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Lakemedelsbehandling
vid palliativ vard av barn

Forord och syfte

2021 utkom det forsta nationella vardprogrammet for palliativ vard av barn

i Sverige. Barn med livshotande svar sjukdom har ritt till en professionell
palliativ vard av ett multiprofessionellt team som ar fokuserat pa barnets
aktuella mdende och symtom, med malsittning att symtomlindra och 6ka
barnets och familjens livskvalitet. En god palliativ vard ska kunna erbjudas pa

lika villkor i landet, oberoende av var man bor.

”Lakemedelsbehandling vid palliativ vard av barn” utgar frin Nationellt

vardprogram for palliativ vard av barn och ska ses som ett komplement till det.

Syftet ar att vara ett arbetsredskap och stéd for den behandlande barnlikaren

1 ordination av likemedel, bade i val av preparat och doser. Férhoppningsvis
kan den ocksa vara ett stod for sjukskéterskor som iordningstiller och
administrerar lakemedlen och dven for likare som jobbar med bade vuxna och

barn till exempel inom avancerad hemsjukvard.

Basalt i palliativ symtomlindrande behandling ar att utga fran barnets symtom
och behov, att genom noggrann anamnes och status identifiera bakomliggande
etiologi och om méjligt behandla den. Icke-farmakologisk symtomlindring

i form av god omvardnad och multimodal behandling ér allra viktigast och ska
kompletteras med likemedel nir sa bedéms limpligt. Foér varje symtom i detta
dokument finns darfor linkar till vardprogrammet, dir icke-farmakologisk

basbehandling och multimodala omvardnadsatgirder finns beskrivet.

Dessa doseringsrekommendationer ska ses som forslag. Varje ordinerande
likare behover gora en egen bedémning av patientens situation och behov i
aktuell palliativ fas. Utgdende frin bakomliggande grundsjukdom, svar pa ovrig
symtomlindring och andra likemedel patienten star pa, bor ordinatéren sedan
ta hansyn till eventuella interaktioner eller restriktioner och utifran sin egen
medicinska bedémning gbra sin ordination. Vi rekommenderar att ldsa i ePed,
vart nationella beslutsstod for barnlikemedel, och hinvisar dit f6r mer detaljer

och eventuella uppdateringar.
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Vi har i vart arbete utgatt fran vardprogrammet och fran internationella
pediatriska palliativa riktlinjer och jamfért likemedelspreparat och doser med
ePeds rekommendationer och svensk klinisk beprévad erfarenhet hos
barnldkare specialiserade i smirtlindring och pediatrisk palliativ vard. En del
likemedel kommer i ePed fa en ny indikation och palliativ dosering, da arbetet
skett i ndra samarbete med dem. Viart mal dr att rekommendationerna

overensstammert.

Vid palliativ vard har man en lag tolerans f6r smirta, obehag och biverkningar
av mediciner eftersom fokus dr att ge barnet sa hog livskvalitet som mojligt.

I den tidiga fasen behéver man beakta de langsiktiga konsekvenserna av en
behandling, men i den sena fasen och framfor allt vid livets slutskede,

fokuseras mindre, eller inte alls, pa eventuella seneffekter.

Dokumentet bestar av tva delar. Huvuddelen utgors av en farmakologisk
likemedelsgenomgang med forslag pa dosering. For att vara praktiskt
anvandbart har vi utgatt frin symtom som ar vanliga hos patienter i palliativ
vard. Den andra delen ”Likemedelsordinationer i hemmet” 4r mer kortfattad
och konkret, tinkt att anvindas i planeringen och varden bedside, som en

individuell ordinationsplan.

Inom svensk pediatrisk palliativ vard vill vi skapa ett nitverk med maoijlighet att
enkelt ta kontakt for diskussion, konsultation och rekommendationer. For en
del likemedel, som t.ex. metadon, rekommenderar vi att en erfaren kollega

alltid konsulteras innan behandling paborjas.

Kontakt for konsultation:

e Sol-teamet i Stockholm/SABH Tel 08-123 726 25 / Sms 070-207 68 22
Maindag - fredag 07:00 - 16:00

e Lilla Erstagarden i Stockholm Tel 08-714 68 30, Expedition hela dygnet

e Konsultteam for palliativ vard 1 Skane
Mejl: konsultteam.palliativvardbarn@skane.se

e DPediatriskt palliativt kompetenscentrum, PPKC-norr. Tel: 090-785 05 55
Maindag-fredag 08.00 - 16.00. Mejl: ppkc@regionvasterbotten.se

Arbetet dr ett resultat av ovarderligt stéd och samarbete med erfarna
likarkollegor; Karin Backdahl, Eva Malmros Olsson, Ann Forsberg,
Henriette Nygren, Andreas Henschen, Monika Renkielska, Anna Missios samt

apotekare Asa Andersson pa ePed.
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Varmt tack aven till vara granskare 1 remissrundan; likare, sjukskéterskor och
apotekare, som gett virdefulla kommentarer: Stefan Lundeberg, Per First,
Annika Bjur6-Svensson, Oskar Svensson, Sverre Wikstrém, Antri Savvidou,
Frans Nilsson, Gustav Ljungman, Ellen Norrhill, Elin Bondesson, Christina

Lindstrém, Jenny Andernord, och Tina Osterman.

Forfattarna av detta dokument har inga javsférhéllanden, finansiella eller icke-
finansiella intressekonflikter och ingen koppling till nigon
likemedelsproducent. NAG Barncancer har bidragit med finansiering av

arbetstid for projektet, samt varit ett stod i utformningen.

Karlstad 2025-04-01
Emma Wikholm, barnlikare
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Symtomlindring

Symtomanalys

Var god se avsnitt 14.14 Smarta.

Symtombedémning

Borja med att forsoka identifiera vilken palliativ fas patienten befinner sig i och
vilket det aktuella mélet med varden dr. Utga fran de symtom som besvarar

patienten nu.

Smartanalys

Att analysera typ av smirta och att skatta dess intensitet dr en forutsittning for

att kunna smairtlindra si optimalt som maijligt.

Sok svar pa féljande fragor om smirtan:

e Akut eller langvarig smirta?
e Intermittent eller kontinuerlig smarta?

e [okaliserad eller generell smirta?

2 3>
b

2 2
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2 3
b

e Karaktir? ("Brannande”, ”’stickande”, “huggande”, ”elst6t”, “molande’.)

Utifran anamnestiska uppgifter och status: Gor en bedémning av vilken typ av

smarta som ska behandlas:

¢ Nociceptiv smirta uppkommer genom stimulering av smartreceptorer i
normalt fungerande vivnad, ofta med inslag av inflammation. Kallas ibland
“vavnadssmarta”.

o Neuropatisk smirta orsakas av skada/paverkan i det perifera eller centrala

nervsystemet.

Nociplastisk smirta innebir stérd smirtmodulering som leder till smarta i

franvaro av synliga tecken pa skada.

Smiirta kan vara av en typ men ocksia sammansatt av flera typer samtidigt och
blir da mer komplex. Ibland férekommer visceral smérta, som ofta ir en form
av kombinerad nociceptiv och neurogen smirta, som utgar fran mage, tarm,
urinblasa och lungor (viscera) och ar mer diffus. Visceral hyperalgesi ir

en komplex smirta, i betydelsen sammansatt, med en 6kad kinslighet och

stegrad smirtupplevelse av visceral smirta.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/14-symtom/#chapter-14-14-Smarta
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Total Pain innebir en helhetssyn, att smirtupplevelsen kan paverkas av

tysiska, psykiska, sociala och andliga faktorer.

Behandlingsbar bakomliggande orsak

Fundera pa och undersok om det finns en bakomliggande orsak till smartan.
Behandla alltid om maijligt grundorsaken. Lat dock inte diagnostiken f6rdréja
smartbehandling, smartlindra parallellt.

Smarta

Icke-farmakologiska smirtlindrande dtgirder

e All smirtlindring bor vara multimodal, utgaende fran smirtupplevelsen total
pain (se ovan).

e Icke-farmakologiska dtgirder ska alltid utgdra basen av symtomlindring och
smartbehandling.

e Ge ildersadekvat information och férberedelser.

e Skapa en trygg omgivning. Fysisk nirhet och beréring av vardnadshavare.
Vad smartlindrar denna patient? Tank pa nirhet av familj och vinner,
husdjur, lek, sagoberittande, musik, lekterapi, bécker, pyssel, konst, spel,
massage, virme, kyla, fysioterapi, tyngdticke, avslappning, meditation osv.

e Behandla huvudsakligen med icke farmakologiska multimodala vardatgirder
och komplettera symtomlindringen med farmakologisk behandling enligt
individuellt behov.

e Smirtfrihet 4r inte alltid ett realistiskt mal, men att det finns forutsittningar
f6r somn nattetid och meningsfulla aktiviteter dagtid bor vara ett mal med

behandlingen.
Nociceptiv smirta

Basbehandling: Borja med basen, regelbundet:

e Paracetamol.

e COX-himmare (NSAID) (i samrad med ansvarig likare for onkologiska
patienter).
e Klonidin.

Om det inte ricker, ligg till:

e Opioider.
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Neuropatisk smirta

Klonidin.
Gabapentin.

Amitriptylin.
(Pregabalin).

Akut neuropatisk smarta:

e Metadon 1 lagdos.

e Esketamin.

Nociplastisk smirta
Behandling som kan 6vervigas:
e Mirtazapin.

e Amitriptylin.

e Duloxetin.

Adjuvant behandling

Adjuvant behandling ar tilliggsbehandling av likemedel som kan anvindas
som forstirkning av annan medicinering. Behandla symtom som kan forvirra

smartan.

e [okal/regional anestesi vid lokaliserad smarta. Konsultera anestesiolog.

e Steroider (t.ex. vid hjirn6dem, hepatisk smarta, tarmviggssvullnad)

e Buscopan (vid smirta pga. tarmobstruktion).

e Stralning (palliativt vid lokaliserad cancersmairta). Konsultera stralenheten.

e Bisfosfonater (t.ex. vid skelettsmirta pga. metastaser). Konsultera onkolog

och endokrinolog.
e Antiepileptika.

e Bensodiazepiner.

Nociceptiv smarta — Basbehandling

Var god se avsnitt 14.14.2.1 Nociceptiv vivnadssmarta.

e Paracetamol utgor basbehandling av nociceptiv smarta. Ge regelbunden
dosering. Kan ges oralt, rektalt och intravendst. Har relativt lang anslagstid

(2 timmar per os, 1 timme vid intravenos administrering). Upptag i
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tunntarmen. Det édr viktigt att normal ventrikeltémning fungerar vid
administrering via mun eller gastrostomi. Viss forsiktighet vid leversjukdom.

e Oselektiva COX-himmare, NSAID (Ibuprofen, Naproxen) kan med
fordel kombineras med paracetamol. Framfor allt effektiv vid
skelettsmartor, rorelserelaterad och inflaimmatorisk smarta. Risk for
biverkningar som gastrit och blédning. Anvind ej till trombocytopen
patient eller vid njursvikt.

e Selektiva COX-2-himmare, NSAID (Celecoxib, Parecoxib) kan anvindas
till patienter med 6kad blédningsrisk. Konsultera alltid barnonkolog om
trombocytopen patient. Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion.

¢ Klonidin ir en central alfa-2-adrenoreceptoragonist som hjilper vid bade
nociceptiv och neuropatisk smirta samt vid visceral hyperalgesi. Det kan ha
effekt vid spasticitet, oro och autonom dysfunktion. Trotthet dr en biverkan
som kan anvindas om man vill 6ka sedering eller forbittra nattsémnen.
Hos vuxna och dldre finns risk f6r blodtrycksfall men det ses mer sillan hos
mindre barn. Klonidin har ingen andningspéaverkan och anvinds ofta vid
smartlindring av barn med onkologisk och neurologisk sjukdom, i bade tidig
och sen palliativ fas. Klonidin kan administreras oralt, intravendst, nasalt,

epiduralt, subkutant, transdermalt, intratekalt och i perifera blockader.

Substans Administrering Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Paracetamol Oralt, (rektalt) Fullgangna 6ver 7 dagar - 1 man: Oral lésning

Laddningsdos: 20 - 30 mg/kg.
Underhéallsdos dygn 1 - 3:

10 - 15 mg/kg x 4 alt.

20 - 25 mg/kg x 3.

Max 75 mg/kg/DYGN.
Underhallsdos fran dygn 4:
10 - 11 mg/kg x 4 alt.

15 - 18 mg/kg x 3.

Max 56 mg/kg/DYGN.

Barn 2 man - 18 ar:

Laddningsdos: 30 - 40 mg/kg,

max 2 gram.

Underhallsdos dygn 1 - 3:

(15 -) 20 - 25 mg/kg x 4.

Max 100 mg/kg/DYGN, dock max

4 gram/DYGN. For friska barn over

60 kg férekommer i undantagsfall hogre
maxdos under en begransad tid.
Underhéllsdos fran dygn 4:

15 - 18 mg/kg x 4. Max 75 mg/kg/DYGN,
dock max 4 gram/DYGN.

Alvedon 24 mg/ml,
tabletter 500 mg,
19, (Supp 125 mg,
250 mg, 500 mg om
annan administr-
ering inte gar), mun-
sonderfallande
tabletter 250 mg,
500 mg

10
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Substans Administrering Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar Exempel preparat
Paracetamol Intravenost Fullgangna 6ver 7 dagar - 1 man: Injektionsvatska
e Laddningsdos: 20 mg/kg. Paracetamol
e Underhallsdos dygn 1 - 3: 10 mg/ml
10 - 15 mg/kg x 4. Max 60 mg/kg/DYGN.
¢ Underhallsdos fran dygn 4:
10 - 11 mg/kg x 4. Max 45 mg/kg/DYGN.
Barn 2 man - 18 ar:
e Laddningsdos: ges inte till denna
aldersgrupp.
e Underhallsdos dygn 1 - 3:
15 — 20 mg/kg x 4.
Max 80 mg/kg/DYGN, dock max
4 gram/DYGN.
e Underhallsdos fran dygn 4: 15 mg x 4.
Max 60 mg/kg/DYGN, dock max
4 gram/DYGN.
Ibuprofen Oralt, (rektalt) e Barn3-5man:4-10 mg/kg x 3 - 4, Oral I6sning Ipren
max 30 mg/kg/DYGN. 20 mg/ml, tablett
e Barn6man-18ar:4-10mg/kg x 3 -4. | 200 mg, 400 mg
Max 400 mg/DOS, max 1200 mg/DYGN.
| enstaka fall kan doser upp fill ;Sntrj];;a 2%&?,.2&
1600 mg/DYGN anvandas. P, s
ering inte gar)
Ibuprofen Intravendst e Barn3man-18ar:4-10 mg/kg x 3 - 4. | Injektionsvatska
Ibuprofen 4 eller
6 mg/mi
Naproxen Oralt e Barn5-18ar: 5 mg/kg x 2. Tablett Pronaxen
Max 1000 mg/DYGN. 250 mg och 500 mg
¢ gg‘::}?gr\: gﬁ? dosering): Enterotablett
Barn under 50 kg: 125 mg x 2. lc\)l:ﬁgoosgr:nZSO Mg
Barn 50 - 59 kg: 250 mg x 2.
Barn fran 60 kg: 500 mg x 2.
Celecoxib Oralt e Barn3mén-184ar: 2 -4 mg/kg x 2. Kapsel Celebra
e Alternativ (fast dosering): 100 mg, 200 mg
Barn 6ver 2 ar och 10 — 25 kg:
50 mg x 1 (- 2).
Barn 6ver 25 kg: 100 mg x 2.
Parecoxib Intravenost e Barn 6ver 3 man: 0,5 mg/kg x 1 (- 2). Injektionsvatska

e Max 80 mg/DYGN.

Dynastat 20 mg/ml
(kan vid behov
spadas vidare)
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Substans Administrering Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar Exempel preparat
Klonidin Oralt, nasalt, e Nyfédda: 2 - 3 (- 5) MIKROG/kg APL oral 16sning
transdermailt x4 -6. Klonidin 5, 10 eller
e Barn1man-18ar: 1 -3 MIKROG/kg 20 MIKROG/ml
X 2 N 3(-6). Tablett (licens)
¢ Vanligen max j5 MIKROG/_I_(g/dygn Catapressan 25, 75,
e Dygnsdos beréknas totalt for alla 100. 150 MIKROG
administreringsvéagar. R
o Transdermal behandling: se separat del. | Licenslakemedel
Depotplatser
Catapres
0,1-0,3 mg/24 tim
Klonidin Intravendst, Nyfédda: 1 - 2 MIKROG/kg x 2 - 6. Injektionsvatska
subkutant Barn 1 méan - 18 ar: 1 - 3 MIKROG/kg Catapressan

x2-3(-6).

Vid start av behandling bérja med en
dos pa 1 MIKROG/kg. Titrera upp efter
behov.

Vanligen max 15 MIKROG/kg/dygn
Dygnsdos beraknas totalt for alla
administreringsvagar.
Infusionsbehandling: se nedan.

150 MIKROG/m
ska spadas vidare
enligt ePed och
lokala riktlinjer for
intravends
injektion/infusion.

Anvands ibland
ospadd for
subkutant bruk.

12



https://eped.se/instruktioner/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Nociceptiv smarta — Opioider
Var god se avsnitt 14.14.2.1.2 Starka opioider.

Om otillricklig effekt av basal smirtbehandling mot nociceptiv smirta lages en
opioid till, se avsnitt Opioidbehandling uppstart och utvirdering” nedan.

¢ Morfin ir den opioid som har anvints lingst och som ir referenssubstans
for 6vriga opioider. Morfin tolereras ofta vil av barn och viljs oftast i forsta
hand om barnet inte har njursvikt. Det dr en medellangverkande opioid som
kan administreras pa manga sitt. Vid 6vergang fran intravends till oral
behandling ar ratio cirka 1: 2 - 3, alltsa 2 - 3 ganger hogre oral dos pa grund
av samre biotillginglighet.

e Oxikodon har en liknande farmakokinetisk profil som morfin och ar
medellaingverkande. Substansen har battre biotillginglighet oralt, vilket ger
ratio cirka 1: 1,5 vid 6vergang fran intravends till oral oxikodon. Den dr att
foredra framfor morfin vid nedsatt njurfunktion. Det ar en bra opioid att
anvinda vid opioidrotation (se nedan).

e Ketobemidon (f.d. Ketogan) ir ett andrahandsalternativ till morfin eller
oxikodon. Det ir en medellingverkande opioid som inte bildar nagra
metaboliter. Den har dock en mer fettloslig profil och kan dirmed ge en
storre sa kallad “’kickeffekt” vid intravends dosering och bor dirfor ges
lingsamt och anvindas med forsiktighet. Ketobemidon kan vara aktuellt vid
opioidrotation om patienten har besvirande biverkningar, lever- eller
njursvikt. Finns nu endast som extemporepreparat.

e Hydromorfon ir en opioid som ar 5 - 7 ganger mer potent an morfin och
anvands nir man 6nskar ge mindre volym likemedel, exempelvis vid
subkutana injektioner.

e Fentanyl ir en potent, fettloslig och snabbverkande opioid, cirka 50 - 100
ganger starkare dn morfin. Den anvinds exempelvis nir snabb lindring
behovs men patienten saknar en intravends infart, eftersom det dven kan
ges nasalt. Fentanyl finns ocksa som smartplaster som kan anvindas vid en
stabil nociceptiv smirtsituation och ger en jamn plasmaniva. Vissa plaster
(endast matrixplaster) kan klippas 1 mindre bitar. Plastret ska bytas med 2 - 3
dygns intervall. Se till att det inte ramlar bort eller rivs av eftersom det finns
risk for allvarlig abstinens. Med tanke pa det hoga opioidinnehallet kan det
dven vara farligt for syskon eller husdjur. Se Transdermal behandling.

e Metadon ir en lingverkande opioid som dven har effekt vid neuropatisk
smirta (bl.a. genom att blockera NMDA-receptorn). Metadon har mycket
god biotillginglighet oralt, rektalt, nasalt och buckalt. Metadon kan med

fordel anvindas i lagdos tillsammans med en annan opioid for att potentiera

13
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effekten, vilket minskar risken for allvarliga biverkningar av metadon.
Metadon kan dven anvindas som enda opioid och som langverkande
grundbehandling. Metadon har ling halveringstid och vid hogre doser finns
en risk for ackumulering. Halveringstiden varierar med rapporterade virden
pa 16 - 62 timmar (nyfédda) och 4 - 62 timmar (barn). Metadon bor
ordineras och utvirderas i samrad med likare som dr van vid preparatet.

o Svaga opioider sisom kodein och tramadol rekommenderas inte till barn.

o 1/3 av alla barn kan inte omvandla kodein till aktiva morfinmetaboliter. Andra barm
metaboliserar kodein ultrasnabbt, vilket kan leda till toxicitet.

