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Tolkning av barnläkemedelsinstruktioner i ePed 
 
Inledning 
Barnläkemedelsinstruktionerna kan användas som stöd vid ordination, iordningställande och 
administrering av ett läkemedel. I en instruktion finns information om bl.a. spädning, 
hållbarhet, administreringssätt och rimlig dos för en specifik substans och administreringsväg. 
Informationen i barnläkemedelsinstruktionerna baseras inte enbart på vad som anges i 
läkemedlets produktresumé utan även på internationell barnlitteratur, nationella 
behandlingsrekommendationer, lokala riktlinjer och klinisk erfarenhet. På så vis kan de 
innehålla information som är utanför godkänd produktresumé, dvs off-label, vilket är vanligt 
inom barnsjukvården. Instruktionerna är i första hand avsedda att vara stöd vid dosering, 
iordningställande och administrering och att inte vara allt för omfattande. För mer detaljerad 
information om t. ex. lämpliga kontroller, biverkningar och behandlingsprogram hänvisas till 
nationella behandlingsrekommendationer, lokala riktlinjer och produktresumén.  
 
Varje region/landsting väljer själva vilka barnläkemedelsinstruktioner de vill använda lokalt, 
baserat på vilka substanser, administreringsvägar, styrkor och slutkoncentrationer som är 
aktuella för er. Saknas en barnläkemedelsinstruktion eller information för just det ni önskar, 
kontakta lokal ePed redaktion eller centrala ePed-redaktionen (eped@sll.se). 
 
Barnläkemedelsinstruktionerna är pdf:er som publiceras av centrala ePed-redaktionen. Innan 
publicering granskas de av farmaceut, sjuksköterska och läkare. Instruktionerna bör helst läsas 
på datorn och inte skrivas ut eftersom de regelbundet uppdateras. Om instruktionerna skrivs 
ut, ska versionsnumret regelbundet kontrolleras mot originalet. 
 
 
Syfte 
Syftet med denna rutin är att säkerställa att användare av barnläkemedelsinstruktionerna 
känner till hur instruktionen ska läsas och tolkas. 
 
Omfattning 
Rutinen omfattar tolkning av de barnläkemedelsinstruktioner som finns tillgängliga via ePed.  
 
Referenser 
www.eped.se 
www.fass.se 
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Ansvar/behörighet 
Alla användare av ePeds barnläkemedelsinstruktioner.  
 
 
Genomförande 
 
Namngivning 
Varje barnläkemedelsinstruktion har ett fyrsiffrigt nummer, ett s.k. ePedID, se bild 1. 
Generellt genereras ett nytt ePedID för varje ny kombination av: substans, administreringsväg 
och slutkoncentration/styrka. Läkemedel med styrka som inte kan konverteras till en volym 
(mL), t.ex. olika styrkor av paracetamoltabletter, kombineras vanligen under samma ePedID. 
ePedID anges högst upp i vänstra hörnet. 
 
 

 
Bild 1: ePedID  
 
 
Namnet på barnläkemedelsinstruktionen börjar alltid med substansnamn, följt av 
administreringsväg, administreringsmetod och styrka/slutkoncentration. På raden under anges 
exempel på preparat, beredningsform och eventuell information för att särskilja olika 
instruktioner med samma slutkoncentration. Se exempel nedan, bild 2. 
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Bild 2: Namngivning av barnläkemedelsinstruktion 
 
 
Layout 
Den senaste layouten för barnläkemedelsinstruktionerna är i liggande format och uppbyggd i 
två kolumner. Det kan förekomma instruktioner med äldre layout, men dessa håller på att 
fasas ut i samband med att instruktionen uppdateras.  
Den vänstra kolumnen inleds med information som i hög utsträckning används av 
sjuksköterskor och iordningställande farmaceuter, t. ex. spädning av läkemedlet. Den högra 
kolumnen börjar med information som i hög utsträckning används av läkare, t. ex. vanliga 
indikationer och doser. All information i barnläkemedelsinstruktionen är aktuell för samtliga 
professioner och ska användas utifrån behov. 
För barnläkemedelsinstruktioner som innehåller fler än en sida, finns det en pil i det nedre 
högra hörnet som visar att informationen fortsätter på nästa sida, se bild 3. Högst upp i vänstra 
hörnet anges även hur många sidor instruktionen består av. 
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Bild 3: Pil i nedre högra hörnet visar att barnläkemedelsinstruktionen fortsätter på nästa sida. 
 
