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Fran: Barnlékarforeningens delférening for allergi- och lungmedicin, samt styrelsen for
Barnlakarféreningen

Till: representanter for li&kemedelsverket, TLV, E-ped, SKR, SLS, Socialdepartementet
och SFFA, Astma- och allergiférbundet, NPO-barn och ungas hélsa, NPO- lung och
allergisjukdomar

Vii Barnlakarféreningen och dess delforening for allergi- och lungmedicin vill
uttrycka var starka oro infér de restnoteringar som det i dagarna informerats om for
viktiga och vanliga astmaldkemedel for barn.

| dagslaget ar samtliga forebyggande inhalationssteroider (astmaldkemedel) for sma barn
restnoterade (Flutide 125 respektive 50 mikrogram, Iscori, Fluticasone cipla), vilket i praktiken
betyder att familjerna och barnen med astma inte far ut den viktiga medicin de forskrivits och
inte kan behandla sina barns astmabesvar p4 ett korrekt satt. Patienter som inte kan anvanda
pulverinhalatorer, sdsom yngre barn, individer med funktionsnedséttningar och vissa med svéara
besvar behover lakemedel i sprayform i andningsbehallare for att fa i sig sin medicin. Viivarden
forsoker hitta losningar, men som Lakemedelsverket skriver pa sin hemsida sa ar
ersattningspreparat ocksa restnoterade och planerade leveranser forvantas inte tacka
efterfragan. Insatserna fran varden blir da inte bara tidsédande utan ocksa meningslosa.

Aven luftrérsvidgande mediciner i nebuliseringsform &r restnoterade i stor utstrackning. Infor
den stundande infektionssdsongen da manga barn drabbas av infektionsastma och sdker vard
har vi svart att se hur situationen skall l&sa sig. Dessa lakemedel ar forsta linjens behandling vid
svar, akut astma. Aven barn med andra kroniska lungsjukdomar anvander dessa lakemedel som
delisin behandling.

Sammanfattningsvis utgdr behandling med steroider och luftrérsvidgande mediciner i
inhalationsform en hérnsten i astmabehandling hos barn. En utebliven tillgdng till dessa
mediciner kommer, forutom ett 6kat patientlidande dven att leda till en kraftigt 0kad belastning
pa sjukvarden med atfoljande hogre kostnader for samhallet.

Laget ar allvarligt. Ansvar maste tas for att alternativa preparat finns tillgdngliga. En
nationell, 6vergripande losning med saker och god tillgang till Likemedel kravs for
att kunna erbjuda en jamlik och séker vard i landet.
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Fordjupning:

1. Astmabesvar hos sma barn drabbar mer an var tredje barn nagon gang fore tre ars
alder. Manga av dessa barn behover soka akut vard och behover tillgang till
luftrérsvidgande medicin. En stor andel behover ocksa forebyggande behandling
med inhalationssteroider for att lindra kommande episoder i samband med
forkylning. Under vinterns infektionssasong ar detta en av de vanligaste
orsakerna till sjukhuskontakter pa vardcentral, barnmottagning, narakuter och
akutmottagningar samt leder ibland till inneliggande vard hos yngre barn.

2. Utan tillgang till steroider och luftrérsvidgande mediciner i, for aldern, anpassad
inhalationsform i hemmet kommer belastningen pa sjukvarden att 6ka avsevart.
Utan tillgang till steroider i inhalationsform 6kar dessutom sannolikheten for att
fler barn behover behandlas med steroider i tablettform, en behandlingsform
som medfor betydligt storre risk for allvarliga biverkningar.

3. Astma hos aldre barn ar inte lika vanligt, ca 1/12 barn, men kan bli allvarlig och
svar, med stor inverkan pa livskvalitet och med stort vardbehov. Tillgdngen och
anvandandet av inhalationssteroider ar avgérande for att forhindra svar och akut
sjukdom hos dessa barn. Sedan vi fick tillgang till dessa mediciner har
sjukhusinlaggningar pa grund av astma hos barn dver fem ar minskat kraftigt.

4. Yngre barn, och dven manga barn och ungdomar med svar astmasjukdom, kan
inte anvanda pulverinhalatorer utan behover tillgang till inhalationssprayer att ge i
andningsbehallare alternativt nebulisering av lakemedel. Vid akut astma ar
luftrorsvidgande salbutamol —terbutalin forsta linjens behandling och behover
ofta upprepas. Sa restsituationer av dessa lakemedel drabbar inte endast sma
barn utan ocksa skolbarn och ungdomar med svar astmasjukdom.

Hemsida gallande restsituation flutide/fluticasone:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/forskrivning/restsituationer/sok-restanmalda-
lakemedel/lakemedel/20040423100127-196a2a90-0f92-4775-9bb3-
3bd5f639778b/flutide-evohaler-125-mikrogram-dos-inhalationsspray-suspension