OBS: Opioider bor doseras i ligre doser till sma barn yngre dn 6 - 12 man och till barn med

neurologisk paverkan, da de kan vara kdnsligare for andningspaverkan.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Morfin Oralt Vanligen ges 4 - 6 doser/dygn. Oral I16sning Morfin 0,2,

0,5 och 2 mg/mi
Tablett 5, 10, 20 mg

Startdos:

o Nyfodda: 80 MIKROG/kg = 0,08 mg/kg.
e Barn1-2man:

50 - 100 MIKROG/kg = 0,05 - 0,1 mg/kg.
e Barn 3 man - 18 ar:

100 - 200 MIKROG/kg = 0,1 - 0,2 mg/kg.

Max 5 - 10 mg/STARTDOS.

SVAR AKUT SMARTA/KRAFTIGA
SMARTGENOMBROTT kan krava hogre
doser:

e Barn1-18ar:
200 - 300 MIKROG/kg = 0,2 - 0,3 mg/kg.

Morfin Oral depot e Langtidsverkande. Depottablett Dolcontin
e Doseras x 2, far ej krossas eller tuggas. 5,10, 30, 60 mg

Dos beraknas fran dygnsbehov av
kortverkande opioid.
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Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Morfin,
Oxikodon

Intravends,
subkutan bolus
intermittent

Vanligen max 4 - 6 doser/dygn.

STARTDOS:

¢ Nyfédda (fullgangna): 25 - 50 MIKROG/kg
= 0,025 - 0,05 mg/kg (intravends bolus).

e Barn 1-2man: 25 - 50 MIKROG/kg
= 0,025 - 0,05 mg/kg.(intravends eller
subkutan bolus).

e Barn 3 man - 18 ar: 50 - 100 MIKROG/kg
= 0,05 - 0,1 mg/kg, vanligen max
5 mg/STARTDOS (intravenos eller
subkutan bolus).

SVAR AKUT SMARTA/KRAFTIGA
SMARTGENOMBROTT kan krava hogre
doser:

e Barn1-18ar: 100 - 200 MIKROG/kg
=0,1-0,2 mg/kg.

e Smartskatta efter 10 - 20 min och upprepa
vid behov.

¢ Andningsfrekvens kontrolleras fore och
cirka 30 min efter administrering.

Injektionsvatska Morfin
0,01 - 1 mg/ml
(intravenost)

Injektionsvatska Morfin
1 - 10 mg/ml (subkutant)

Morfin,
Oxikodon

Intravenos,
subkutan
infusion

LADDNINGSDOS

Laddningsdos bor ges till patienten innan
infusionen startas, om inte patienten nyligen
har fatt intermittent dos opioid. Dosen boér
titreras (ges i uppdelade fraktioner). Avbryt
nar adekvat effekt uppnatts eller vid tecken
pa biverkningar.

e Nyfddda (fullgangna):
50 - 100 MIKROG/Kg (intravendst).

e Barn 1 man - 18 ar: 50 - 150 MIKROG/kg
(intravenost eller subkutant).

KONTINUERLIG INFUSION:

e Nyfddda (fullgangna): 5 - 20 (- 25)
MIKROG/kg/tim (intravends infusion).

e Barn 1méan-18ar: 10 - 20 (- 40)
MIKROG/kg/tim (intravends eller subkutan
infusion).

BOLUS: (vid kontinuerlig infusion)

¢ Vanlig dos 10 - 20 MIKROG/kg.

e Upprepas efter behov, f6lj lokal riktlinje.
e Om ett stort eller 6kat antal bolusdoser
kravs, 0ka basaldosen enligt behov.
Behov adjuvant behandling? Ar det

opioidkanslig smarta?
e Kom ihag Naloxon.
e Se Kontinuerlig infusion palliativt.

Injektionsvatska Morfin
0,02 mg/ml - 1 mg/ml
(intravenost)

(Slutkoncentration styrs
av alder, rimlig mangd
ml/timme och lokala
rutiner)

Morfin 1 - 10 mg/ml
(subkutant)
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Oxikodon Oralt Vanligen ges 4 doser/dygn. Oral I6sning
. Oxycodone/OxyNorm
SRR, 1 mg/ml, 10 mg/ml.
e Barn1-2man:25-50 (- 100) Tablett/kapsel 5, 10, 20,
MIKROG/kg = 0,025 - 0,05 (- 0,1) mg/kg. | 40 mg
e Barn 3 man - 18 ar: 50 - 150 MIKROG/kg
= 0,05 - 0,15 mg/kg, max 5 mg/DOS.
SVAR AKUT SMARTA/KRAFTIGA
SMARTGENOMBROTT kan krava hogre
doser:
e Barn1-18ar: 150 - 200 MIKROG/kg
=0,15- 0,2 mg/kg.
o Overvag byte till intravends
administrering.
Oxikodon Oral depot e Langtidsverkande. Vanligen ges 2 doser Depottablett OxyContin
per dygn. Far ej krossas eller tuggas. 5, 10, 20, 40, 80 mg
Dos beraknas fran dygnsbehov
kortverkande opioid alternativt
STARTDOS:
e Barn 8 - 11 ar (Over 25 kg): 5 mg x 2.
e Barn12-18 ar: 10 mg x 2.
e Vid genombrottsmarta kan vid behovsdos
ges i form av snabbverkande
kapsel/tablett eller oral I6sning enl. ovan.
Oxikodon Intravends, Dosering: Se Morfin, intravenods, subkutan Injektionsvatska
subkutan bolus | bolus. OxyNorm 1 mg/ml
(intravenost)
10 mg/ml (subkutant)
Oxikodon Intravends, Dosering: Se Morfin, intravends subkutan Injektionsvatska
subkutan infusion. OxyNorm 1 mg/ml -
infusion 10 mg/mi
(slutkoncentration styrs
av rimlig mangd
ml/timme och lokala
rutiner)
Ketobemidon Intravendst, Dosering: Se Morfin, intravends subkutan Injektionsvatska
subkutant infusion. Ketobemidon (Ketogan)

1 mg/ml spades fran
20 mg/ml enligt ePed

(slutkoncentration styrs
av rimlig mangd
ml/timme och lokala
rutiner)
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Hydromorfon | Buckalt e 25-30 (- 60) MIKROG/kg/dos Injektionslésning
(max 2 mg). Bérja med lag dos. Hydromorfon kan ges
e OBS Potent! Radgor med erfaren lakare. | buckalt
e Morfin oralt: Hydromorfon oralt 5:1.
o Se ekvivalenstabell.
Hydromorfon Intravends, e 10 - 20 MIKROG/kg/dos iv eller sc bolus Injektionsldésning
(max 1 - 2 mg) x 6. Borja med lag dos. Hydromorfon 2, 5,
subkutan bolus | | OBS Potent! Radgor med erfaren lakare. | 10 mg/ml
e Se ekvivalenstabell.

Hydromorfon Intravendst, ¢ Infusion subkutant eller intravendst Injektionsldsning
subkutan STARTDOS: 2 - 4 MIKROG/kg/timme Hydromorfon 2, 5,
infusion (max 450 MIKROG/timme). 10 mg/ml

e Ge cirka 10 % av total dygnsdos.
e Se FASS for barn éver 12 ar.
o OBS Potent! Radgér med erfaren lakare.
e Se ekvivalenstabell.
Fentanyl Transdermalt e Baseras pa tidigare opioidbehov beraknat | Depotplaster Fentanyl,
som Morfinekvivalent (se tabell). Durogesic, Matrifen
e Konvertera tidigare opioiddos till iv morfin | 12, 25, 50, 75,
och reducera dosen med 30 %. Valj 100 MIKROG/timme
styrka pa plaster narmast 6nskad dos.
Ordinarie opioiddos halveras efter 12 tim
och satts ut efter 24 tim, efter att plastret
satts pa. Gor ALLTID individuell
beddmning!
e Exempel: Fentanylplaster 12 MIKROG/tim
motsvarar Morfin 25 - 30 mg eller
Oxikodon 15 - 20 mg/dygn oralt.
o Plastret byts var (48 -) 72:e tim.
e Plastret kan klippas.
e Se Transdermal behandling.
Fentanyl Nasalt e Procedursmarta, rescuemedicin. Injektionsvatska
e Barndver 14r:0,5-1,5 MIKROG/kg Fentanyl 50 MIKROG/m
nasalt. Starta med lag dos. administrerat nasalt
e Kraver vana vid preparatet. R4dgor med
erfaren lakare.

Fentanyl Buckalt, e Kan anvandas till tonaringar i vissa fall. Resoriblett Abstral 100,

sublingualt e Individuell dosering, starta med lagsta 200, 300, 400, 600,

dos.

e Starta med lag dos: 0,4 - 1,5 MIKROG/kg
om man ger Fentanyl iv-vatska buckalt.

e Kraver vana. OBS Radgor med erfaren
lakare.

800 MIKROG
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Metadon Oralt e OBS Bor ordineras i samrad med Oral l6sning Metadon
smartspecialist! 1 mg/ml, 5 mg/ml, tablett
e Borjamed 0,025 - 0,1 mg/kg x 2 (- 3). 5,10, 20, 40 mg

Borja med lagsta dosen vid lag alder och
samsjuklighet som kan leda till
andningsdepression.

e Standarddos 0,1 mg/kg x 2 (justera efter
idealvikt om dvervikt).

e Rakna oralt: Intravendst ratio 1:1.

e Dosjustering i samrad med
smartspecialist.

Metadon Intravendst, e OBS Bor ordineras i samrad med Injektionsvatska
subkutant smartspecialist! Metadon 10 mg/ml
e Nyfdédda (lag evidens): 0,025 mg/kg x 2, spéades till 1 mg/ml om
dosen kan 6kas vb till 0,05 mg/kg x 2. det ges intravendst.

e Barn 1 man - 18 ar: Bérja med 0,025 -
0,1 mg/kg x 2 (- 3) Borja med lagsta
dosen vid lag alder och samsjuklighet
som kan leda till andningsdepression.

e Standarddos 0,1 mg/kg x 2 (justera efter
idealvikt om Overvikt).

e Rakna oralt: Intravendst ratio 1:1.

e Dosjustering i samrad med
smartspecialist.

e Metadon kan 6ka risken for QT-
forlangning. Effekten ar dosberoende och
dessa doser ar laga. Om andra risk-
faktorer foreligger avseende forlangd QT-
tid bér EKG kontrolleras.

Opioidbehandling uppstart och utvardering

e Vilj preparat, administrationssitt (minst invasiva) och startdos.

e Ofta kan man inleda opioidbehandling med kortverkande morfin eller
oxikodon oralt vid behov eller regelbundet var 4 - 6 timme samt extradoser
vid behov. Till storre barn med kontinuerlig smirta gar det ocksa att titrera
upp dosen med langverkande oxikodon. Utvirdera effekten efter 1 dygn.

e Basalt behov: Nir dagliga aktuella opioidbehovet faststallts kan det ibland
Oversittas till depotpreparat som ges 2 ganger dagligen, med tilligg av
snabbverkande preparat att ta vid behov vid genombrottssmarta.

e Vid behovsdos: Ordinera alltid vid behovs dos att ge vid
genombrottsmirta, vanligen 1/6 - 1/10 (eller 10 - 15 %) av dygnsbehovet.
Kan ges sa ofta som var 1 - 2 timma oralt. Lagre vidbehovsdos kan vara

aktuellt vid intravenés administrering,.
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e Opioidtitrering: Utvirdera och 6ka vidbehovsdosen om otillricklig effekt.
Oka med 30 - 50 % f6r medelsvér smirta och 50 - 100 % vid allvarlig
smarta. Det finns inget absolut tak f6r opioider. Titrera tills god effekt eller
intolerabla bieffekter.

¢ Dosdkning: Oka basala grunddosen vid behov. Om behov av mer 4n 3 - 4
doser extra per dag pga. genombrottssmarta, ska dosen depotpreparat 6kas
med 50 - 100 % av den totala dosen som getts extra under de senaste
24 timmarna. Om mer 4n 4 - 6 doser opiod per dygn behovs parenteral
administrering, 6vervig kontinuerlig infusion.

¢ Kontinuitet: Vid ihdllande kronisk smirta, som cancersmirta, ska opioid
ges kontinuerligt, regelbundet oralt eller som kontinuerlig infusion.

e Utvirdera kontinuerligt: Otillricklig smartlindring kriver oftast dosékning,
men opioidrotation kan vara ett alternativ.

e Opioidrotation: Olika opioider har olika analgetisk effekt och
biverkningsprofil, vilket kan utnyttjas for sa kallad “opioidrotation” — Att
byta en opioid mot en annan- for att astadkomma bittre analgetisk effekt,
minska biverkningar, eller minska toleransutveckling. Overvig
opioidrotation om biverkningarna blir intolerabla, eller om behov finns att
sanka opioiddoser. Opioidrotation ska ske i samrad med en erfaren likare!

¢ Konverteringsguide for opioider: Vid byte av opioider ska en
konverteringsguide f6r opioider anvindas, till exempel konverteringsguide-
opioider-2023.pdf.

¢ Korstolerans: Det finns en inkomplett korstolerans mellan preparaten vid

opioidrotation. Vid preparatbyte pga. biverkningar eller toleransutveckling
b6r dosen sinkas med 25 % av ekvianalgetisk dos. Vid otillricklig effekt kan
man behalla den ekvianalgetiska dosen.

e Toleransutvecklingen: Behandling med opioider kan kriva en
regelbunden doshéjning. Om man 6nskar minska dosen, maste det goras
med hansyn till risk for abstinens.

e Specialfall: Till sma barn under 6 — 12 man och neurologiskt paverkade
barn doseras opioider i ligre doser.

e Vid njursvikt: Sikraste opioiderna: oxikodon, fentanyl, ketobemidon eller
metadon.

¢ Opioidinducerad hyperalgesi kan hos en del patienter uppkomma vid
snabb okning respektive hdga doser av potenta opioider, vilket leder till en
Okning av smirtan i stillet for forvintad smirtstillande effekt. Behandling
av hyperalgesi kan kriva byte av opioid eller tilligg av esketamin.

e Biverkningar (s nedan).
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Opioider — ekvivalenta doser och konvertering

Om man byter opioid ir det viktigt att anvinda en konverteringstabell,
till exempel konverteringsguide-opioider-2023.pdf.

ontiegeptt 3631 Konverteringsguide
fr opioider

Konverteringsguide for opioider, Region J6nkopings 1an, 2023.

Vanliga opioidbiverkningar

Andningsdepression

¢ Andningen blir ofta mindre anstringd med god smirtlindring. Signifikant

opioidinducerad andningsdepression ar ovanlig vid ritt dosering.

e Riskfaktorer: Overdosering, opioidnaiv patient, njursvikt, andra orsaker till

CNS-depression, t.ex. sederande likemedel.

e Opioidinducerad livshotande andningsdepression kan behandlas med

naloxon. Var medveten om risken f6r svar genombrottssmirta.

e Naloxon 0,4 mg/ml (1 ml spides med 9 ml NaCl 0,9 % till 0,04 mg/ml)

e Ge1-5MIKROG/kg (max 40 - 200 MIKROG) iv med 2 - 3 min
intervall. Titrera till effekt. Halveringstiden for naloxon ér kortare dn f6r

de flesta opioider och dosen kan behova upprepas alternativt byt till
Naloxoninfusion (0,5 - 2 MIKROG/kg/tim).

Forstoppning

e Forstoppning ir vanligt vid opioidbehandling.

e Naloxon (APL) oral 16sning eller tablett naloxegol (Moventig) bor sittas in
da patienten fir regelbundna opioider. Dos Naloxon 3 - 5 MIKROG /kg x 4
oralt och 6ka dosen vid héga doser opioider. Dosen kan 6ka/dubbleras
varannan dag till 15 MIKROG/kg och dos. Det finns vid enskilda tillfallen

behov av hogre dos.
e Tink pa risken for systemeffekter vid leversvikt.

o Se dven Forstoppning i kapitlet Gastrointestinala symtonm.
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lllamaende och krékningar

Symtomlindring: Se llamdende och kréikningar.

Klada

Ondansetron 0,15 mg/kg po/iv (4 - 8 mg) x 3 vid behov.

Klemastin (Tavegyl) Barn 20 - 40 kg 0,5 mg. Barn 6ver 40 kg 1 mg (annan
antihistamin ér inte effektivt vid opioidinducerad kldda). Har viss sederande
effekt.

Opioidrotation: Overvig byte av opioid om mycket besvirande klada.
Fentanyl tycks ge mindre klada 4n Morfin.

Naloxon 0,25 - 2 MIKROG/kg/timme iv. Titrera till effekt.

Urinretention

Tiank pa risken for urinretention. Tappa vid behov.

Neuropatisk smarta

Var god se avsnitt 14.14.2.2 Neuropatisk eller neurogen smarta.

Barn med allvarligt neurologiskt funktionshinder eller sjukdom, som
uppvisar beteende som tolkas som smirta, trots behandling av
somatiska/nociceptiva behandlingsbara orsaker, ska bedémas angiende
neuropatisk smirta.

Botja alltid med att understka noga om bakomliggande somatiska orsaker
till smirtan finns. Lat inte utredningen f6rdréja start av neuropatisk
smartlindring.

Hos barn med intermittent agitation/irritabilitet/on6jdhet utan fynd vid
initial somatisk undersokning, rekommenderas att initiera
gabapentinbehandling. Overvig ytterligare somatisk utredning parallellt.
Gabapentin ir ett forstahandslikemedel f6r att behandla neuropatisk
smarta hos barn och det likemedel som ar godkint pa indikationen perifer
neuropatisk smirta. Gabapentin har effekt mot bade perifer och central
neuropatisk smairta samt visceral hyperalgesi/smirta, dysautonoma symtom
och spasticitet. Gabapentin ges oralt regelbundet 3 ganger per dag och
behover trappas upp under cirka 1 - 2 veckor, for att minska biverkningar.
Behandlingseffekten kan utvirderas forst efter ca 1 vecka. B6r om moijligt
trappas ut vid utsittning.