 
Varning 
Här anges om det är något specifikt som användaren bör uppmärksammas på/varnas för, 
exempelvis noggrann övervakning av andning, tvåstegsspädning och allvarlig 
elektrolytrubbning.  
Denna ruta används restriktivt för att undvika att användaren inte läser varningen pga 
larmtrötthet (”alarm fatigue”). 
 
 
Instruktionen gäller för 
Denna rubrik används för att exempelvis specificera om  

- barnläkemedelsinstruktionen gäller för läkemedel från flera tillverkare och/eller 
beredningsformer t. ex. om både extemporeläkemedel, licensläkemedel och egen 
spädning är alternativ 

- instruktionen gäller för olika läkemedel och läkemedelskoncentrationer/styrkor som 
kan användas vid iordningställande av den specifika slutkoncentrationen 
(slutkoncentrationen som önskas)  

- produkten kan ges outspädd 
- barnläkemedelsinstruktionen är lämplig för en specifik patientgrupp (ex nyfödda)  
- annan barnläkemedelsinstruktion kan vara lämpligare för vissa fall t ex. vid svårighet 

att ge små doser (ex hänvisning till instruktion för oral lösning)  

Se exempel nedan, bild 4. 
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Bild 4: Information under rubriken barnläkemedelsinstruktionen gäller för 
 
 
Enstegsspädning och tvåstegsspädning 
Finns det flera spädningar på barnläkemedelsinstruktionen, anges överst den spädning med 
lägst slutvolym. Vid flera spädningar kan spädningsalternativen fortsätta på nästa sida. 
De spädningsvätskor som substansen är kompatibel/blandbar med anges i spädningsschemat. 
De spädningsvätskor som generellt specificeras är NaCl 9 mg/mL, glukos 50 mg/mL, sterilt 
vatten och medföljande vätska. Andra vätskor kan vara kompatibla med aktuell lösning men 
nämns generellt inte, om det inte är kliniskt relevant. 
Här anges även övrig information som kan vara viktig att känna till vid 
spädning/iordningställande. Exempelvis beredningsinstruktion, överfyllnad av 
infusionspåsar/flaskor, om produkten har ett avvikande utseende efter iordningställande (t. ex. 
färg) och om det följer med några tillbehör som ska användas. Se exempel nedan, bild 5. 
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Bild 5: Tvåstegsspädning och beredningsinstruktion 
 
 
Arbetsmiljö 
Under rubriken arbetsmiljö kan man hitta information om substansen kan medföra en ökad 
arbetsmiljörisk vid iordningställande och vad som är lämplig skyddsutrustning och hantering 
av aktuell substans. Denna rubrik kommer så småningom att ersättas med riskskattning från 
Best-Practice projektet, för mer info se eped.se/best-practice 
 
 
Administreringssätt 
Här anges information som kan vara viktig att känna till vid administrering, t.ex. om 
läkemedlet ska ges i samband med föda eller ej, skyddas mot ljus under pågående 
administrering och hur läkemedlet ska administreras. De vanligaste administreringsmetoderna 
och administreringstiden som anges är: 
Injektion: anges om läkemedel ges för hand under kortare tid (ca 1 - 3 min).  
Infusion: anges om läkemedlet ges via sprutpump, infusionspump eller hängs upp i 
infusionspåse. 
Oralt: anges för läkemedel som ska ges oralt. Här specificeras om delmängd av läkemedlet 
kan ges, dvs om tabletten går att dela i två lika stora doser. 
Enteralt i sond: anges om läkemedlet kan ges via sond eller om annat läkemedel finns 
tillgängligt som är lämpligare att ge via sond.  
 
Se exempel nedan, bild 6. 
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Bild 6: Information om administreringssätt 
 
 
Rimlig dos 
Informationen under denna rubrik är tänkt att vara till stöd för sjuksköterskor och farmaceuter 
vid iordningställande för att bedöma om iordningställd volym är rimlig. Se exempel nedan, 
bild 7. 
Här anges generellt den lägsta och högsta dosen och vilka volymer de doserna motsvarar i mL 
för standardvikterna 1, 5, 10, 50 kg. För barnläkemedelsinstruktioner med doser utifrån 
kroppsyta anges standardkroppsytor baserat på standardvikterna. Ibland är dosintervallet stort 
och då kan ytterligare dos anges. Om substansen både kan ges som injektion/infusion och 
kontinuerlig infusion anges doser för båda administreringsmetoderna (mg och mg/tim).  
Orimliga volymer och volymer som inte går att dra upp med god noggrannhet skrivs endast ut 
i undantagsfall, t.ex. om det utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv finns behov. 
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Bild 7: Tabellen rimlig dos visar på volymer utifrån vanliga doser. 
 
 
Hållbarhet och förvaring 
Här anges hållbarhet- och förvaringsinformation om de läkemedel och koncentrationer som 
anges i produkten. Förvaringsinformationen baseras i första hand på godkänd produktresumé 
och hållbarhetstider baseras i första hand på produktresumén och svensk läkemedelsstandard 
(SLS).  
För mer information om hur hållbarhet definieras och anges på barnläkemedelsinstruktionerna 
besök http://eped.se/hallbarhet/  
Se även exempel nedan, bild 8. 

http://eped.se/hallbarhet/
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Bild 8: Information om hållbarhet  
 
 
Vanlig indikation och dos 
Här anges vanliga indikationer och doser utifrån främst ålder och vikt, se bild 9. Vanlig 
behandlingstid och maxdoser anges på barnläkemedelsinstruktionen när denna information 
förekommer i litteraturen eller vid klinisk erfarenhet. Mindre vanliga doser anges inom 
parentes (t.ex. pga låg evidens). 
Ibland finns särskilda skäl att belysa information som är viktig för förskrivaren att känna till 
t.ex. hur behandling kan följas upp, lämpliga kontroller, doseringssubstans (om läkemedlet 
innehåller två substanser) eller om specialist bör kontaktas/rådgöras i samband med 
ordination. Detta specificeras då under denna rubrik. Viss information kan även anges under 
Övrig information. 
Dos för nyfödda skrivs alltid ut, även om det är samma dos som för äldre barn. 
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Bild 9: Information om vanlig indikation och dos  
 
 
Övrig information 
Här kan förtydligande av viss information, som står under annan rubrik, och information om 
läkemedlet eller behandlingen anges om det är kliniskt relevant eller viktigt att nämna, se bild 
10. Exempelvis vilka hjälpämnen läkemedlet innehåller, lämpliga gränser för 
serumkoncentrationer, särskilda biverkningar av stort kliniskt intresse, kontraindikationer 
eller vilken som är doseringssubstansen (saltet eller basformen).  

 
Bild 10: Övrig information om läkemedlet  
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Referenser 
Här anges referenser som används vid framtagande av en barnläkemedelsinstruktion, se bild 
11. De flesta referenser är klickbara länkar som leder vidare direkt till referensen (t.ex. artikel 
i PubMed) eller till en websida där referensen går att komma åt (t.ex. fass, BNF-C). Ibland 
saknas länk till referensen t.ex. då referensen är en fysisk bok eller prenumeration krävs för att 
informationen ska bli tillgänglig (t.ex. Micromedex). För lokala referenser leder länken till en 
webbsida där samtliga lokala riktlinjer för instruktionen specificeras. Generellt går dessa 
lokala riktlinjer endast att komma åt lokalt i ens egna region/landsting. För åtkomst av en 
annan regions/landstings lokala riktlinjer, vänligen kontakta dem. Vissa regioner publicerar 
dock sina lokala riktlinjer publikt och då används referens med internetadress.  
I dagsläget kan referenserna endast anges i slutet på instruktionen och inte löpande i texten. 
För de flesta instruktioner anges även en rekommendationsgrad (1A - 2D). 
Rekommendationsgraden baseras på en summering av den evidens som finns för läkemedlet 
och behandling till barn. Evidensen kan skilja sig mellan olika indikationer. För mer 
information, besök länk. 

 
Bild 11: Referenser  
 
 
ePed centralt 
Uppgifter om handläggare, fastställare (medicinskt ansvarig läkare), publiceringsdatum, 
versionsnummer och ePedID anges i slutet på barnläkemedelsinstruktionen. 

https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade&show=grade
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Bild 12: ePed centralt 
 
 
 
Versionshistorik 
Ange för varje version vad som har ändrats, vem som har gjort ändringen och när ändringen 
gjordes. 
 

Version Datum Förändring och kommentar Ansvarig 

1.0 190902 Ny rutin Ranaa Akkawi El Edelbi, 
Anna Hardmeier/ 
Synnöve Lindemalm 

    
 