Klonidin ir en a2-adrenoreceptoragonist som kan lindra bade nociceptiv

och neuropatisk smirta samt visceral hyperalgesi.
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e Amitriptylin ir ett tricykliskt antidepressivum som i ligdosbehandling kan
ge god effekt pa neuropatisk smirta. Det ér ett andrahandsmedel f6r barn.
Amitriptylin kan ges ensamt eller tillsammans med gabapentin. Amitriptylin
har effekt framfor allt vid central neuropatisk smarta, och visceral
smirta/hyperalgesi. Biverkan ir muntorrhet och trétthet, varfor det ofta it
bist med en dos till natten. Bér om majligt trappas ut vid utsittning.

e Metadon i ligdos kan Gvervigas vid behandling av akut neuropatisk smairta.
Metadon ir potent och kraver konsultation av kollega med klinisk
erfarenhet. Initierad behandling ska noggrant uppféljas med utvirdering av
effekt, biverkningar och lamplig dos.

e Esketamin (ketanest) dr ett potent anestesimedel som dven kan ges oralt
eller nasalt. Intravenost i hog dos bor det handhas av erfaren likare som ar
vil fortrogen med preparatet. Den analgetiska effekten sker genom
blockering av NMDA-receptorn, vilket gor att likemedlet dven fungerar vid
neuropatisk smirta.

e Pregabalin kan 6vervigas for dldre barn och ungdomar, framfér allt om
de aven har en generell angestproblematik, men har i 6vrigt sillan nagra
kliniska férdelar jamfort med gabapentin. Vid behandling med pregabalin
tinns risk for beroendeutveckling. Det rekommenderas inte som
[forstabandspreparat i pediatrisk palliativ vird.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar Exempel preparat
Gabapentin | Oralt e 3 mg/kg x 3. Kapsel Neurontin 100,
e Trappas upp till maldos ca 10 mg/kg x 3, | 300, 400 mg. Tablett
30 mg/kg/DYGN. 600, 800 mg

e Hogre doser kan vara aktuella. Oral I8sning Gabapentin

250 mg/5 ml
(licenspreparat)

Klonidin Oralt, iv, sc, Se Basbehandling smarta.
transdermalt
Amitriptylin Oralt e 0,2 mg/kg/dos (max 10 mg) till natten. Tablett Saroten 10, 25,
¢ Risk for antikolinerga biverkningar. 50 mg

e OBS Vid behandling med amitriptylin och
samtidig behandling med andra QT-
forlangande preparat — 6vervag risken for

Oral I6sning 25 mg/5 ml
(licenspreparat)

arytmier.
Metadon Oralt e OBS Bor ordineras i samrad med Oral 16sning Metadon
smartspecialist! 1 mg/ml, 5 mg/ml
e Borja med 0,025 - 0,1 mg/kg x 2 (- 3). Tablett Metadon 5, 10,

Bdrja med lagsta dosen vid 1&g alder och 20. 40
samsjuklighet som kan leda till A0 Mg
andningsdepression.
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
e Standarddos 0,1 mg/kg x 2 (justera efter
idealvikt om Overvikt).
e Rakna oralt: Intravendst ratio 1:1.
e Dosjustering i samrad med
smartspecialist.
Metadon Intravenost, e OBS Bor ordineras i samrad med Injektionsvatska
subkutant smartspecialist! Metadon 10 mg/ml
e Nyfodda (lag evidens): 0,025 mg/kg x 2, spades enligt ePed,
dosen kan 6kas vb till 0,05 mg/kg x 2. t.ex. till 1 mg/ml nér det
e Barn 1 man - 18 ar: Bérja med 0,025 - ska ges intravenost
0,1 mg/kg x 2 (- 3) Bérja med lagsta
dosen vid lag alder och samsjuklighet
som kan leda till andningsdepression.
e Standarddos 0,1 mg/kg x 2 (justera efter
idealvikt om Overvikt).
e Rakna oralt: intravendst ratio 1:1.
e Dosjustering i samrad med
smartspecialist.
e Metadon kan Oka risken for QT-
forlangning. Effekten ar dosberoende och
doserna i denna instruktion ar laga. Om
andra riskfaktorer foreligger avseende
forlangd QT-tid bér EKG kontrolleras.
Esketamin Oralt, nasalt e 0,25-0,5mg/kg x 3 - 4 oralt vid Injektions-
neuropatisk smarta. infusionsvatska Ketanest
25 mg/ml, fér ORALT
bruk
Injektions-
infusionsvatska Ketanest
25 mg/ml, for NASALT
bruk
Esketamin Intravends e 0,05-0,1 (- 0,2) mg/kg/tim iv. Injektionsvatska
infusion Vid akut neuropatisk smérta. Bor ordineras Esl;gt?nmm (Ketanest)
, g/ml. Spadning
och ges av personal med vana av preparatet enligt ePed
(narkos/smartlakare)! Kan ge obehagliga '
biverkningar.
Svider vid subkutan administration.
Pregabalin Oralt e Dag 1-3: 1 mg/kg/dos (max 50 mg) till Oral 16sning Lyrica

natten.
e Dag4 - 6: 1 mg/kg/dos (max 50 mg) x 2.
o Oka dosen var 2 - 4 dag till 3 mg/kg/dos
x 2 (max 6 mg/kg/dos eller 600 mg).

Rekommenderas inte i férsta hand i palliativ
pediatrisk vard. Endast i vissa fall, till stérre
barn.

20 mg/mi

Kapsel 25, 50, 75, 100,
150, 200, 225, 300 mg
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Nociplastisk smarta

Nociplastisk smirta innebér smarta i franvaro av synliga tecken pa skada och
uppkommer pa grund av stord smartmodulering. Hir ar icke-farmakologisk
behandling viktigast. En del antidepressiva likemedel som duloxetin,

mirtazapin och amitriptylin kan hjilpa. Konsultera smdrtlikare.

Visceral smarta och visceral hyperalgesi

Var god se avsnitt 14.14.2.3 Visceral smarta och hyperalgesi.

Visceral smirta kan uppsta 1 bukhalans organ, lungsiacken eller hjirtsicken.
Den kan vara av nociceptiv typ. Ofta hjilper initialt paracetamol och vid behov
aven opioider. I ett senare skede, med mer kolik eller spasmer, kan COX-
himmare med tilligg av hyoscinbutylbromid (Buscopan) ge god lindring.

Se nedan under Gastrointestinala symtom.

Visceral hyperalgesi dr vanligt hos barn med neurologisk sjukdom och
paminner da mer om neuropatisk smarta. Prova gabapentin eller i andra hand
amitriptylin. Se ovan under Neuropatisk smirta.

Adjuvant smartbehandling

Adjuvant behandling ar tilliggsbehandling av likemedel som kan anvindas
som forstirkning av annan medicinering. Behandla symtom som kan forvirra

smartan.

¢ Kortikosteroider kan ha god smirtlindrande effekt som tilligg. De har
antiinflammatorisk effekt och kan minska svara invirtes 6dem med
trycksymtom (t.ex. vid hjirnédem, spinalkompression, galldistention, ileus,
tarmvaggssvullnad). Dessutom kan det minska illamaende, forbittra aptiten,
gora att barnet blir lite piggare och 6ka vilbefinnandet. Betametason ér
vanligast att anvinda i palliativa sammanhang. Halveringstiden for
betametason 4r 5 timmar och effektdurationen 6ver 48 timmar.
1 mg betametason = 1 mg dexametason = 7 - 8 mg prednisolon.

¢ Bisfosfonater kan bidra till smartlindring t.ex. vid svar skelettsmirta pga.
metastaser, dd annan analgetika eller stralning inte ger tillricklig effekt.
Otrdinera 1 samrad med endokrinolog.

¢ Bensodiazepiner kan vara verkningsfulla vid kramptillstand i tvirstrimmig
muskulatur. Diazepam ir beprévat. Oxazepam ir ett preparat med kort
halveringstid och fi/inga aktiva metaboliter och kan vara bra till stérre barn.
Det parenterala forstahandsvalet ar midazolam. Eftersom angest kan

forstirka smarta kan dess anxiolytiska effekt dven utgéra del av en adjuvant
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smartbehandling i vissa fall. Se wer om bensodiazepiner i palliativ vird under

Pyykiska symtom nedan.

e Antikolinergika, som hyoscinbutylbromid (Buscopan) minskar spasmen i

glatt muskulatur och kan vara till stor hjalp vid kramptillstind 1 viscerala

organ (t.ex. vid ileus/subileus eller visceral smirta).

¢ Antiepileptika, t.ex. gabapentin, har effekt framfér allt vid neuropatisk

smarta. Se ovan under Neuropatisk smidirta.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Betametason Oralt, e 0,1-0,2mg/kg x 1 -2, (max 8 mg) oralt | Tablett Betapred
(kortikosteroid) intravendst eller iv med nedtrappningsschema. 0,5 mg (l6ses i
Vid cerebralt 5dem: vatten)
e Barn under 30 kg: Inj Betapred 4 mg/ml
Dag 1-2:2mgx 2, (kan spadas till
Dag 3-4:1mgx 2, 1 mg/ml)
Dag5-6:0,5mgx 1.
e Barn 30 - 60 kg (6ver 60 kg dubbeldos):
Dag 1-2:4mgx 2,
Dag 3-4:2mgx 2,
Dag 5-6:1mgx 2,
Dag7-8:1mgx1.
Dexametason Oralt, e Laddningsdos: 0,15 - 0,3 mg/kg Tablett 1 mg, 4 mg
(kortikosteroid) intravendst (max 10 mg) oralt eller iv. Oral I8sning 0,4 och
e Sedan 0,1 mg/kg (max 4 mg) 2 mg/ml (licens)
x 1 - 4 med nedtrappningsschema.
Injektion
Dexametason
4 mg/ml
Prednisolon Oralt e 0,5-1mg/kg (max 40 mg) x 2 Tablett Prednisolon
(kortikosteroid) (t.ex. vid skelettsmaérta). 2,5,5 och 10 mg
Oral I6sning 1 och
5 mg/ml (licens)
Bisfosfonater Intravends Dosering i samrad med barnendokrinolog. Injektionsvatska
infusion Pamidronat,
zoledronsyra
Bensodiazepiner | Oralt, Se Oro och angest. Diazepam,
intravendst Midazolam,
Oxazepam,
Klonazepam
Antikolinergika Intravenost Se Gastrointestinala symtom. Buscopan, se ovan
Antiepileptika Oralt Se Neuropatisk smarta. Gabapentin, se ovan
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Konsultera annan specialitet/enhet vid behov:

Stralning palliativt. Vid smirta till f6ljd av snabbt vixande

tumor/metastaser. Konsultera barnonkolog/stralningsenhet.

Smiirtblockad. Lokaliserad smirta kan vara dtkomlig med smirtblockad med

kvarliggande kateter. Konsultera anestesiolog.

Lidokaininfusion eller plaster. Konsultera anestesiolog.

Botoxinjektion eller Baklofenpump vid spasticitet. Konsultera

neurolog/ortoped.

Cannabinoider rekommenderas inte som likemedel vid smarta i Sverige.

Procedursmarta/sedering

Smirtsamma procedurer behandlas med smirtlindrande likemedel. Gor alltid

en individuell bedémning. Bemétande och icke farmakologiska metoder

(avledning, trygghet, positionering) ar en lika viktig del som

likemedelsbehandling.

Nir man ger snabbverkande opioider (som fentanyl, sufentanil, alfentanil)

1 singeldos forsta gangen eller nir man kombinerar flera olika preparat som kan

vara andningsdeprimerande rekommenderas 6vervakning med

saturationsmatare.

Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Klonidin Oralt, nasalt, Premedicinering infor procedur: APL oral I6sning
o Nyfddda: 2 - 3 (- 5) MIKROG/Kg. Klonidin 5, 10 eller
Kan upprepas_ 20 MIKROG/mI
e Barn1man-18ar:2- 3 (- 4), Tablett (licens)
max 150 MIKROG/DOS V|d 0t|"rack||g Catapressan 25’ 75’
effekt ges ytterligare 1,5 MIKROG/kg. 100, 150 MIKROG
Kan upprepas vid behov.
Klonidin intravendst, Premedicinering infor procedur: Injektionsvatska
subkutant. e Nyfodda (inkl. prematura): Catapressan

0,5 - 1 MIKROG/kg.

Barn 1 &n - 18 ar: 1 MIKROG/kg,

max 150 MIKROG/DOS. Kan upprepas
vid behov.

Dygnsdos beraknas totalt alla
administrationsvagar. Riktvarde, ej
absolut, max 15 MIKROG/kg/dygn.

150 MIKROG/mI ska
spadas vidare enligt
ePed och lokala riktlinjer
for intravends injektion
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Morfin Transkutant, e Doser motsvarar det som ges iv Morfingel 1 mg/ml APL
i sar (se ovan).
e GEL Morfin 1 mg/ml sprutas i Aquacel och
laggs i saret. Byts sedan 1 - 2 ggr/dag.
Om det svider kan man forst lagga i
Lidokaingel (max 4 mg/kg/DOS).
Morfin Oralt, o Dosering: Se Smérta. Se Smirta
intravendst
Diazepam Oralt e Barn 6 mén - 18 ar: 0,2 - 0,4 mg/kg, Tablett Stesolid 2 mg,
max 10 mg/DOS oralt. 5 mg, 10 mg
Diazepam Rektalt e Barn1man-18ar: 0,2 - 0,4 mglkg, Rekatalldsning Stesolid
max 10 mg/DOS rektalt. 5 och 10 mg klysma
Diazepam Intravendst e Barn 1 man - 18 ar: 0,05 - 0,1 mg/kg iv, Injektionsvatska
max 10 mg/DOS iv. Stesolid 5 mg/ml iv.
Spéads enligt ePed.
Esketamin Oralt, nasalt e Barn 3 man-184ar: 0,5 - 1,5 mg/kg oralt Injektionsvatska
eller nasalt, vid procedur. Esketamin 25 mg/ml, for
oralt respektive nasalt
bruk
Esketamin Intravendst e Barn1man-18ar:0,1-0,3(-0,5) mg/kg | Injektionsvétska
iv infér procedur. Esketamin (Ketanest)
e Effekten haller ca 60 min. 5, 2_5 mg/ml. Spads
e Bo6r handhas av personal med vana av enligt ePed vb.
preparatet.
e Har uttalad risk for bieffekt i form av
hallucinationer vid intravends tillforsel.
Fentanyl Nasalt e Barn1man-18ar:0,5-1,5 MIKROG/kg. | Injektionsvétska
e Tar ca 10 min innan effekt. F__entanyl 50 MIKROG/ml
o Effekten haller ca 20 minuter. for nasalt bruk
Kan upprepas efter ca 50 - 60 min.
Sufentanil Nasalt e Barn1-18ar: 0,5 - 1,0 MIKROG/kg. Injektionsvatska
e Snav terapeutisk bredd. Sufentanil ar Sufenta 50 MIKROG/ml
5 - 10 ganger mer potent &n fentanyl, fér nasalt bruk
vilket i sin tur ar 50 - 100 ganger mer
potent &n morfin.
Alfentanil Intravendst e Barn1-18ar:5-10 MIKROG/kg Injektionsvétska
= 0,005 - 0,01 mg/kg. Rapifen 50, 100,
e Vid korta sméartsamma procedurer. 150 MIKROG/ml. Spads
Kan upprepas. enligt ePed vb.
Lustgas Inhalation e Upp till 50 % N20/ 50 % O2. Lustgas = N20

¢ Ges enligt lokal rutin.
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Lidokain + Dermalt Maximal dygnsdos: Plaster, Kram Emla,
prilokain e Barn 0 -2 man: 1 gram eller 1 plaster, Tapin 25 mg +
max 1 tim applikationstid. 25 mg mg/g. En tub
e Barn 3 - 12 manader: 2 gram eller 2 a5gram =5 ml
plaster, max 1 tim applikationstid.
e Barn1-5ar: 10 gram eller 10 plaster,
minst 1 tim applikationstid, max 5 tim.
e Barn 6 - 11 ar: 20 gram eller 20 plaster,
minst 1 tim applikationstid, max 5 tim.
e Barn 12 - 18 ar: 60 gram, minst 1 tim
applikationstid, max 5 tim.
e Barn 12 - 18 ar: 60 gram, minst 1 tim
applikationstid, max 5 tim.
Lidokain + Dermalt, lokalt | e Barn 1-2 ar: 1 gram kram eller 1 plaster | Plaster Rapydan med
Tetrakain per dygn, max 1 tim applikationstid. lidokain + tetrakain
e Barnfran 3 ar: 1 - 2 gram kram eller 70mg +70 mg
1 - 2 plaster samtidigt.
e Max 2 gram eller 2 plaster per dygn,
max 1 tim applikationstid.
Xylocain Ytanestesi, e Kompresser med buffrad Xylocain laggs 10 ml Injektionsvatska
(lidokain) infiltration. over det mest smartsamma omradet. Xylocain 10 mg/ml (utan
buffrad Sprayas i Kan lamnas upp till 12 timmar. konserveringsmedel) +
munhalan. e Maxdos 3 mg/kg. 2 ml Natriumbikarbonat
Utvartes pa e Genom buffring far man en l16sning med 50 mg/ml blandas
saryta hdégre pH, vilket ger mindre smarta vid
lokal ytapplikation eller injicering
subkutant.
Dexmede- Nasalt Latt sedering: Injektionsvatska Dexdor
tomidin e Barn1man-1ar: 100 MIKROG/ml

1 - 2 MIKROG/kg nasalt. Upprepning av
dosen rekommenderas €j.

e Barn1-18ar:
Vanlig dos 1 - 2 MIKROG/kg. En extra dos
kan ges vid ett tillfalle efter ca 30 - 45
minuter. Vanligen ges ej mer an
100 MIKROG/dos.

Djup sedering:

e Barn 1 -5 man: 2 MIKROG/kg. Vid behov
kan extra 1 MIKROG/kg ges efter 30 - 45
min. Max 3 MIKROG/kg.

e Barn 6 man - 18 ar: 3 (- 4) MIKROG/kg.
Vid behov kan extra 1 (- 2) MIKROG/kg
ges efter 30 - 45 min. Max 5 MIKROG/kg.

e Kan ge bradykardi. Kontroll saturation
puls och blodtryck.

e Vid totaldoser fran 3 MIKROG/kg:
Kontinuerlig dvervakning av saturation
och puls samt kontinuerlig évervakning
med EKG.

o Vid icke smartsamma procedurer.

anvands NASALT.

Anvand en
engangsnippel med
sprayfunktion som
appliceras pa en 1 ml-
spruta, t.ex. Mucosal
Atomization Device
(MAD).
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Neurologiska symtom

Var god se kapitel 15 Neurologiska symtom.

Krampanfall

Var god se avsnitt 15.1.2 Epilepsi och anfall.

e Barn som har epilepsi sedan tidigare bor fortsitta med sin

anfallsférebyggande behandling, sa lingt méjligt. Om orala likemedel inte

lingre kan tas kan en del antiepileptika administreras nasalt, buckalt,

intravenOst, subkutant eller rektalt.

Bensodiazepiner har god anfallskuperande och anfallsférebyggande effekt

och anvands ofta i sen palliativ fas. Nar de ges 1 krampanfallskuperande

syfte krivs hogre dos dn nir de ges mot oro, angest eller andndd.

— Midazolam kan ges bade buckalt, nasalt, rektalt och som bolus eller
kontinuerlig intravenos eller subkutan infusion.

— Diazepam kan ges oralt, rektalt och intravenost.

— Lorazepam kan ges oralt och intravenost.

e Vid status epileptikus: F6lj algoritm for behandling av status epileptikus

enligt Barnlikarforeningen. Gor tilligg av t.ex. Levetiracetam eller

fenobarbital om anfallet inte bryts av initial behandling med

bensodiazepiner. Epilepsi hos barn och ungdomar - handlaggningsstéd
210110 (pdf)
Om refraktira kramper ska man 6verviga kontinuerlig palliativ sedering.

Se Refraktira symtom i livets slutskede.

Behandling krampanfall

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar Exempel preparat
Midazolam Buckalt e Barn6 man- 18 ar: 0,2 - 0,3 mg/kg, Munhalelésning
intranasalt max 10 mg. Buccolam 2,5 mg,
e Ges vanligen om anfall pagéar langre &n 5 mg, 7,5 mg, 10 mg
5 min. (5 mg/ml)
Dosering anpassad till ndsspray engangsdos | Nasspray engangsdos
2,5 mg och 5 mg: 2,53 och 5 mg
Barn 8 - 15 kg: 2,5 mg. {alfecaelely lalo,
* c 2 licens). Alt. 2:

e Barn 16 - 24 kg: 5 mg.

e Barn25-32kg:7,5mg (5mgiena
nasborren + 2,5 mg i andra nasborren).

e Barn fran 33 kg: 10 mg (5 mg i ena
nasborren + 5 mg i andra nasborren).

Injektions-
/infusionslosning
Midazolam 5 mg/mL
anvands NASALT.
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fbér uppdateringar Exempel preparat
Midazolam Intravendst Status epileptikus, barn 1 man - 18 ar: Injektionsvatska
_ Midazolam
e STEG 1: Ge Bolus 0,2 - 0,3 mg/kg, 1 respektive 5 mg/ml
max 7,5 mg.
e STEG 2: Upprepa dosen ovan om fortsatt
anfall efter 3 - 4 min eller nytt anfall inom
1tim.
e STEG 3: Kontinuerlig infusion, Inleds efter
bolusinjektion, om anfall bryts inom 5 min
men pagatt over 30 min. Infusion 0,01 -
0,2 (- 0,3) mg/kg/tim. Max initial
infusionstakt 10 mg/tim (= 10 ml/tim).
e (PaIVA: Infusion 0,1 - 0,3 (- 0,5) mg/kg
/tim).
¢ Nedtrappning efter 12 tim anfallsfrihet,
(Om okomplicerat efter 3 - 6 tim). Viktigt
med langsam nedtrappning, ofta under
12 - 24 tim, for att undvika kramprecidiv
och abstinens.
e Se ePed fér detaljer.
Diazepam Rektalt Status epileptikus: Rekatalldsning
« Nyfddda: 0,1 - 0,5 mg/kg rektalt. Elisrﬁgd 5 och 10 mg
e Barn 1man-18ar: 0,2 - 0,5 mg/kg
(max 20 mg/DOS).
e Fast dosering:
Barn 5 - 11 kg: 5 mg
(1 st. rektallésning 5 mg).
Barn >12 kg: 10 mg
(1 st. rektallésning 10 mg).
Diazepam Intravends bolus | Status epileptikus: Injektionsvatska
« Barn1man- 18 4r: 0.15- 0.25 mgkg v, | teo0Nd S mg/miiv
max 10 mg/DOS.
e Om anfallet inte bryts inom 5 min
upprepas dosen en gang.
Lorazepam Oralt, Status epileptikus: Resoriblett
sublingualt . (munso6nderfallande
e Barn12-18ar:1-2 mg X 2-6. tablett) Temesta 1 mg
e Kan upprepas efter 15 min (max 4 mg).
Lorazepam Intravends Status epileptikus: Injektionsvatska
bolus, Lorazepam 4 mg/ml.

Intramuskular
bolus

Nyfoédda: 0,05 - 0,1 mg/kg x 1.

Barn 1 mén - 18 ar: 0,1 mg/kg x 1,

max 4 mg.

Om anfallet inte bryts inom 5 - 10 min ges
ytterligare en dos med 0,05 - 0,1 mg/kg,
max 4 mg.

Spads till 2 mg/ml och
2 mg/ml spads till

1 mg/ml for iv bruk
(risk for fallning),

se ePed
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Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed fbér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Levetiracetam Intravends Status epileptikus: Injektionsvatska
el o Vid terapisvikt pa 1:a linjens behandling ACRRE S, 10,
) . 15 mg/ml
med bensodiazepin.
e Barn 1 man - 18 ar: Laddningsdos
40 - 60 mg/kg, max 4500 mg/DOS.
Fenobarbital Intravendst, Neonatala kramper: Inj Fenobarbital
oralt. 20 mg/ml (APL),

e Laddningsdos: (10 -) 20 mg/kg iv.
Dosen kan vid behov upprepas upp till
max 40 mg/kg under forsta dygnet.

Status epileptikus:

e Vid terapisvikt pa 1:a linjens behandling
med bensodiazepin.

e Barn 1 man - 18 ar: Fenobarbital anvands
framfor allt till barn < 2 ar.

e Laddningsdos:
(10 -) 20 mg/kg, max 1 gram
(om patienten star pa oral fenobarbital-
behandling: 5 mg/kg).
Dosen kan, i enstaka fall och under
noggrann dvervakning, upprepas.
Max totaldos 40 mg/kg, max 2 gram.

¢ Underhallsdos:
1,5-2,5mg/kg x 2 alt. 3 -5 mg/kg x 1
iv/oralt. Paborjas 12 - 24 tim efter
laddningsdosen.

200 mg/ml (licens)

Oral 18sning
Fenobarbital 5 mg/ml
(APL)
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Soémnsvarigheter

Var god se avsnitt 14.15 Fatigue och sémn.

e Bide trotthet och sémnsviarigheter dr vanliga symtom hos barn i palliativ
vard.

e For att forbittra somnen édr det basalt att identifiera om bakomliggande
orsaker till stord sémn finns.

e Behandlingsbara orsaker kan vara t.ex. smirta, reflux, oro, depression,
anfall, spasticitet, dystoni, myoklonier, klada eller dyspné. En del mediciner,
som psykofarmaka kan ge restless legs, akatisi eller klada som biverkan.

e Virdera och striva efter vakenhet och aktivitet dagtid och att frimja normal
dygnsrytm. Nattlig sémn ar viktig. Symtomlindrande behandling ska vara
generos.

e Tink alltid pa sémnbefrimjande dtgirder: Sovrutiner (skilja pa natt och
dag), bekvim sing, sovmilj, frisk luft, avslappning och omvardnad.
Tyngdticke kan hjilpa en del barn.

e Melatonin ir ett kroppseget hormon som kan inducera sémn vid
somnsvarigheter pga. storning av den biologiska dygnsrytmen, speciellt till
barn med neuropsykiatriska funktionshinder, neurologisk sjukdom eller
nedsatt synférmaga. Doseringen ér individuell och ligsta effektiva dos bor
efterstrivas.

¢ Klonidin har bade analgetisk och sederande effekt. Den senare kan
utnyttjas att tas till natten.

e Amitriptylin ir ett tricykliskt antidepressivum som kan anvindas mot
neuropatisk eller nociplastisk smirta. Det kan dven ge forbattrad
somnkvalitet om det intas till natten.

e Olanzapin ir ett neuroleptikum som har god antiemetisk effekt och
dessutom somnolens som biverkan och kan didrmed ha god anvindning vid
somnsvarigheter 1 palliativ vard, om det ges till kvillen. Vid langvarig
palliation, t.ex. till neurologiskt sjuka barn, bor den metabola paverkan med
mycket stor risk for viktuppgang beaktas och preparatet bér undvikas da
viktokning inte dr en 6nskad effekt.

e Mirtazapin ir ett antidepressivum, vars biverkningar, trotthet och sedering,
kan utnyttjas palliativt.

¢ Bensodiazepiner har, nir det bedéms indicerat i palliativ vard (se Oro,
angest, forvirring, depression) lugnande och dven somnbefrimjande effekt.

Zopiklon (Imovane) ir exempel pa en somntablett.
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Sedativa antihistaminer som prometazin (Lergigan) eller hydroxizin
(Atarax) kan ibland 6vervigas, men idr inte forstahandspreparat i palliativ
vard. Beakta risken for antikolinerga biverkningar och QT-tidspaverkan.
Alimemazin (Theralen) ska undvikas pga. risk for toxicitet, hang-over och

akatisi.

Behandling somnsvarigheter

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Melatonin Oralt Barn2-44r:0,5- 1 mg. Tablett Melatonin 1, 2,
Barn 5-18 ar: 1 - 5 mg. 3,4,5mg
Ett fatal patienter kan behéva doshojning Oral I6sning Melatonin
till max 10 mg. 1 mg/ml
Ge 30 - 60 min fére insomning.
Klonidin Oralt Borja med 2 MIKROG/kg till kvallen Oral I6sning APL
(max 0,1 mg). 5 resp. 20 MIKROG/mlI
Oka med 2 MIKROG/kg vb. Tablett Catapresan 25,
Max 8 MIKROG/kg eller 75 100 och
Mirtazapin Oralt Barn 13 -18 ar: 7,5- 15 mg x 1, ges till Tabletter Mirtin 15, 30
natten. och 45 mg
Munsoénderfallande
tabletter 15, 30 och
45 mg
Olanzapin Oralt 1,25 - 2,5 mg till kvallen, 6ka veckovis vb, | Tabett Zyprexa 2,5, 5,
(max 5 mg/dygn). 7,5, 10 mg
Zopiklon Oralt Barn 12 - 18 ar (endast efter puberteten): Tablett Imovane 5 mg
5 mg x 1, omedelbart fére sdnggaende.
Fatigue/trotthet

e Fatigue kan beskrivas som en trétthet och kraftloshet utéver det vanliga,

bade mentalt och fysiskt.

Fysisk aktivitet 4r det som bist motverkar fatigue.

Kom ihag att kolla blodvirde for att diagnostisera eventuell anemi som ger
trotthet och forsimrad livskvalitet. Behandla med erytrocytkoncentrat enligt
behov.

For de patienter dir det bedoms vara indicerat att sitta in steroider, si kan
de ha en uppiggande effekt. Ge som morgondos, dd dygnsrytmen kan storas

om det ges pa kvallen.
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Om patienten har extrem fatigue och 6nskan att kunna vara mer aktiv i sen
palliativ vard, kan man vid vissa tillfallen 6verviga centralstimulantia, som
metylfenidat. Obs att det kravs forskrivningsritt av centralstimulerande

likemedel. Kontakta specialist i barn-och ungdomspsykiatri eller neurologi.

Behandling trotthet, fatigue

Substans Administrering | Dos Beredningsform

Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar | Exempel preparat
Betametason Oralt 0,1-0,2mg/kg x 1 - 2, (max 8 mg) med Tablett Betapred
(kortikosteroid) nedtrappningsschema. 0,5 mg (I6ses i vatten)
Metylfenidat Oralt Vid svar trétthet palliativt, med stark Kapsel Metylfenidat,

onskan att orka saker. 5 mg x 1 pa Medikinet, Concerta,

morgonen kan provas. Ev. upptrappning. Equazym

OBS kraver forskrivarlicens. Kontakta

specialist for basta preparatval och dos.

Barn med neurologisk sjukdom

Se Kapitel 15 Neurologiska symtom och speciella symtom hos barn med

neurologiska sjukdomat.

Mainga barn med neurologiska sjukdomar har komplexa symtom och
behover palliativ vard genom hela livet.

Det kan vara svirt att tolka smarta hos barn med neurologiska sjukdomar.
Smiirta pa grund av spasticitet kriaver sirskilt omhandertagande.

Minga har bade neuropatisk smirta och visceral hyperalgesi, ibland
kombinerat med nociceptiv smirta.

Gabapentin kan ha mycket god effekt vid visceral hyperalgesi eller smirta.
Empirisk behandling med gabapentin kan ibland vara indicerat dven om
ingen nociceptiv smarta som orsak har identifierats. Barn med intermittenta
besvir av tilltagande agitation, oro eller obehag kan ha effekt av gabapentin.
Det kan dven vara aktuellt att prova vid central neuropatisk smirta, visceral
hyperalgesi eller smirta, det vill sdga symtom som dr relaterade till matning,
gaser och tarmrorelse. Gabapentin kan ocksa provas om symtomen

fortsatter trots behandling av gastroesofageal reflux.
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Spasticitet och dystonier

Var god se avsnitt 15.2.3 och 15.3.3 Spasticitet.

Svar spasticitet dr ofta smértsam, forsamrar livskvaliteten hos barnet och ir
viktig att behandla.

Basal behandling ér stod till god positionering, fysioterapi och arbetsterapi
for att underhalla den funktion som finns och minska risken for ytterligare
forsaimring. Uteslut smirta, infektion, tarmpaverkan eller annat som kan
forsamra spasticiteten.

Baklofen ir forstahandsval £f6r behandling mot generell spasticitet eller
svara dystonier. Det kan ges via munnen eller intratekalt via en pump.
Trotthet dr en vanlig biverkan. Konsultera barnneurolog.

Klonidin, alfa2-adrenerg agonist, minskar den spinala excitationen och har
aven effekt mot smirta och oro.

Gabapentin (som minskar frisittningen av excitatoriska neurotransmittorer
1 omraden av centrala nervsystemet) utgor, tillsammans med klonidin,
andrahandsval vid behandling av spasticitet. Det ska trappas in.
Botulinumtoxin som ges som intramuskulir injektion ar en
standardbehandling vid fokal spasticitet i en eller ett fatal muskelgrupper.
Injektionerna kriver adekvat forberedelse, smirtlindring och brukar ges 1
lustgas eller narkos. Ordineras av barnneurolog.

Vid svarare spasticitet och otillricklig effekt kan en kombination av
bensodiazepin och opioid behova liggas till.

Ibland ér det aktuellt med ortopediska eller neurokirurgiska atgarder.

Myoklonus

Myoklonus, korta ofrivilliga ryckningar i en muskel. Om barnet besviras av
dem kan man prova behandla med klonazepam, levetiracetam eller

valproat.

Konsultera barnneurolog.

Dysautonomi

Dysautonomi innebir bristande kontroll och samordning av det autonoma
nervsystemet som reagerar dysfunktionellt. Det kan ge symtom som
blodtrycksfall, svimning, svettningar, diarré och blas- och synpaverkan.
Gabapentin (som minskar frisittningen av excitatoriska neurotransmittorer
1 omraden av centrala nervsystemet) och klonidin (som ér en central alfa-2-
adrenoreceptoragonist och dimpar sympatikus) kan prévas i behandlingen

av dysautonomi.
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Behandling neurologiska symtom

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar | Exempel preparat
SPASTICITET
Baklofen Oralt e 0,3 mg/kg/dygn uppdelat pa 3 - 4 Tablett Baklofen 10 mg,
doser oralt initialt. 25 mg
e Oka var 3 - 7 dag till underhéllsdos
0,75 - 2 mg/kg/dag uppdelat pa 3 - 4
doser uppnatts.
e Barn under 8 ar: max 40 mg/dag.
e Barn fran 8 ar: max 60 mg/dag.
e Konsultera barnneurolog.
Baklofen Intratekal pump | Konsultera barnneurolog. Injektionsvatska
Baklofen
Botulinum toxin Lokal Konsultera barnneurolog/ortoped. Injektionsvatska Botox
intramuskular Dysport
injektion
Klonidin Oralt, e STARTDOS 1 MIKROG/kg x 3 vid Oral I6sning APL 5 resp.
transdermalt spasticitet. 20 MIKROG/ml
o Oka gradvis enligt behov och tolerans. el
Vanlig dos 1 - 3 MIKROG/kg x 2 - 3. ngfs fgoagéﬁsa”’
o Nar man hittat effektiy dos kan man 150 MIKROG (licens)
Overvaga overgang till transdermal
behandling. Licenslakemedel
o Depotplaster bytes var 7:e dag. Depotplaster Catapres
0,1 - 0,3 mg/24 tim
Gabapentin Oralt e 3mg/kg x 3. Kapsel 100, 300,
e Trappas upp till maldos 10 mg/kg x 3, | 400 mg
cirka 30 mg/kg/dygn. Tablett 600, 800 mg
e Hogre doser kan vara aktuella.
Oral I6sning Gabapentin
250 mg/5 ml (licens)
Diazepam Oralt e Barn 1-11 man: 0,25 mg/kg x 2 oralt. | Tablett Stesolid 2, 5 och
e Barn1-44ar25mgx2. 10 mg
e Barn5-11ar:5mgx 2.
e Barnfran 12 ar: 5-10 mg x 2.
e For spasticitet rekommenderas
korttidsbehandling.
e Mot muskelspasmer kan det ges
intermittent.
Diazepam Rektalt Andrahandsalternativ. Dos: se oralt. Rektallésning Stesolid

5 och 10 mg klysma
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Substans Administrering | Dos Beredningsform

Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar | Exempel preparat

MYOKLONUS
Klonazepam Oralt ¢ Initial dos: 0,01 - 0,02 mg/kg/DYGN Orala droppar Iktorivil
(max 1 mg/dygn). 2,5 mg/ml (den minsta
o Oka var 3:e dag vid behov. dos som kan ges ar
e Vanlig underhallsdos: 1 droppe = 0,04 ml =
0,05 mg/kg/DYGN. 0,1 mg)
e Dygnsdosen delas upp pa 2 -4 .
dostillfallen. Tablett Iktorivil 0,5 resp.

2mg

DYSAUTONOMA SYMTOM (Agitation, rodnad, svettningar, takykardi, illamaende)

Klonidin Oralt, Se Spasticitet.
transdermalt,
subkutant,
intravenodst

Gabapentin Oralt Se Spasticitet.

Oro, angest, forvirring, depression

Var god se avsnitt 14.11 Oro, angest och foérvirring.

e Oro, ridsla och fortvivlan dr normala uttryck for krisreaktioner, hos ett barn
1 palliativ vard, oavsett alder. Barn och ungdomar kan uttrycka sin oro
genom ett inat- eller utatagerande beteende. Barnets oro kan minska om
man 6ppet talar om sjukdomen och déden.

e DPsykosocialt stod och trygghetsskapande icke-farmakologisk behandling ar
den allra viktigaste behandlingen.

° Overvéig andra killor till oron, som smirta, somnbrist, forstoppning,
urinretention, depression, metabola storningar, medicinbiverkningar,
progress av neurodegenerativt tillstind eller cerebral expansivitet.

e Medicinbiverkan: Kortikosteroidbehandling och behandling med
antikolinergika kan som biverkan ge angestproblematik. Om behandling
med bensodiazepiner och opioider sitts ut abrupt, kan det ge
abstinenssymtom, 6kad oro och angest. Hoga doser neuroleptika kan ge
akatisi.

e Neurologiskt sjuka barn kan drabbas av neuropatisk smirta, visceral
hyperalgesi, dysautonoma besvar eller muskelspasmer, som kan leda till oro,

agitation och irritabilitet. Se Neuropatisk smdrta.
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e Likemedelsbehandling kan bidra till symtomlindring av oro, angest och
depression och ge 6kad livskvalitet om barnet inte far tillricklig effekt av

icke-farmakologiska atgirder.

Oro och angest

¢ Klonidin ir ett likemedel som har bade dngest- och smirtlindrande effekt.
Dess biverkan désighet kan utnyttjas terapeutiskt vid svar oro och
somnsvarigheter. Biverkan i form av blodtryckspaverkan ses inte lika ofta
hos barn som hos vuxna.

¢ Bensodiazepiner ir en grupp likemedel som ir GABA-agonister, dvs.
forstirker GABA:s generella inhibitoriska effekt pa centrala nervsystemet.
De kan anvindas for att dimpa dangest, panikattacker, depression, men
ocksa spasticitet/hog muskeltonus, agitation och kramper.

e De har olika halveringstider och ekvipotenta doser.

Bensodiazepin Halveringstid Ekvipotent dos
Diazepam (Stesolid) 20 - 100 timmar (1 - 4 dagar) | 5 mg oralt

Oxazepam (Oxascand, Sobril) | 4 - 15 timmar 10 mg oralt

Midazolam 2 - 5 timmar 1 - 2,5 mg injektion (iv/sc)
Lorazepam (Temesta) 10 - 20 timmar 0,5 mg oralt

Klonazepam (lktorivil) 30 - 40 timmar 0,25 mg oralt

e DPa grund av risken att utveckla beroende anvinds bensodiazepiner vanligen
mycket restriktivt, speciellt till barn. I sen palliativ vard dr fokus annorlunda
och da kan bensodiazepiner vara viktiga preparat.

o Angest kan upplevas som en fysisk smirta och forstirka smirtupplevelsen,
samtidigt som smartupplevelsen kan utlosa angest.

e Bensodiazepiner har ofta en mycket god rogivande effekt och kan dven
minska besvir med andra symtom som andndd och illaméende.

e Diazepam kan ges oralt, rektalt och intravendst. Den linga halveringstiden
for diazepam bor beaktas.

e Midazolam har stora fordelar 1 det praktiska kliniska arbetet eftersom det
har kortare halveringstid och kan administreras buckalt, oralt, intravendst,
subkutant och rektalt.
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Vid parenteral behandling rekommenderas midazolam framfor diazepam
pa grund av fordelar med kortare halveringstid, att det kan ges subkutant
och att det har farre aktiva metaboliter och darmed mindre

ackumulationsrisk.

Generellt finns risk for toleransutveckling vid kontinuerligt bruk. Abrupt

utsattning kan ge abstinenssymtom.

Andra likemedel mot angest och oro:

SSRI-preparat som sertralin och fluoxetin har effekt mot bade angest
och depression. Sertralin dr forstahandsval vid angesttillstand.
Prometazin (Lergigan, Phenergan) ir ett langtidsverkande antihistamin,
som dven har sedativ och antiemetisk effekt. Hydroxizin (Atarax) kan
ibland Gvervigas, men ér inte forstahandspreparat 1 palliativ vard. Beakta
antikolinerga biverkningar och QT-f6rlingningsrisk.

Kloralhydrat anvindes tidigare mot oro och framfor allt vid sedering infér

procedur. Det ir inte férstahandspreparat idag.

Forvirring

Likemedel vid forvirring (delirium) i livets slutskede.

Neuroleptika fungerar ofta bra f6r att behandla delirium, men kan dven
anvindas om barnet besviras av svart illamaende och krikningar.
Neuroleptika ges i ligre doser vid palliativ indikation dn vid psykiatriska
diagnoser.

Om barnet dr hypoaktivt kan behandling med risperidon (till exempel
Risperdal) ibland 6ka vakenhetsgraden. Det ska anvindas med forsiktighet
till patienter med anamnes pa kramper, da det kan sinka kramptroskeln.
Om barnet dr hyperaktivt kan man prova haloperidol (Haloperidol eller
Haldol), som ir rogivande och dven kan minska illamaende och krakningar.
Det dr dock inte férstahandspreparat till barn.

Var observant pa extrapyramidala biverkningar (muskelkramper, akut
dystoni, muskelstelhet, skakningar, motorisk oro) som dr vanligare hos barn
an hos vuxna. Andra biverkningar dr arytmier pga. férlaingd QT-tid och
malignt neuroleptikasyndrom. Risken 6kar vid samtidig behandling med
andra likemedel med samma biverkningsprofil och vid vissa neurometabola

sjukdomar.
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Behandling oro, angest, forvirring

ofta bra mot oro/angest palliativt. (Dessa
dosférslag utgdr 50 % av sederingsdosen vid
procedur.)

e Barn6 man-18ar: 0,1 - 0,2 mg/kg.
e Upprepa eller 6ka vid behov enligt
tolerans och behov, max 10 mg x 3.

Fast dos:

e Barn2-114ar:0,5-2mgx 3.

e Over 12 ar: Initialt 2 mg x 3.

¢ Oka vid behov enligt tolerans och behov,
max 10 mg x 3.

Hogre doser behdvs vid panikattack och akut
agitation.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Klonidin Oralt, nasalt, e Nyfédda: 2 - 3 (- 5) MIKROG/kg x 4 - 6. APL oral 16sning
transdermalt e Barn 1 man-18ar: 1 -3 MIKROG/kg x 3. Klonidin 5, 10 eller
o Depotplaster byts var 7:e dag. 20 MIKROG/ml
e Dygnsdos beréknas totalt alla Tablett (licens)
administrationsvagar. Riktvarde, ej Catapressan 25, 75,
absolut, max 15 MIKROG/kg/dygn. 100, 150 MIKROG
Licenslakemedel
Depotplatser Catapres
0,1-0,3 mg/24 tim
Klonidin intravends, Intermittent behandling: Injektionsvatska
niektion = Nyfddda: 1 -2 MIKROG/Kg x 2 - 6 150 MIKROG/m! ska
e Barn 1 man- 18 ar: 1 -3 MIKROG/kg spadas vidare enligt
x2-3(-6). o ePed och lokala
o Vlod start av behandl_lng bdrja med en dos riktlinjer for intravends
pa 1 MIKROG/kg. Titreras upp efter injektion/infusion.
behov. Anvands ibland ospadd
for subkutant bruk.
Klonidin Intravends, Kontinuerlig infusion (sederingsdos): Injektionsvatska
subkutan . . Catapressan
infusion o duiteeal O 1 = 1 e 2 W IRRO GG i, 150 MIKROG/m! ska
e Barn 1 man -_18 ar:0,1-0,4(-2) spadas vidare enligt
MIKROG/kg/tIm ePed och lokala
Bolus (under pagaende kontinuerlig infusion): | riktlinjer for intravends
B ) injektion/infusion.
e Nyfodda (inkl. prematura): _ _
0,5 - 1 MIKROG/Kg. Se Infusionsbehandling
e Barn1man-184ar:0,5-1MIKROG/Kkg. | palliativt.
Diazepam Oralt OBS Léagre startdoser Diazepam fungerar Tablett Stesolid 2 mg,

5mg
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Diazepam Intravendst e Palliativ startdos: Barn 1 man - 18 ar: Injektionsvatska
0,025 - 0,05 mg/kg iv. Diazepam 5 mg/ml
e Vid akut agitation (sederingsdos): (licens)
0,05 - 0,1 mg/kg.
e Max5-10 (- 30 mg) iv.

Lorazepam Oralt, e Barn nyfédd - 18 &r: 0,02 - 0,05 mg/kg Tablett Temesta 1 mg

intravendst x 4 vb. I -
’ Injektionsvatska
subkutant * Max1-2mg. Lorazepam 1 resp
2 mg/ml iv. Spédes
enligt ePed.
Oxazepam Oralt Barn 12 - 18 ar: 5 - 10 mg vid behov. Tablett Oxascand 5, 10,
Max 10 mg x 4 vid kraftig &ngest och oro. | 15,25 mg
Midazolam Oralt e OBS Légre startdoser midazolam Oral l16sning Midazolam
fungerar ofta bra palliativt. (Dessa APL 1 mg/ml.
.. , o !
s%s;?;sggguﬂt?or 50 % av sederingsdosen Alternativ 2: Injektions-
, /infusionsldsning
e 0,1-0,2 mg/kg (max 5 - 10 mg/dos). 1 mg/ml, kan anvandas
ORALT. (Blanda da med
saft pga. smaken.)

Midazolam Buckalt, e 0,03 mg = 30 MIKROG/Kkg. Munhélelésning

nasalt e Anvand MAD (= Mucosal Atomization Buccolam 2,5, 5, 7,5,
Device; en engangsnippel med 10 mg
?pra;yfunktion som aplplicer'a§ pa en Injektionsvitska
ml-spruta) vid nasal administrering. Midazolam 5 mg/ml kan
anvandas NASALT

Midazolam Intravends/ e STARTDOS: 0,03 mg/kg = Injektionsvétska

subkutan bolus 30 MIKROG/kg. Upp till vanlig startdos Midazolam 1 mg/ml,
vuxen 1 - 2,5 mg som injektion initialt. 5 mg/ml
e Okavb.

Midazolam Intravends/ ¢ Vanlig dos: 30 (- 60) MIKROG/kg/timme. Injektionsvatska
subkutan Vanlig startdos fullvuxen 0,5 mg/timme Midazolam 1 mg/ml,
infusion initialt. 5 mg/mi

e OBS Detta ar startdoser. Utvardera!
Dessa doser ar laga och kan behdva
titreras upp och upprepas beroende pa
patientens svar.
Prometazin Oralt Ej till barn under 2 ar. Tablett Lergigan 5, 25,

Barn2-4ar:5mgx1-3.
Barn5-12ar: 10 mgx 1 - 3.
Barn 13-18ar:5-25mgx1-3.

Soémnrubbningar (andrahandsval):

e Barn2-4ar:5-20 mg x 1, till natten.
e Barn5-18ar: 20 - 25 mg x 1, till natten.

50 mg

Oral I6sning Lergigan
1 mg/mi
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Prometazin Intravendst ¢ |Intravendsa formen anvands framst som Injektionsvatska
profylax och behandling av Phenergan, prometazin
cytostatikaorsakat illamaende och 1 mg/ml, spadning fran
krakningar. 25 mg/ml (se ePed).
e Barn 2 - 18 ar: Initialt 0,1 mg/kg. Licenspreparat.
e Vanlig dosering: (0,05 -) 0,1 - 0,3 mg/kg
x3-4.
e Max 12,5 mg/DOS.
Olanzapin Oralt e Barn9-184r:1,25-2,5 (- 10) mg per Tablett Zyprexa 2,5, 5,
dag. 7,5mg, 10 mg
o Oka veckovis vb.
e Max 5 (- 10) mg dagligen.
e Bra ge till kvallen mot oro och illamaende.
Risperidon Oralt e 0,25-0,5 mg pa em. eller uppdelat. Tablett Risperidon 0,5,
e Titrera upp efter 3 - 7 dagar, om 1,2,3,4mg
Bodvandkl_gt till 1 mrg];"x 1. (I?adgor mf_ad Oral I6sning Risperdal
arnpsykiater om hogre dos évervags. 1 mg/ml

Haloperidol | Oralt e OBS Ej férstahandspreparat. Anvand med | Tablett Haldol 1 mg

fqr3|kt|ghet till barn pga. extrapyramidala Oral I6sning Haldol
biverkningar. 2 mg/ml

e 0,01-0,02mg/kg x 3 vb (0,5-1mg).

¢ Mot akut agitation: 0,025 - 0,05 mg/kg,
kan upprepas 0,025 mg/kg efter 1 timme.

Haloperidol Intramuskulart, | ¢ OBS Ej forstahandspreparat. Anvand med | Injektionsvatska
intravendst, stor forsiktighet till barn pga. Haldol 5 mg/ml
subkutant extrapyramidala biverkningar.

e Konsultera barnpsykiater vb.
Depression

e Nedstimdhet dr en naturlig del f6r manga barn under det palliativa

vardforloppet. Om den blir djup och langvarig, sa att den forhindrar barnet

att leka, uppleva glidje och livskvalitet, sa ska depression behandlas som

hos andra patienter.

Basalt dr i forsta hand trygghetsskapande icke-farmakologiska atgirder, som

psykosocialt stéd och behandling med erbjudande om stédjande

samtalskontakt med psykolog/kurator.

SSRI, SNRI och mirtazapin ir beprovade substanser.

SSRI har effekt mot bade dngest och depression. Fluoxetin ir

férstahandsval vid behandling av depression. Sertralin ir forstahandsval
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vid angesttillstaind. De har inte lika snabb effekt som bensodiazepiner mot

angest. De ska trappas in.

Mirtazapins sidoeffekter kan ibland vara till f6rdel i palliativt skede, som

okad trotthet (kan frimja sémn nar den ges till natten) och att den kan bidra

till 6kad aptit. Behover till skillnad mot SSRI inte trappas in.

e Kontakta barnpsykiatriker f6r konsultation vid behov.

e Se Riktlinjer — Svenska Féreningen f6r Barn- och Ungdomspsykiatri.

Substans | Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
SSRI Oralt Barn 8 - 18 ar: Kapsel Fluoxetin
Fluoxetin ¢ STARTDOS 10mgx 1,i7 - 10 dagar. 20 mg
e Darefter 20 mg x 1, i 2 - 3 veckor. Tablett Fluoxetin
o Utvardering efter 3 - 4 veckor. Beslut om 20 mg
fortsatt doséknjng sker i samrad med Dispergerbara/lsliga
behandlande Iakare. tabletter 10 och 20 mg
Maxdos: (t.ex. Fontex)
e Barn8-124&r: 40 mgx 1. Oral suspension
e Barn 13-18 4r: 60 mg x 15 - 10 mg x 1 Fontex 4 mg/mi
(kan 6kas var 2 vecka, till max 40 mg x 1).
SSRI Oralt STARTDOS: Tablett Sertralin 25,
Sertralin e Bamn6-124ar12,5-25mgx 1. 50,100 mg
e Barn13-184r:25-50 mgx 1. Oral I6sning Zoloft
. 20 mg/ml
Upptitrering:
e Barn 6 - 12 ar: Oka dosen veckovis med
12,5 - 25 mg/dygn.
e Barn 13 - 18 ar: Oka dosen veckovis med
25 -50 mg/dygn 12,5 - 25 mg x 1 (kan
Okas 1 gang/vecka, till max 100 - 200 mg).
Mirtazapin | Oralt Barn 13 - 18 ar: Tablett Mirtazapin 15,

e STARTDOS 15 - 30 mg x 1, ges till natten
i 1 vecka.

o Darefter trappas dosen upp med 15 mg,
max 45 mg.

30 och 45 mg

Munsdénderfallande
tablett Mirtazapin 15,
30 och 45 mg
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Gastrointestinala symtom
Var god se avsnitt 14.5 Flimination (urin och avféring).

Diarré

o Orsaken till diarré bér om méjligt identifieras och behandlas. (Overvig t.ex.
likemedelsbiverkan, infektion, malabsorption eller grundsjukdomen.)

¢ Racekadotril (Hidrasec): symtomatisk behandling, som kan ges ihop med
vitska fOr att motverka stora vitske- och elektrolytforluster via tarmen och
Oka férmagan att halla avforingen.

e Loperamid (Imodium): motilitetshimmande symtomatisk behandling.
Finns dven som munsoénderfallande tablett.

e Opiumtinktur orala droppar (Dropizol) kan bli aktuellt vid svar diarré i
palliativ vard, nir annan behandling inte har haft effekt.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6r uppdateringar Exempel preparat

Loperamid Oralt Symtomatisk behandling av akuta ospecifika | Tablett Dimor 2 mg
diarréer:

Munsoénderfallande

e Barn 2 - 5 ar: Bérja med 1 mg, darefter tablett Imodium 2 mg
1 mg efter varje diarré (minst 2 - 3 tim
mellan). Max 3 mg/DYGN, i max 3 dygn.

e Barn 6 - 8 ar: 2 mg, darefter 1 mg efter
varje diarré. Max 4 mg/DYGN, i max
3 dygn.

e Barn 9 - 11 ar: 2 mg, darefter 1 mg efter
varje diarré. Max 6 mg/DYGN, i max
5 dygn.

e Barn 12 - 18 ar: 4 mg, darefter 2 mg efter
varje diarré. Max 16 mg/DYGN, i max

5 dygn.
Racekadotril | Oralt Kompletterande symtomatisk behandling av Hidrasec pulver till
akut diarré: oral suspension 10

e Barn 6ver 3 man: 1,5 mg/kg x 3. och 30 mg

Alternativt (fast dosering):

Barn éver 3 man (under 9 kg): 10 mg x 3.
Barn 9 - 12 kg: 20 mg x 3.

Barn 13 - 27 kg: 30 mg x 3.

Barn >27 kg: 60 mg x 3.

Behandling bor fortsatta tills barnet fatt tva
normala avféringar. Behandlingstid max
7 dagar.
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Forstoppning

e Identifiera bakomliggande orsak.

— Likemedelsbiverkan: Palliativa likemedel som opioider, antikolinergika
och 5HT3-antagonister som leder till f6rstoppning.

— Immobilisering.

— Minskat vitskeintag 6kar risken for obstipation.

— Elektrolytrubbningar som hyperkalcemi, hypokalemi kan bidra.

— Ibland kan det finnas en obstruktion av tarmen pga. tumdrer, metastaser
eller annat passagehinder.

e Behandla obstipation férebyggande och icke farmakologiskt som hos andra
barn.

e Naloxon bor sittas in samtidigt som patienten far regelbunden
opioidbehandling. Det ges da som oral behandling med extempore mixtur
Naloxon (beredning fran APL) 4 ganger per dag. Till storre barn, som kan
svilja tablett, kan naloxegol (tablett Moventig) anvindas mot
opioidinducerad férstoppning.

e Osmotiskt verkande makrogol (t.ex. Forlax) eller makrogol med
elektrolyter (till exempel Movicol Junior Neutral och Laxido) behover intas
med vitska for att ha god effekt.

e Natriumpikosulfat (Cilaxoral eller Laxoberal) 4r motorikstimulerande
likemedel som kan ges som tilligg vid behov.

e Rektalt verkande likemedel saisom sorbitol (Resulax, Klyx) eller bisakodyl
(Dulcolax) anvinds om det finns avféring i rektum. Om svar forstoppning
kan ibland vatten- eller oljelavemang behévas. Rektala likemedel kan ges
med tarmsond for bittre effekt.

e Lokalbehandling med lidokain (Xylocaingel, Xyloproct stolpiller) kan
anvindas om barnet far ont vid tarmtomning eller fatt analfissur.

Bulkmedel sasom karayagummi (Inolaxol) och laktitol (Importal) bor undvikas pa
grund av biverkningar. Inte beller dr metylnaltrexon (Relistor) att rekommendera

? forsta hand till barn pa grund av risk for svara buksmirtor.
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Makrogol Oralt e 0,7-159g/kg (8,5-17 g). Forlax Junior (4 g),
Barn 6 man - 1 ar: 1 dospase Jr x 1. Movicol Junior (4 g)
Barn 1 -_6 é}.r: 1 d(_)spése J[x 1 (kan Forlax (10 g), Movicol
successivt ookas till 5 doospasar./dag). (10 g), Laxido Apelsin,
e Barn7 - 11 ar: 1 dospase vanlig x 1. Omnilax
e 12-18 ar: 1 - 3 dospasar (0kas upp enligt
behov).
Resulax Rektalt e Barn 1 mén - 18 ar: 1 klysma (10 ml). Resulax (Sorbitol)
Klyx Rektalt e Barn 6 - 11 méan: 60 ml. Klyx 120, 240 ml
e Barn1-5ar: 120 ml. (dokusat, sorbitol)
e Barn6-18 ar: 120 - 240 ml.
Laktulos Oralt e Nyfédda: 0,5 -3 ml x 1 - 2. Flaskbarn: Oral 16sning
(Osmotiskt) 0,5 - 1 ml per 100 ml erséttning. 670 mg/ml
e Barn1-11 man: 5 ml x 1, kan okas till
10 mix 2.
e Barn1-6ar: 10 ml x 1, kan okas till
20 ml x 2.
e Barn7-12ar: 15 ml x 1, kan okas till
20 ml x 2.
e Barn 13 - 18 ar: 30 ml som STARTDOS
15-30 ml x 2 (eller 5 - 10 ml var
2:a timme) tills avforing.
Natriumpiko- | Oralt o Tillfallig, svar férstoppning som haft Orala droppar
sulfat otillracklig effekt av makrogolbehandling. Laxoberal
e Barn6man-3ar:25-5(-10mg) x 1
(5 -10 - 20 droppar).
e Barn4-18ar:2,5-10(-20) mg x 1
(5 - 20 - 40 droppar).
o Ges pa kvallen.
Naloxon Oralt e Mot obstipation vid opioidbehandling. Extempore oral I16sning
Kan da endast ges oralt. Naloxon (APL) 10, 30
e Naloxon 3 - 5 (- 10) yg/kg x 4 och dka och 40 MIKROG/ml,
dosen vid héga doser opioider. Dosen kan | 0,1 och 1 mg/ml
Okas/dubbleras varannan dag till
15 MIKROG/kg och dos. Det finns vid
enskilda tillfallen behov av hégre dos.
e Tank pa risken for systemeffekter vid
leversvikt.
Naloxegol Oralt Barn 3 - 18 ar: Tablett Moventig
12,5 mg, 25 mg

e Under 30 kg: 12,5 mg x 1 (pa morgonen).
e Fran 30 kg: 25 mg x 1 (pa morgonen).
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Gastrit, gastroesofageal reflux

e Behandla sedvanligt med omeprazol eller esomeprazol vid misstanke om

smirta utgdende fran magsicken, gastrit, epigastralgi, reflux eller blédande

magsar.
Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Esomeprazol | Oralt, e Nyfédda: 0,5 mg/kg x 1. Tablett Nexium
intravendst e Barn1-11man:0,5mg/kgx 1. 20,40 mg
e Barn1-11 %r, urJder 20 kg: 10 mg x 1. Dospase Nexium
e Barn1-11ar, fran 20 kg: 10-20mg x 1. | 10 mg
e Barn12-18ar:20-40 mgx 1.
Injektionsvatska
Esomeprazol 1 mg/ml
Omeprazol Oralt Samma dos som Esomeprazol. Tablett Omeprazol
10, 20,40 mg

Tarmmotilitetsstimulerande

e Erytromycin ir ett antibiotikum som kan 6ka tarmmotiliteten och ibland
kan Overvigas vid gastropares eller f6r stimulering av tarmmotoriken.

Forsiktighet vid nedsatt leverfunktion.
o  OBS om mekaniskt hinder: Se nedan.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Erytromycin | Oralt Stimulering av tarmmotorik. Oral I6sning EryMax
Nyfodda: 1 - 3 mg/kg x 2 - 4. 100 mg/ml

Barn 1 man - 18 ar: 1 - 3 mg/kg x 2 - 4. Tablett Abboticin 250 mg
Kan 6kas till max 10 mg/kg x 4, max
250 mg x 4.
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Akut tarmhinder, ileus/subileus

¢ Kirurgkonsult Om tarmhinder misstinks konsulteras kirurg f6r bedémning

och stillningstagande till om patienten bedéms operabel for avlastande

kirurgi, stent eller annan atgird som kan lindra patientens symtom. Oral

nutrition pausas och ventrikelsond kan avlasta.

e Om patienten i sent palliativt skede, inte bedéms operabel, optimeras

smartlindringen och tilligg av andra symtomlindrande likemedel kan

overvagas.

e Hyoscinbutylbromid (Buscopan) har krampldsande effekt pa glatt

muskulatur i magtarmkanalen, gallvigar och urogenitalsystemet.

e Oktreotid (Sandostatin) kan minska sekretionen i magtarmkanalen och

anvinds ocksa vid akut gastrointestinal blodning.

e Tilligg av steroid enligt lokal rutin kan ocksa provas nagra dagar.

e Se Over andra likemedel och bestam vilka som bor sittas ut.

OBS Metoklopramid och Neostigmin stimulerar tarmmotiliteten och ska inte ges vid

mekaniskt hinder.
Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Oktreotid Intravendst, e Minskar sekretion i Gl-kanalen. Injektionsvatska
(Sandostatin) | subkutant 1 - 2 MIKROG/kg scliv x 3. Okreotid
Blédande esofagusvaricer eller annan (Sandostatin>)
akut Gl-blédning - bérja med 50, 100,
EETgee s, 200 MIKROG/ml
e Laddningsdos:
Barn < 20 kg: 25 MIKROG (0,5 ml) som
subkutan injektion.
¢ Kontinuerlig infusion:
Barn: (3 - 6 MIKROG/kg/dag) iv/sc.
e Konsultera kirurg.
Hyoscin Intravendst, e Mot spasm i mag/tarm- eller Injektionsvatska
butylbromid intramuskulart, urogenitalomradet. Buscopan 10 mg/ml.
oralt e Ar antisekretoriskt. Injektionsvatskan kan
e Barn 1 man -5 ar: 0,3 mg/kg/dos x 4 iv vb | @ven anvandas oralt.
(max 5 mg).
e Barn6-11ar:5-10mg x4 iv vb.
e Barndver 12 ar: 10-20mg x 4 iv
(max 100 mg/dygn).
¢ Konsultera kirurg.
Betapred Intravendst e 0,1-0,2mg/kg x 1-2 (max 8 mg), ndgra | Injektionsvatska

dagar, med nedtrappningsschema.

Betapred 4 mg/mi
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lllamaende och krakningar

Var god se avsnitt 14.7 Illamaende och krikningar.

e Bakomliggande orsaker till illaméende och krikningar palliativt kan vara
manga, sasom likemedelsbiverkan, CNS-paverkan, metabola orsaker eller

gastrointestinalt utlost. Identifiera och behandla om méjligt orsaken.

e Eftersom flera olika faktorer kan ge upphov till illamaende behovs en
kombination av omvardnadsatgirder och likemedel med olika
verkningsmekanismer.

e Det finns svag evidens f6r optimal likemedelsbehandling av illamaende
(antiemetika) bland vuxna och det giller dven fér barn. Den kliniska
erfarenheten av likemedelsbehandling dr diremot stor, 1 synnerhet inom

barncancervird och vid postoperativt illamiende hos barn.

e Vilj inte mer 4n ett preparat med samma verkningsmekanism om flera

preparat behéver kombineras.

e 5HT3-receptorantagonister sisom ondansetron, palonosetron och
granisetron anvinds ofta for att férebygga illamaende vid onkologisk
behandling. De kan ges bade oralt och intravendst. Palonosetron ar
langverkande och har 72 timmars duration. De kan ha god effekt vid
behandling av illamaende vid palliativ vard men behéver ofta kombineras
med andra preparat.

¢ Kortikosteroider (betametason eller dexametason) ger ofta effektiv
symtomlindring, sirskilt vid hjarntumérer och metastaserande sjukdomar,
aven om verkningsmekanismen ar oklar. De har flera andra positiva effekter
sasom att motverka trétthet, stimulera aptiten och lindra smirta.
Kortisonbehandling innebdr dock 6kad risk for gastrit och refluxesofagit.
Overvig behovet av tilligg av protonpumpshimmare (t.ex. omeprazol).

¢ Antikolinerga likemedel sisom hyoscin (Scopoderm),
hyoscinbutylbromid (Buscopan) och glykopyrronium (Robinul) kan
fungera for att dimpa illamaende vid subileus och ileus, eftersom dessa
likemedel kan minska tarmsekretionen och ar speciellt viktigt om barnet
besviras av krikningar med segt slem. Hyoscin finns som plaster
(Scopodermplaster). Den passerar blodhjirnbarridren, kan paverka
rorelseutlost illamaende, har en sederande effekt och kan ge upphov till
forvirring. Butylbromid och glykopyrronium saknar formaga att passera
blodhjirnbarridren och har dirfér ingen central effekt.

¢ Antihistaminbehandling, som har en vestibulir effekt, kan vidare fungera
vil vid till exempel opioidutlést illamaende. I férsta hand rekommenderas

meklozin (Postafen).
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¢ Bensodiazepiner, till exempel midazolam, har en uttalad sederande effekt
och kan dven anvindas for att behandla illamaende.

e Prometazin (Lergigan, Phenergan) (D2-receptorantagonister och
acetylkolin- och histaminreceptorantagonister) dar behandlingsalternativ vid
genombrottsillamaende. De har ocksa lugnande effekt. Beakta antikolinerga
biverkningar och QT-forlingningsrisk.

e Olanzapin (Zyprexa) blockerar bland annat dopamin-, serotonin- och
histaminreceptorer och ir ett atypiskt antipsykotiskt lakemedel. Det kan
ocksa anviandas vid behandling av illamdende. Metabola biverkningar, som
viktokning, bor beaktas, da ej 6nskvirt t.ex. i tidigt palliativt skede till
neurologiska patienter.

¢ Neuroleptika som levomepromazin (Nozinan) och haloperidol (Haldol)
har primart rogivande effekt och anvinds vid svar oro och foérvirring men
kan ibland anvindas till tonaringar med svart illamaende och krikningar.
Dock forsiktighet pga. extrapyramidala biverkningar.

o D2-receptorantagonister, t.ex. metoklopramid (Primperan) dr sa kallade prokinetiska
likemedel som stimulerar motiliteten i Gvre mag-tarmkanalen och relaxerar pylorus.

De bir undpikas vid totalt tarmbinder och dr inte forstahandspreparat till barn pa grund
ay extrapyramidala biverkningar.

o Aprepitant (Emend) anvénds som antiemetika vid hogemetogen cytostatika.
o Lor gytostatikainducerat illamaende hanvisas til] CIN 1 -profylax (pdf).

Substans Administrering | Dos Beredningsform

Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat

5-HT3-receptor antagonister

Ondansetron Oralt, e 0,15 mg/kg x 3, max 8 mg/DOS. Oral 16sning Zofran
intravendst e Max 24 mg/DYGN. 0,8 mg/ml

Tablett
Ondansetron 4 mg,
8 mg

Injektionsvatska
2 mg/ml iv

Palonosetron Oralt, e Barn 1 man - 18 ar: 20 MIKROG/kg, Injektionsvatska

intravendst max 500 MIKROG/DOS oralt. Palonosetron

e For de flesta barn &r 250 MIKROG/DOS 50 MIKROG/ml iv
(5 ml) iv var 3:e d.ag tillrackligt. Kapsel mjuk Aloxi

e Intervall: Har 72 timmars effekt. Ges EN 500 MIKROG
gang var 3:e dag.

e OBS Ge inte Ondansetron eller annan
5HT3 under dessa 3 dygn.

50


https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2019/05/PM-PHO-CINVprofylax-190519.pdf
https://eped.se/instruktioner/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Granisetron Oralt e Barn: 40 MIKROG/kg x 2 Tablett Granisetron
(0,04 mg/kg x 2). fd Kytril 1 mg, 2 mg
Granisetron Intravendst e Barn1man-18ar: 20 - Injektionsvatska
40 MIKROG/kg/dygn (0,02 - Granisetron fd Kytril
0,04 mg/kg/dygn) fordelat pa 1 - 2 1 mg/ml iv
dostillfallen.
e Max 3 mg/dos, max 6 mg/dygn.
Steroider
Betapred Oralt, e Opioidinducerat illamaende. Tablett Betapred
intravendst e Barn1man-184ar:0,1-0,2 mg/kg x 1 0,5 mg. (Kan lésas i
(- 2), max 8 mg/DOS. vatten)
Injektionsvatska
Betapred 4 mg/ml.
Spades vb.
Dexametason Oralt, Barn 1 man - 18 ar: Tablett
intravendst Dexametason
e Barn med kroppsyta 1mg, 4 mg
under 0,6 m?*: 2 mg/DOS x 2. ’
e Barn med kroppsyta 6ver 0,6 m2: Oral 16sning
4 mg/DOS x 2. Dexametason

0,4 mg/ml (licens),
munsoénderfallande
film 4, 6, 8 mg

Injektionsvatska
4 mg/ml iv

Mot illamaende o

ch krakningar pga.

spasm i magtarmkanalen

Hyoscin Transdermalt e Barn 6ver 10 &r: 1 mg plaster var 72 tim. Plaster Scopoderm
1 mg/72 timmar
Glykopyrronium Oralt Barn 3 - 18 ar: Oral I6sning
Sialanar
e STARTDOS: 12,8 MIKROG/kg x 3. 320 MIKROG/m!
e Dosen kan 6kas var 5 - 7:e dygn med
12,8 MIKROG/kg/DOS till max
64 MIKROG/kg/DOS.
¢ Max 1900 MIKROG/DOS.
Glykopyrronium- | Intravendst, e 1-4MIKROG/Kkg (4 - 10 MIKROG/kg eller | Injektionsvéatska
bromid subkutant 100 MIKROG) x 3 - 4 iv eller sc. Robinul 0,2 mg/ml

e Vuxen 0,2 mg = 200 MIKROG sc.

=200 MIKROG/mlI
iv eller sc
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat

Hyoscin Oralt, e Mot spasm i mag/tarm eller Injektionsvatska

butylbromid intravendst, urogenitalomradet. Buscopan 10 mg/ml

(Buscopan) subkutant, e Ar antisekretororiskt. oralt, iv eller im

intramuskulart e Barn 1 man - 5 ar: 0,3 mg/kg/dos x 4 iv vb
(max 5 mg).
e Barn6-11ar:5-10mg x 4 iv vb.
e Barn dver 12 ar: 10-20 mg x 4 iv
(max 100 mg/dygn).
e Ges langsamt nar det ges iv.
o Konsultera kirurg.
Ovriga
Meklozin Oralt e Barn6-12ar:0,5x 1. Tablett Postafen
o Barnéver12ar1x1-2. 25mg
Prometazin Oralt e Barn2-4ar:5mgx1-3. Tablett Lergigan
e Barn5-124ar:10mgx1-3. 5 mg, 25 mg,
e Barn13-184ar:25-50 mg x 1 - 3 oralt. 50 mg
Prometazin Intravenost e Barn 2 - 18 &r: Initialt 0,1 mg/kg iv. Injektionsvétska
e Vanlig dosering: (0,05 -) 0,1 - 0,3 mg/kg Promethazine(Phen
x3-4. ergan) 1 mg/ml
e Max 12,5 mg/DOS iv. (Obs spades enligt
ePed)

Olanzapin Oralt e Barn fran 3 ar: 0,05 mg/kg x 2 alternativt: | Tablett Zyprexa
0,1 mg/kg x 1 pa 25,575 10 mg
kvallen.(Cytostatikainducerat illamaende.)

e Barn9-184ar:1,25-2,5 (- 10) mg per
dag.

o Oka veckovis vb.

¢ Max 10 mg dagligen.

e Bra ge till kvallen mot illamaende och oro.

Metoklopramid Oralt, e Barn1-184ar:0,1-0,175mg/kg x 1 -3, Tablett Primperan

intravendst max 0,5 mg/kg/DYGN upp till 10 mg oralt

=0 W.Q’DYGN' s , Injektionsvatska

o Anvénd med férsiktighet till barn pga. .

) . , Primperan 5 mg/ml

extrapyramidala biverkningar. Max 5 -
dagar.

e Unavik vid tarmhinder! Ar prokinetiskt.

Haloperidol Oralt e 0,01-0,02 mg/kg x 3 (0,5 - 1 mg). Tablett Haldol

e Anvénd med forsiktighet till barn pga. 1 mg, Oral I16sning
extrapyramidala biverkningar. 2 mg/ml

Levomepromazin | Oralt e 0,25 mg/kg/dag x 3 - 4. Tablett Nozinan,

Anvénd med férsiktighet till barn pga.
extrapyramidala biverkningar!

Levomepromazin
25 mg
(licenslakemedel)
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Andningspaverkan och cirkulation

Var god se avsnitt 14.3 Andningspaverkan.

Andnod

Gor en skattning av patientens besvir av andndd.

Tecken pa oro och angest kan tyda pa lufthunger.

Behandla bakomliggande orsaker sisom slem, oro, anemi och

overviatskning, om moijligt.

Basalt d4r omvardnad och icke-farmakologiska dtgirder:

— Formedla lugn och trygghet.

— Andningsgymnastik, positionering, ligesindringar, slemmobilisering.
Ev. PEP-mask eller hostmaskin i den man patienten orkar.

— Frisk luft, 6ppet fonster, en flakt kan hjalpa till att lindra andnod.

— Syrgas kan ges for vilbefinnande, om patienten 6nskar.

— Vitskebegrinsning, nir indicerat.

Barn med kronisk respiratorisk svikt har ofta andningsstéd som

CPAP/BiPAP/hogflédesgrimma och hostmaskin sedan tidigare. Anvind

det som ger bast lindring.

Det ar viktigt att se 6ver vitskebalans, matmangder och eventuella

intravendsa naringsdropp i forhallande till var 1 det palliativa skedet barnet

befinner sig. Naringsdropp bor undvikas i livets slutskede.

Malet med den farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingen ir att

1 mojligaste mal lindra symtom och minska kinslan av andnéd, med minsta

mojliga biverkningar f6r patienten.

Vid misstankt pleuravitska eller pneumothorax, som orsak till dypsne och

smirta, kan lungrontgen ge vigledning for stallningstagande till eventuell

pleuratappning/drin. Att tappa ut vitskan kan ge god symtomlindring for

stunden, men vitskan aterkommer oftast efter en tid. Ett kvarligegande

tunnelerat pleuradrin (PleurX) kan 6verviagas om behov av langtidsdrinage

av recidiverande pleuravitska. Den kan dven anvindas i hemmet.

Opioider: Vid likemedelsbehandling mot andnéd rekommenderas 1 forsta

hand opioider sisom morfin, som minskar kinslan av andnod. Patienter

som inte tidigare har behandlats med opioider bor starta med 30 - 50 % av

smartdosen, som sedan justeras upp till symtomfrihet.

Bensodiazepiner: Oro och angest forvirrar ofta kinslan av andnéd och

tvirt om. Da kan bensodiazepiner vara virdefulla, framfor allt
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1 kombination med opioider, till barn med andnéd. Ofta viljs midazolam.
Palliativa dosen for lindring av andnéd utgor 30 - 50 % av sederingsdosen.

e Syrgas: Det ir inte bevisat att syrgas vid livets slut ger nagon lindring.
Minga barn blir dessutom oroliga av masken eller grimman, vilket i sin tur
leder till 6kad andndd. Syrgas kan ges om barnet upplever att syrgasen
lindrar besviren. Man bor undvika att mata syrgasmittnaden (saturationen)
1 sent palliativt skede.

e Antikolinergika: Om barnet har besvir av slem och rosslig andning kan
man anvanda antikolinergika, exempelvis glykopyrronium (Robinul).

Det kan ges vid behov eller regelbundet via munnen, subkutant och
intravenost. Alternativt kan atropindroppar sublingualt ges. Undvik hyoscin
(Scopoderm) eftersom det passerar blodhjarnbarridren med risk f6r mental
paverkan.

e Inhalation ipratropiumbromid (Atrovent): kan ha effekt vid
slemmighet/rosslig andning. Man kan dven prova inhalationer med
natriumkloridlosning och/eller salbutamol om det ger lindring.

e Vid besvirande 6dem, t.ex. lungddem med behov av diuretika, ges i forsta

hand furosemid. Se nedan under Cirkulation.

Behandling dyspné

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Morfin Oralt OBS Dessa dyspnédoser ar lagre an doserna | Oral I6sning Morfin
(Alternativt annan vid smarta! Doserna motsvarar ca 30 % av 0,2 mg/ml,
. smartdoserna. 0,4 mg/ml,
opioid) 2 mg/ml

o Nyfodda: 25 MIKROG/kg = 0,025 mg/kg.
e Barn 1-2man: 15 - 30 MIKROG/kg
= 0,015 - 0,03 mg/kg. Tablett Morfin
e Barn 3 man - 18 ar 30 - 60 MIKROG/kg 5,10, 20 mg
= 0,03 - 0,06 mg/kg, max 5 mg/DOS.
e Vanligen ges 4 - 6 doser/dygn.

5 mg/ml
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Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Morfin, alternativt
annan opioid

Intravenos,
subkutan bolus,
kontinuerlig
infusion

OBS Dyspnédoser av morfin ar lagre an
smartdoser.

INTERMITTENT DOS (dyspné):

¢ Till opioidnaiv patient startar behandlingen
vanligen pa 30 - 50 % av smartdos.

o Doserna nedan motsvarar cirka 30 % av
smartdoserna.

e Barn1-2man:7,5-15MIKROG/kg =
0,0075 - 0,015 mg/kg.

e Barn3man- 18 ar: 15 - 30 MIKROG/kg =
0,015 - 0,03 mg/kg, vanligen max
2 mg/STARTDOS.

¢ Upprepa vid behov efter 10 - 20 min.
Vanligen max 4 - 6 doser/dygn.

KONTINUERLIG INFUSION (dyspné):

o Till opioidnaiv patient startar behandlingen
vanligen pa 30 - 50 % av smartdos.

e Doserna nedan motsvarar cirka 30 % av
smartdoserna.

e Barn1man-18ar:
3 -6 (- 12) MIKROG/kg/tim.

o Naloxon oral I6sning bér ges i samband
med kontinuerlig morfininfusion i syfte att
motverka férstoppning.

LADDNINGSDOS (dyspné):

e Laddningsdos bor ges till patienten innan
infusionen startas, om inte patienten
nyligen har fatt intermittent dos opioid.

e Dosen bor titreras (ges i uppdelade
fraktioner).

o Avbryt nar adekvat effekt uppnatts eller
vid tecken pa biverkningar.

e Doseras utifran for aldern
rekommenderad intermittent dos, se ovan.

BOLUS (vid kontinuerlig infusion, dyspné):

e Vanlig dos 3 - 6 MIKROG/kg.
Upprepas efter behov, f6lj lokal riktlinje.

Injektionsvatska
Morfin 1 mg/ml

Midazolam

(Oroslindrande vid
dyspné)

Oralt

e Dosering palliativt oroslindrande vid
dyspné.

e OBS Dessa doser &r lagre an doserna vid
sedering! Doserna motsvarar cirka
30 - 50 % av sederingsdoserna.

e Dos: 0,1-0,2 mg/kg (max 5 - 10 mg).

Oral I6sning APL
Midazolam 1 mg/ml

Alt. 2: Injektions-
f/infusionsldsning
1 mg/ml, kan
anvandas ORALT
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Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Midazolam Buckalt, ¢ Dosering palliativt oroslindrande vid Munhalelésning
. . nasalt dyspné. Buccolam 2,5 mg,
g(;;%?]l:ér;drande vid e OBS Dessa doser ar lagre an doserna vid | 5 mg, 7,5 mg,
sedering! Doserna motsvarar cirka 10 mg
30 -_50 % av sedering_sdoserna. Inj. Midazolam
Dps. 30 MIKRQQ/kg = 0,03 rr_!g/kg. 5 mg/ml anvands
Vid nasal administrering: Anvand MAD NASALT
(= Mucosal Atomization Device, en
engangsnippel med sprayfunktion som
appliceras pa en 1 ml-spruta).
Midazolam Intravenost, o Dosering palliativt oroslindrande vid Injektionsvétska
subkutan bolus dyspné. Midazolam

(Oroslindrande vid
dyspné)

OBS Dessa doser ar lagre an doserna vid
sedering! Doserna motsvarar cirka

30 - 50 % av sederingsdoserna.

Dos: 30 MIKROG/kg = 0,03 mg/kg.
Upp till vanlig startdos vuxen 1 - 2,5 mg
som injektion initialt.

OBS Utvardera! Dosen kan behdva
justeras och upprepas beroende pa
patientens svar. Overga till kontinuerlig
infusion vid behov. Vanlig vuxendos vid
start infusion 0,5 mg/timme.

1 mg/ml, 5 mg/ml

Behandling rosslighet

Substans

Administrering

Dos

Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar

Beredningsform

Exempel preparat

Ipratropiumbromid | Inhalation, Inhalation Atrovent i nebulisator x 4: Inh Atrovent 0,25
nebuliserat o Eernd mEm -5 AR B e A T eller 0,5 mg/ml
e Barn6-12ar: 0,25 mg (1 ml).
e Barn13-18ar: 0,5 mg (2 ml).
Glykopyrronium Oralt e STARTDOS: 12,8 MIKROG/kg x 3 Oral l6sning
(max 6 ml x 3). Sialanar
e Dosen kan okas var 5 - 7:e dygn med 320 MIKROG/m
12,8 MIKROG/kg/DOS till max
64 MIKROG/kg/DOS.
¢ Max 1900 MIKROG/DOS.
Glykopyrronium- | Intravenost, e Dos: 4 - 5 MIKROG/kg (- 10 MIKROG/kg | Injektionsvétska
bromid subkutant eller 100 MIKROG) som STARTDOS Robinul 0,2 mg/ml
x 3 -4iveller sc. =200 MIKROG/ml
e Max 0,2 mg = 200 MIKROG/DOS. iv eller sc
Atropin Sublingualt e 1-2dropparx?2-6 vb. 1 % dgondroppar

adminstrerat
sublingualt
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Cirkulation och blédning
Var god se avsnitt 14.4 Cirkulation (inklusive blédning).

e Milet dr som alltid god symtomlindring till minsta mojliga besvir.
Endast nodvindiga likemedel bor anvindas, och de som har anvints sedan
tidigare bér omvirderas for att se om nyttan fortfarande 6verviger riskerna.
Detsamma giller vitskebehandling och blod- och trombocyttransfusioner.

e Vid besvirande 6dem, t.ex. lungddem med behov av diuretika, ges i f6rsta
hand furosemid.

e Vid blodningsrisk dr det viktigt att forvarna de nirstiende och vid behov
anvinda morka textilier for att det inte ska se sa dramatiskt ut.

¢ Vid slemhinneblodningar eller mindre hudsar kan kompresser indrinkta
med tranexamsyra eller adrenalin prévas direkt pa saret. Tranexamsyra
(Cyklokapron) kan dven ges oralt eller intravenost.

e Vid koagulationsrubbningar kan K-vitamin (Konakion) ges intravenost
eller oralt.

e Protonpumpshimmare (t.ex. omeprazol) kan anvindas vid magblédningar.
Se Gastrointestinala symtom.

e Sederande och smirtlindrande (midazolam och opioid) kan ocksa

anvandas vid behov.
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Behandling lungodem, évervatskning

ivx2-4vb.
e Maxdos 2 mg/kg/dos eller 20 mg per dos).
e Upprepa vid behov.
e Hogre doser kan behdévas vid njursvikt.

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed f6ér uppdateringar Exempel preparat
Furosemid Intravendst, o Nyfddda (fullgangna): 0,5 - 1 mg/kg x 1 - 3. | Injektionsvétska
oralt e Barn1man-184r:0,1-0,5 (-2 mg)kg Furosemid 10 mg/ml

Orala droppar
Impugan 10 mg/ml

Behandling blodning

Substans Administrering | Dos Beredningsform
Se Instruktioner — ePed fér uppdateringar Exempel preparat
Tranexamsyra | Oralt, e 20mg/kg x 3 -4 (max 1,59 x 4). Tranexamsyra APL
lokalt e Vid lokal behandling anvands 500 mg 100 mg/ml
fgble_tt upplost i 5 ml vatten eller 5 ml oral B E e
osning. Cyklokapron 1g
Tablett
Tranexamsyra
500 mg
Tranexamsyra | Intravenost Nyfédda: 10 mg/kg x 2 - 3. Inj Cyklokapron
Barn 1 mé&n - 18 &r: 10 mg/kg x 3 100 mg/mi
(max 1 gx4).
¢ Injicera langsamt 1 ml/min.
e Laddningsdos 30 - 50 mg/kg om stor
blédning.
K-Vitamin Intravendst e Nyfédda: 1 mg/kg. Inj Konakion
(intramuskulart) | ¢ Barn 1 man - 18 ar: 1 mg/kg, max 10 mg. | 10 mg/ml. Spad vb.
Oralt ¢ Vid blédning ges engangsdos, som kan Fytomenadion orala
upprepas vid behov. droppar 20 mg/ml
Trombocyt- Intravenost e 10 ml/kg. Fran blodcentralen
koncentrat e Ges fritt, pa ca 20 - 30 min.
¢ Indikation: Blddning.
Erytrocyt- Intravenost e 10 ml/kg. Fran blodcentralen
koncentrat e Ges paca 2 timmar.

¢ Indikation: Nedsatt AT pga. anemi.
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Refraktara symtom i livets slutskede

Var god se avsnitt 14.12 Palliativ sedering.

e Palliativ sedering dr bara aktuellt 1 vissa fall i livets absoluta slutskede med
férvintad kvarvarande levnadstid nagra dagar till 1 - 2 veckor. Om man,
trots upptrappad symtomlindring, anda inte far symtomkontoll och barnet
har outhirdliga symtom ska det 6vervigas.

e Beslut om palliativ sedering ska tas i samrid med erfaren kollega/
smirtenhet/anestesilikare/palliativt team. Beslutet ska forankras
1 vardteamet, med familjen och barnet (om maijligt).

e Palliativ sedering innebdr att man kontinuerligt tillfor likemedel f6r att
sanka vakenheten till den grins dir patienten inte lingre upplever
obehagliga symtom (som smirta, dyspné, agitation, oro, kramper).

e Otillricklig symtomkontroll kan 6ka angestkdnslorna hos bade patienten
och de nirstdende under livets sista dagar, och da kan palliativ sedering
overvagas.

e Djupet pa sederingen styrs helt av vad som behévs for att astadkomma
tillricklig lindring.

e Palliativ sedering kan ibland behdvas i akuta ligen, till exempel vid massiva
blédningar, hastigt pidkommande svar andndd eller outhdrdlig smirta 1 ett
sent palliativt skede.

e Vil beprovat att bérja med ar opioid, klonidin och midazolam.

(Se infusionsbehandling.)

e Parallellt med sederingen fortsitter man att ge annan smartlindring och
ovriga likemedel som riktar sig mot de symtom patienten har.

e Vid otillricklig effekt pa basbehandlingen med opioid, midazolam och
klonidin liggs adjuvant behandling med t.ex. esketamin eller propofol till.

e Sederingen ska inledas och titreras upp av likare som har god vana av
preparatet 1 fraga. Ta hjilp av anestesildkare enligt behov.

e Konsultera specialist fortlopande om otillricklig effekt/svarigheter.
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Substans

Administrationssatt

Dosering

Opioid

Intravends,
subkutan infusion

e Morfin, oxikodon, ketobemidon (5 -) 10 - 20

(- 40) MIKROG/kg/tim, justerat utifran tidigare behov (alternativt

annan opioid, Hydromorfon, Metadon) — Optimera dos av opioid!

Bolus: 1 basal (10 - 20 % av dygnsbehovet).

Bed-side titrering med intravenés-bolus var 10 - 15 min.

Oka opioidbolus med 30 - 50 % var 3:e dos, om fortsatt smarta.

Nar patienten ar adekvat smartlindrad. Berakna den nya

24-timmarsdosen inklusive vid behovs-dos.

Bestam administreringssatt fortsatt (iv, sc, transdermalt).

e Om signifikant opioidbiverkan men bra smartlindrad-minska
ekvianalgetiska dosen av ny opioid med 25 - 50 %.

¢ Om signifikant opioidbiverkan utan tillracklig smartkontroll:
Rotera opioid utan att dosreducera nya opioiden.

o Overvag adjuvant medicin (bensodiazepin, steroider,
esketamin).

Klonidin

Intravends,
subkutan infusion

e Laddningsdos: 0,5 - 2 MIKROG/Kkg.
e Basal: 0,1-0,4 (- 2) MIKROG/kg/tim.
e Bolusdos: 1 basal (upp till 0,5 - 3 MIKROG/kg).

Midazolam

Intravends,
subkutan infusion

e Laddningsdos 30 - 40 (- 200) MIKROG/kg (max 2 mg - 7,5 mg
om status epileptikus).

e Darefter 30 - 60 MIKROG/kg/timme infusion - titrera tills effekt.

e Om eskalerande symtom: Ge laddningsdos lika stor som dosen
/timme var 5 — 15 min tills effekt.

e Om >3 bolusar/timme kravs — Oka kontinuerliga infusionen med
30 %.

ADJUVANT BEHANDLING

Propofol

Intravends bolus,
infusion

Infusion Barn: 1 - 3 mg/kg/tim.

Handhas av lakare med vana av preparatet.

Anvands i allmanhet pa sjukhus/palliativvardsavdelning med
mojlighet till bed-side titrering.

Esketamin

Intravenos bolus,
infusion

e Borja med 50 - 100 (- 200) MIKROG/kg/timme. Infusionen bor
startas i lag dos och titreras tills god effekt.

e Handhas av lakare med vana av preparatet.

e Anvands i allmanhet pa sjukhus/palliativvardsavdelning med
mojlighet till bed-side titrering.
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Administreringssatt for lakemedel

Var god se avsnitt 14.2 Administrationssitt for likemedel.

Optimalt val av administreringssitt beror pa vad som passar bist f6r barnet i
stunden och behéver kontinuerligt omprovas. Flera alternativ kan vara

limpliga.

Enteral administrering

Likemedel kan ges via munnen, naso-gastrisk sond, gastrostomi (sond genom

bukviggen till magsicken) eller en jejunostomi (sond till den 6vre delen av

tunntarmen). Pa St6d vid likemedelshantering (app och webbsida) finns
information om vilka tabletter som kan krossas eller 10sas i vatten. Vissa

injektionslésningar kan ges i sond eller rektalt. Konsultera farmaceut vid
behov.

Buckalt

Fettlosliga substanser som inte smakar illa och ges i liten volym kan ges i
munnen via kindslemhinna. Vid krampanfall kan det vara littare att
administrera buckalt jimfort med andra administrationssitt. Fér barn med

mycket slem 1 munnen édr detta adminstreringssatt mindre limpligt.

Nasalt

Fettlosliga likemedel kan ges via ndsan med hjilp av en adapter som
exempelvis Mucosal Atomization Device (MAD), dir en konformad topp av
skumgummi sitts pa en spruta och ger en finférdelad spraydusch. Via nisan
kan man ge dven mycket sma barn kort- och langtidsverkande opioider,

sederande och lugnande likemedel.

Sublingualt

Det finns ladkemedel 1 form av munlésliga tabletter och sublinguala tabletter
som administreras under tungan. De sublinguala tabletterna har i princip lika

snabb effekt som vid intravenos administrering.

Rektalt

De flesta likemedel som ges buckalt eller nasalt kan dven ges rektalt vid behov
1 ett palliativt skede, vilket kan passa sma barn med kraftig slembildning. Rektal

administrering bor undvikas vid neutropeni, trombocytopeni och diarré.
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Transdermalt

Langtidsverkande basal smirtlindring med opioider kan ges via huden med
plaster. Det bor da sitta sa att det inte kan klias bort eller ramla av. Sitt girna
genomskinligt f6rband eller liknand 6ver. (Se Transdermal bebandling.)

Intravenos administrering

Nir lakemedel ges intravenost finns olika centrala och perifera infarter sisom
subkutan venport (SVP), central venkateter (CVK), perifer venkateter (PVK),
Picc-line och Mid-line.

Om barnet behéver kontinuerlig intravenés behandling i hemmet eller pa
sjukhus, kan det vara bra att 6verviga en PCA-pump som barnet skoter sjilv
med eventuellt stéd av vardnadshavare. Pumpen kan ge kontinuerlig infusion
och/eller bolusdoser som ir ordinerade och férutbestimda. Dessa pumpar och
tillhérande kassetter med likemedel kan tas med i en ryggsick for att férenkla

vardagen. Pump kan dven anvindas subkutant. (Se Kontinuerlig infusion palliativt.)

Subkutan administrering

Via en subkutan kateter (NeriaGuard, I-port, Neoflon) kan man ge injektioner
eller koppla en subkutan infusion. Den ska sittas i omraden dir det finns rikligt
med underhudsfett och kan sitta i upp till en vecka. Subkutan administrering
innebir aningen lingsammare anslagstid jamfért med intravends, vilket ibland
ar en fordel. Det ar littare for barnet och de nirstiende att sjalvstindigt ge

likemedel subkutant jamfort med intravendst.

Kontinuerlig infusion palliativt

Indikation infusionsbehandling

e Nir medicin inte kan tas via munnen eller ges via andra icke-invasiva
administreringssatt.

e For att uppna en kontinuerlig jimn symtomlindring vid 6kade svara
symtom och otillricklig effekt av andra administrationssitt.

e PCA-pump (Patient Controlled Analgesia) ger mdoijlighet till egenstyrd
smartlindring, med 6kad sjalvstindighet.

e Minga familjer och barn 6nskar att fa vara i hemmet sa mycket som moijligt.
Da kan pumpbehandling ge méjlighet till fortsatt god smartlindring dven i

sent skede av palliativ vird, 1 livets slutskede.
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Administrering

Intravends kontinuerlig infusion i pump (via CVK eller subkutan venport)
alternativt subkutan kontinuerlig infusion (via subkutan infart).

Med pump kan man ge bade kontinuetlig basaldos och/eller méjlighet att
ge forutbestimda bolusdoser via pumpen.

Storre barn kan med PCA-pump sjilva bestimma nér de behéver en
bolusdos via pumpen.

Sma barn kan inte sjalva styra bolus, utan da far férildrarna ge bolusdos vid
behov.

Klinikerbolus (sjukskoterskestyrd) instillning kan anvindas t.ex. nir barnet
ar inneliggande.

Manga pumpar och tillhérande kassetter med likemedel dr relativt sma och

kan tas med 1 en ryggsick for att forenkla vardagen.

Intravenos eller subkutan administration

Intravends infusion fungerar speciellt bra om patienten har en central venos
infart, som central venport eller CVK. Fordelen ir kort tid till full effekt.
Administrering med pump bor om moijligt ges i separat skinkel. Om flera
likemedel ges 1 samma infart bér man vara observant pa att
koncentrationen paverkas och att patienten riskerar fa en oplanerad
bolusdos som dr hogre dn den ordinerade.

Subkutan infusion dr ett bra alternativ i palliativ vard.

Subkutan administrering innebir aningen lingsammare anslagstid, vilket
ibland kan vara en fordel.

De flesta pumpar kan anvindas bade intravendst och subkutant inom
palliativa enheter.

Subkutan infart tolereras ofta vil.

En kombination av intravends och subkutan administrering kan vara ett bra
val ibland. En kontinuerlig subkutan infusion med t.ex. opioid eller
midazolam kan ga separat i de fall man vill kunna anvinda den vendsa
infarten fOr separata injektioner, utan att orsaka avbrott 1 infusionen eller

riskera att ge oonskad bolus.

Lakemedelsdosering infusion — Lathund

Konsultera alltid specialist om du inte har vana av infusionsbehandling.
Bestim vilket/vilka likemedel som ska ges.

Bestim administreringssitt: Intravenost eller subkutant?
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Berikna total dygnsdos: Rikna samman totala dygnsdos opioid tidigare
(oralt och/eller parenteralt).

Konvertera dygnsdosen opioid till ekvivalent dos av intravendst morfin.
Se konverteringsguide-opioider-2023.pdf.

Forsiktig konvertering vid hogre doser.

Reducera aktuell opioiddos med 25 - 50 % av ekvianalgetisk dos, om dosen
gett smirtlindring. (Reducera med 25 % om mild smirta kvarstitt, 50 % om
smartfri) pga. inkomplett korstolerans. Om daligt smartlindrad patient pa
tidigare dos behover dosen inte reduceras.

Rikna ut infusionshastigheten (mg/timme) genom att dividera totala
dygnsdosen (reducerad enligt ovan) med 24 timmar. Omvandla till
ml/timme utifrin likemedlets koncentration i mg/ml.*(Se nedan om
likemedelskoncentration i pumpar.)

Berikna bolusdos. Limplig initial bolusdos dr 1/12 - 1/24 av dygnsdosen.
Om man viljer 1/24 av dygnsdosen blir en bolusdos alltsa lika stor som
dosen som ges pa 1 timme.

Bestam antal bolusdoser/timme.

Bestim sparrtid bolus. (Se exempel nedan.)
Exempel pa opioidkonvertering:

e Berikning av dosekvivalens vid 6verging fran oralt oxikodon till
kontinuerlig mortfininfusion iv/sc med mojlighet att ge bolusdos i PCA-
pump. Exempel: Patienten har statt pa Depottablett Oxikodon 10 mg x 2 och fatt

2 st. 5 mg OxyNorm oralt som vid bebovsdoser under de senaste 24 timmarna.

e Berikna total dygnsdos oralt oxikodon. Exempel: 20 mg + 10 mg = 30 mg

oxikodon.

e Konvertera till dygnsdos intravendst Morfin. Se &onverteringstabell.
Excempel: 30 mg Oxykodon oralt <> 20 - 30 mg. Morfin iv ~25 mg Morfin iv.

e Reducera dosen med 25 - 50 % for korstolerans: Exempel: 0,50 x 25 mg =
12,5 mg Morfin iv/ dag.

e Berikna infusionshastighet/timme. Exempel: 12,5 mg/ 24 timmar ~0,5 mg
Morfin iv/ timme, motsvarande 0,5 i/ timme av Morfin 1 mg/ mil.

e Berikna bolusdos (1/24-del av dygnsdosen). Exempel: Bolus Morfin 0,5 mg

w vb.
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Lakemedelskoncentration vid infusion

Fundera pa om det dr lampligast att ge intravends eller subkutan infusion till

patienten i den aktuella situationen.

Utga fran den individuella patientens dygnsbehov. Koncentration av
likemedlet kan behova dndras utifran patientens alder, behov och om

likemedlet ges intravendst eller subkutant.

OBS att lokala riktlinjer skiljer sig for olika regioner och enheter i Sverige.
Ta reda pa vilka rutiner f6r spadning ni anvinder pa din enhet, enligt era
lokala riktlinjer!

Hir finns nagra exempel:

1. Likemedelskoncentration, standard utifran alder/vikt:

e Motfin 1 mg/ml. Den koncentration som oftast anvinds. Spiadning som ger
1 mg/ml Morfin (alternativt oxikodon eller ketobemidon) 1 mg/ml.
Lamplig f6r Barn 6ver 15 kg, PCA (patientstyrd) eller klinikerstyrd (Exemzpel:
For ett 20 kg barn som ska fi 20 MIKROG/ kg/ timme blir di hastigheten
0,4 ml/ timme).

e Morfin 5 mg/ml. Starkare koncentrationer t.ex. 5 eller 10 mg/ml kan ibland
bli aktuella, om stort opioidbehov eller vid subkutan administrering.

Konsultera smirtlikare eller palliativ expert/kollega vid behov.

2. Likemedelskoncentration individuell utifrin patientens vikt (anvinds
inneliggande pé en del klinker):
e Blandning som ger Morfin 20 MIKROG/kg/ml: Blanda 2 mg/kg av
Motfin 10 mg/ml, (alternativt av ketobemidon 20 mg/ml eller oxikodon
10 mg/ml ) och tillsitt till 100 ml NaCl. Med denna blandning erhalls en
styrka av lakemedlet som ar 20 MIKROG /kg/ml. (Exempel: Alla barn, oavsett
vikt, kommer med denna spadning och vid dosen 20 MIKROG/ kg/ timme att fi
1 il timme. For ett 10 kg eller 20 kg barn (eller vilken vikt som helst) som ska fi
20 MIKROG/ kg/ timme, fir alltid 1 mil/ timmee).
e Bolusdos (PCA, Patientstyrd): 1 ml (= 20 MIKROG/kg/dos).
e Klinikerbolus:
— Barn under 6 minader: 0,5 ml (=10 MIKROG/kg). Denna dos ges max
4 ganger pa 15 minuter.
— Barn frin 6 méinader: 1 ml (20 MIKROG/kg). Denna dos ges max
5 ganger pa 15 minuter.
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3. Subkutan infusion:

e Behandlingen bor inledas med flodeshastigheten 0,2 - 0,3 ml/timme, om
likemedlet ges subkutant. D4 har man méjlighet att sinka eller h6ja dosen
(PCA-pumpen kan justeras i 0,1 ml-steg).

e Max rekommenderad subkutan volym dr 0,5 - 1 (- 3) ml/timme eller som
bolus till barn.

e Koncentrationen kan behdva vara hégre dn vid intravends administrering,
eftersom mingden som kan ges 1 underhuden per timme 4r begrinsad.

e Exempel pé val av koncentration vid subkutan infusion: Motfin 1 mg/ml,
2 mg/ml, 5 mg/ml, 10 mg/ml.

— Exempel 1: Barn 20 kg med dos morfin 20 MIKROG/ kg/ tinme
(400 MIKROG/ timme): V'al av styrka Morfin 2 mg/ ml med 0,2 nil/ timme ger
0,4 mg/ timme.

—  Excempel 2: Ungdom 50 kg med dos morfin 20 MIKROG/ kg/ tinme
(1 mg/ timme): Val av styrka Morfin 5 mg/ ml med 0,2 ml/ timme ger 1 mg/ timmae.

Dokumentation och praktiskt handhavande

e Bchandlingen ska framga pa patientens likemedelslista/journal.

e Likaren skriver ordinationen i protokoll/ doseringslista for
infusionsbehandling (enligt lokal rutin).

e Bestillning av kassett med likemedel 1 specifik koncentration gors frin
likemedelsberedningen pa de flesta sjukhus.

e Besluta om pumpbehandlingen ska pabérjas inneliggande eller 1 hemmet,
utifran hur verksamheten ser ut lokalt. Vid uppstart av PCA-pump i
hemmet behover sjukskoterska vara nirvarande under den forsta timmen,
sedan tillginglig under hela dygnet f6r stod till familjen och det ska finnas
inplanerade tita avstimningar.

e Jordningstillande av pumpen och kontrollrikning av dos gors av ansvarig
sjukskoterska.

e Pumpavlisning:

— Pumpen ska lisas av regelbundet. Rekommendationen dr att pumpen
lises av dagligen, helst vid samma tidpunkt.

— Syftet dr att sjukskoterskan ska se om kassetten behdver bytas och for att
kunna justera dosen vid behov.

— Om ldget ir stabilt kan avldsningarna glesas ut.
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Kassettbyte PCA:

— Infusionskassettens hallbarhet ar ofta 7 dygn.

— Kassettbyte gors normalt 1 gang per vecka, men kan variera beroende pa
patientens behov och likemedlets koncentration.

— Berikna hur linge nuvarande kassett kan ricka, utifran patientens
nuvarande basaldos och behov av bolusdoser. Var observant pa
kassettens hallbarhet.

— Observera tid for batteribyte.

Subkutana nalar och administrering:

— Exempel péd subkutana infarter: Neria Soft/Guard (6 mm nl f6r barn
under 1 dr och barn med lite underhudsfett eller 9 mm naél f6r barn fran
1 ar), alternativt gul venflon (0,7 mm) 1 andra hand. Neria Guard finns
ocksa med flera slangar for att fordela mingden likemedel i underhuden.

— Placeras i underhudsfettet centralt pa kroppen, t.ex. pa 6vre delen av
thorax.

— Subkutana infarter kan anvindas i 7 dagar, men behéver ofta bytas
oftare.

— Tink pa infusionshastigheten. Subkutan bolus maxvolym 0,5 - 1 (-3) ml/
timme, beroende pa barnets vikt, for att undvika smarta.

— Minsta bolus ir ofta 0,1 ml (t.ex. pa CADD-Solis- och Nikkipumpen).
Ta reda pa vad som giller f6r den pump som anvands.

— Om man sitter 2 subkutana infarter kan 2 olika pumpar ga parallellt
alternativt kan 1 infart anvindas for kontinuerlig infusion och 1 for

bolusdoset.

Exempel pa startdoser och pumpinstallningar i palliativ
vard

(Individuell bedomning ska alltid giras av ansvarig likare!)

1.

Morfin (iv eller sc)

Basal startdos: (5 -) 10 - 20 (- 40) MIKROG/kg/timme — Rikna utifrin
tidigare dygnsbehov opioid. Se smdrtinfusion ovan.

Bolusdos: 1 basaldos (10 - 20 MIKROG/kg/dos) alternativt 1/12 - 1/24 av
dygnsdosen.

Bolusdoser/timme(max): 4 - 6.

Bolus spirrtid: 10 - 15 min (iv) alternativt 30 - 60 min (sc).

Koncentration: Beroende pa dos, dlder och administrationssitt.

T.ex. Motfin 1 mg/ml (iv) eller Motfin 2 - 5 mg/ml (sc). Se ovan.
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2. Midazolam (iv eller sc)

e Basal startdos: 30 (- 60) MIKROG/kg/timme, upp till vanlig startdos
palliativt till vuxen 0,5 mg/timme. (I hemmet: var nirvarande, borja med
ligre dos. Om otillracklig effekt: Ge bolus. Utvirdera.) (P4 vardavdelning:
50 upp till 200 MIKROG /kg/timme.)

e Bolusdos: 1 basaldos (30 - 60 MIKROG/kg).

e Bolusdoser/timme (max): 2.

e Bolus spirrtid: 20 min (iv) alternativt 30 - 60 min (sc).

e Koncentration: Beroende pa dos, dlder och administrationssitt. Se ovan.
T.ex. 1 mg/ml vid (iv) subkutant 5 mg/ml (sc).

e Utvirdera: Titrera upp vb efter tidigast 4 - 6 timmar. Steady state uppnas
tidigast efter 2 - 3 tim. Konsultera alltid specialist vb om otillricklig effekt.

3. Klonidin (iv eller sc)

e Basal: 0,1 - 0,4 (- 2) MIKROG/kg/timme.

e Basal: Rikna ut tidigare dygnsdoser. Ekvivalent dos oralt/iv, 1:1.
Dela dygnsdosen pa 24 timmar.

e Bolusdos: 1 basal (upp till 0,5 - 1 (- 3) MIKROG/kg).

e Bolusdoser/timme (max): 1 - 2.

e Bolus spirrtid: 15 - 30 min (iv) alternativt 30 - 60 min (sc).

e Koncentration: Beroende pa dos, dlder och administrationssitt.
Intravenost inneliggande kan klonidin 0,5 - 15 MIKROG/ml anvindas.
(Se ePed.) I PCA-pump kan koncentrationen klonidin 50 MIKROG/ml

anvandas iv. Om subkutant: klonidin med koncentration
50 - 150 MIKROG/ml kan anvindas.

N~

. Blandning av olika likemedel i pump i hemmet, i livets slutskede

¢ Administrering med pump bor om mojligt ges i separat skankel. Om flera
likemedel ges 1 samma infart bér man vara observant pa att
koncentrationen paverkas och att patienten riskerar fa en oplanerad

bolusdos som dr hogre dn den ordinerade.
e Ibland kombineras flera preparat i samma kassett.

e Till exempel kan morfin och midazolam blandas i samma kassett och ges via

en subkutan infart.

e Konsultera erfaren lakare.
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Transdermal behandling

Applikation

Plaster ska fistas pa 6verkroppen eller 6verarmen pé en ren, oskadad,
obestralad hudyta. For att minimera risken att barn tar bort plastret kan det
sittas pa Ovre delen av ryggen.

Huden ska vara helt torr innan pléstret appliceras.

Efter att skyddsfilmen tagits bort ska plastret fastas genom ett kraftigt tryck
mot huden cirka 30 sekunder. Ibland kan det beh6va fastas med ytterligare
tejp eller dylikt lings med plasterkanterna.

Undvik att r6ra plastrets hiftande yta och tvitta hinderna efter applicering.
Vid byte av plaster ska en annan hudyta viljas for applicering. Samma stille
boér inte anvindas igen forrin efter 7 dagar.

Se till att plastret inte rakar rivas av, eftersom det finns risk f6r allvarlig
abstinens. Kassera plastret sikert efter byte, da den hoga
likemedelskoncentrationen kan utgora fara dven om syskon eller husdjur
skulle raka fa tag pa det.

Vid hudirritation av plastret kan hydrokortisonkrim ha effekt.

Dosering och utvardering

Fentanylplaster

Fentanylplaster kan ibland anvindas till storre barn. Fentanyl ir mycket
potent. Rakna ut om det dr moijligt att anvinda till din patient.

Rikna ut aktuell dygnsdos med nuvarande opioid som patienten behover.
Konvertera till fentanyl via konverteringstabell f6r opioider
(konverteringsguide-opioider-2023.pdf). Reducera med 30 % f6r korstolerans.

Bestim vilket plister som kan anvindas. Fentanylplister 12 MIKROG/tim
motsvarar morfin 25 - 30 mg oralt/dygn. Fentanylplaster

25 MIKROG/timme motsvarar ca 40 - 50 mg morfin oralt/dygn.
Matrixplaster kan klippas. I produktresuméerna star att plastren inte far
delas, men utifrin tillverkningsuppgifter och refererad litteratur (ePed) gors
bedémningen att fentanylplaster som finns tillgingliga pa den svenska
marknaden i mars 2025, kan delas for att ge en mindre dos. Kontrollera i
ePed vilka fabrikat som dr bedémda som delbara. Dosen ar direkt
korrelerad till plastrets yta. Klipp vid behov plastret i tva delar motsvarande

50 %. Mindre bitar innebar mer osiker dosering.
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Vid 6vergang fran langverkande oral opioidbehandling appliceras plastret
samtidigt som den sista dosen av den lingverkande opioiden ges. Full
analgetisk effekt ses efter 12 - 24 timmar, och under denna tid ér det viktigt
att patienten har tillgang till en kortverkande opioid att ta vid behov.

Vid 6vergang fran intravends infusion av opioid till plaster: Minska iv-
infusionen med 50 % 6 timmar efter plastret sattes pa. Avsluta infusionen
12 timmar efter att den transdermala behandlingen pabérjades.

Utvirdera effekten. Eventuell dosjustering gors 1 samband med plasterbyte.
Plasterbyte sker normalt efter 3 dygn, 72 timmar. Om smartlindringen ar
otillracklig efter den forsta applikationsperioden kan depotplaster antingen
bytas ut efter 48 timmar mot ett depotplaster som ger samma dos, eller sa
kan dosen 6kas efter 72 timmar.

Om depotplastret maste bytas ut (t.ex. om plastret lossnar) innan 72 timmar
har gitt, bor ett depotplaster av samma styrka appliceras pa ett annat stille
pa huden. Detta kan leda till 6kade serumkoncentrationer.

Om man behover avsluta plisterbehandlingen sa ér det viktigt att vara
forsiktig, eftersom plasmakoncentrationen ar halverad forst efter omkring
17 timmar. Lampligen tas plastret bort pd kvillen och den nya
opioidbehandlingen paborjas efterféljande morgon och dé i reducerad dos
med gradvis dosokning tills tillfredsstillande smartlindring uppnatts.

I livets absoluta slutskede ar det olimpligt att paborja behandling med
fentanylplaster.

Klonidinplaster

Klonidin kan ha god effekt mot spasticitet och dystonier hos barn med

cerebral pares.

Efter oral upptitrering och optimering av dos kan konvertering till

motsvarande dygnsdos med pléaster provas.

Transdermal administrering ger en mer stabil serumkoncentration 4n oral

administrering.

Depaplaster for transdermal administrering kan forskrivas 1 olika styrkor pa

licens, om man vill prova denna off-labelbehandling.

Plastren med klonidin 4r membransystem sd de rekommenderas inte att

klippas.

Plastret kan beh6va bytas oftare, var 5 - 7:e dag hos barn. (Hos vuxna byte
var 7:e dag.)
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Allmanna riktlinjer symtomatisk farmakologisk
behandling

Symtomskattning

Vilka symtom har barnet? Friga barnet och familjen. Identifiera symtom
som ger barnet obehag, lidande och stress.

Symtomskattning: Virdera symtomens allvarlighetsgrad, frekvens och
duration.

Hur paverkar de barnet?

Orsak? Forsok finna bakomliggande behandlingsbara orsaker till symtomen.
Behandla dem om mojligt (i linje med nuvarande palliativa vardens mal).
Gor en individuell symtomlindringsplan.

Multimodal symptomlindring utgér basen. Lekterapin, ligesindringar,
massage, kunna ga till skolan osv. Vilka icke-farmakologiska atgiarder gors?

Vilka nya kan prévas?

Insattning av nytt lakemedel

Bestim vilket likemedel som ska startas. Ordinera startdos och plan f6r
dosokning for likemedel som behover titreras in.

Satt upp delmadl f6r utvirdering: Ange tidsintervall inom vilket
likemedelseffekt/forbittring kan férvintas. Snabbare utvirdering behévs av
kontinuerliga symtom 4n fOr intermittenta. Det beror ocksa pa det aktuella
likemedlets tid till verksam effekt. Till exempel:

— Timmar-dagar f6r opioider.

— 3 -7 dagar for protonpumpshimmare.

— 1 -3 veckor for gabapentin, tricykliska antidepressiva, klonidin.

Utvardering

Utvirdera regelbundet nuvarande behandlingsstrategi. Har symtomlindring
uppnitts?

Har symtomen minskat? (Minskad smairta, oro, ondjdhet, grat, irritabilitet,
obehag? Lugnare ansiktsuttryck, mindre spindhet/spasm i kroppen? Mindre
svettningar? Orkar barnet leka och fd meningsfyllda stunder?)

Anvind skattningsskalor och forildrarapport.
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Har frekvens och durationen av symtomet minskat? Till hur stor del
bedomer forildrarna att barnets symtom minskat? (Med 25/50 % eller mer
an 50 %v)

Ta hinsyn till barnets nuvarande behov och situation, tidigare svar pa
sederande likemedel, nuvarande palliativ fas och malsittning med varden.
Minimera sedering och maximera symtomlindring.

Utvirdera nuvarande likemedelsordinationer.

Undvik flera likemedel med samma verkningsmekanism eller interaktioner.
Om ingen forbittring — 6vervag att sitta ut likemedlet innan andra

interventioner paborjas.

Utsatta/Avbryta lakemedelsbehandling

Palliativa forloppet dr dynamiskt. Symtomlindringen kan ha olika fokus i
olika faser.

I sen palliativ fas, 1 livets slutskede, sitts alla onddiga likemedel ut.

Om patienten ar i tidig palliativ fas och efter en tids férsimring ater mar
bittre ska man 6verviga om likemedel ska sittas ut. Vissa likemedel
behover trappas ut, om patienten stitt pa dem en lingre tid (t.ex. opioider,
bensodiazepiner, baklofen, gabapentin, klonidin, TCA, SSRI, SNRI).
Baklofen, gabapentin och klonidin behéver trappas ut 6ver 2 - 4 veckor.
(Minska dosen med 10 - 20 % var 2 - 3 dag.)

Bensodiazepiner, opioider, TCA, SSRI kriver lingre uttrappning, ofta

1 - 3 manader. Vid langtidsanvindning av bensodiazepiner och opioider kan
6 - 12 veckors nedtrappning behovas, med sinkning av 10 % var 7:e dag.
Ibland kan upp till 6 manaders nedtrappning behévas.

Generellt: Var uppmirksam pa utsittningssymtom som t.ex. oro och

somnstorning och justera hur snabbt uttrappningen gors.
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Lakemedelsforskrivningar, extempore (APL) och
licenspreparat

Licenspreparat/extempore

Inom barnsjukvirden saknas ofta limpliga beredningsformer och styrkor f6r
att kunna administrera individuella doser till barn i olika &ldrar/storlekar.
Detta gor att vi relativt ofta ordinerar licenspreparat eller extemporetillverkade
likemedel. Extempore dr latin och betyder “efter stundens behov’” och
anvinds om likemedel som kan tillverkas pa bestallning, om godkinda
likemedel inte kan anviandas. Det gors av t.ex. APL (Apotek Produktion &
Laboratorier, apl.se). Nedan beskriver vi lite det som dr speciellt med dessa.

Dessa lakemedel finns inte med i FASS och de kan ocks3 vara svirare att
ordinera da de kanske inte finns lattillgingligt 1 journalsystemet. For flera av
dem finns dock ePed-instruktioner och i flera journalsystem kan det finnas

forifyllda ordinationsmallar som g6ér dem enklare att hitta.

Licenspreparat dr preparat som ar godkinda i annat land 4n Sverige. For att
forskriva dessa pa recept krivs en godkind individuell licens (i vissa
undantagsfall kan recept forskrivas med hinvisning till godkind generell

licens). Licensansokan skrivs av patientansvarig likare, via KILAS.

Se Likemedelsverkets webbplats.

Extemporepreparat tillverkas av apotek med sirskilt tillstaind efter bestillning
till en viss patient, t.ex. APL. Extempore kan dven tillverkas i storre kvantiteter

och kallas da lagerberedning.

For mer information om licenslikemedel, extempore och restsituationer och

anvindbara linkar, se Tilloang till likemedel (ePed.se).
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Palliativ vard, lakemedelsordinationer i hemmet

Ordinationsmallen finns som en separat PDI pa Kunskapsbanken. Den kan

fyllas i digitalt alternativt skrivas ut och fyllas i f6r hand.

Ordinationsmall

Denna ordinationsmall kan anviandas bed-side. Likemedel ordineras av
ansvarig likare och ska 6verensstimma med ordination i patientens journal.
Mallen ar tankt att utgora ett stod for sjukskoterskor vid administrering i

varden av patienten. Den kan anvindas bade 1 hemmet och pa sjukhuset.

Symtombaserat

Utga fran patientens aktuella symtom. Grundbehandla alltid multimodalt och

ordinera/markera de mediciner som patienten stir pa och ange aktuell dos.

Utvardera och uppdatera kontinuerligt

Uppligget dr som en trappa. Bérja med basal behandling. Om otillricklig effekt
eller férvirrade symtom kan man i forvag gora en plan och genom att ligga

steget fore, ordinera nista steg 1 behandlingen att pabérja, om otillricklig effekt
av nuvarande strategi. Allt med malsittning att patienten ska kunna vara si gott

symtomlindrad som méjligt.

Ambulansinformation

Hir kan anges vilka vardatgirder som bor goras och vad som giller om
patienten forsdimras och ambulans eventuellt behover tillkallas. Hir finns dven
kontaktuppgifter till patientens ansvariga klinik och ansvarig personal, som kan
kontaktas akut vid behov.
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Ordinationsmallar fran Sahlgrenska och Karolinska

Ordinationsmall fran Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Sahlgrenska, Géteborg: onkolog pat PCA-PROTOKOILIL 20200406.xlsx.

A c o 3 F g
[OBS! Vikt >15 kg
Datum 24122
[Patientens vikt 200 kg
Sn
I Ketogan novum / OxyNorm 1 mgiml
|Dosering: Dos Inf. hastighet |
1. Behandiingen inleds med en laddningsdos om 100-150-200 uglkg. 5yglkgltim= 0,1 mitim
Laddningsdos: __mg = i Sign 10 pglkgitim= 0,2 mitim
|2. Infusion: startad kI Sign ssk. 20 uglkglim= 0,4 mltim
[3. Bolusdos Morfin/ketogan/oxycodon 1mg/mi 20uglkg = 04ml 30 ghkglim= 0,6 mltim
Ges vid i o rdination. plkgiti 0,8 miftim
|0BS! L i ges fran separat spruta med Morfin 1 mg/m|
[Antidot: Vid andningspaverkan ges Naloxon 2 pg/kg.
Naloxon 0.4 mg/mi: 01 ml
I i 3
il i regim
2. Om patiente ‘tungt sederad ole har i 10- 15min
g 100 o1 3-6 doser JalNej

i Ibuprofen 10 mgkg X 4 (Endast om > 6 mén.) eller
i |Diclofenac: 2 - 3 mg/kg/dygn fordelat pa 2. 3 doser. (Endastom »1 ar & 28 kg)

< > - [SaTi5ke [SKASTska| PCA>1Skg

Ordinationsmall fran Karolinska universitetssjukhuset: sida 91 1 Riktlinjer for

smartbehandling (pdf, karolinska.se).

9
Ordinationsblad for
INTRAVENOS OPIOIDINFUSION
Ordinerands lakare Datum in
Disgrosingrep. Patientikt kg

Orsination

olym NaCl 9 mg/m! som motsvar

Tag O morns o mgm O
Tilsat 2 mgkg ma=___mu

{1l o

pumpen

for 05 mi undir 15
o 1 mi (20 mkrogramka) hogt 5 ganger under 15 min (= 100 mikiogkg)

BATOW TWFUSON STARTTNY

Tnfusion Tnfusion | Bolusdos | Bolus [ Velymi
nsatt | Utsatt | Lakar
sig

1040 1020 se
mikiogkgiim mikioghg  [0.8-1mi | (/33

murogrgtim]= mivem | miegigfe  m | so0m

Avvikeiser:

Vi bverdoseringssyretom se overvakningsntiner ) M
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Smirta, cancerrelaterad — behandling (internetmedicin.se)
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Palliativ vard — gastrointestinala symtom (internetmedicin.se)

Palliativ vird — oro (internetmedicin.se)
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Palliativ vard — allmint (internetmedicin.se)
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Farmakologisk symtomlindring i livets slutskede (Idkartidningen)
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Smirta och smirtbehandling hos barn och ungdomar: Redakt6r Stefan
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konverteringsguide-opioider-2023.pdf: Opioider konvertering
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