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Viviser til den interessante artikkelen av Borchrevink og medarbeidere som bekrefter at
fagmiljgene i stor grad oppdaterer seg og fglger de radene som gis fra sentralt hold nar det
gjelder a unnga bruk av kodein som smertebehandling til barn. Det er viktig & ha fokus pa
denne problemstillingen. Vi stiller oss likevel tvilende til konklusjonen om at barn kan ha
fatt mindre smertebehandling i etterkant av denne anbefalingen.

Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn har det siste aret arbeidet med nye
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retningslinjer for behandling av barn med akutte smerter. Arbeidet har tatt noe lengre tid
enn gnsket, da vart mal har vart a fd konsensus og god forankring i de ulike fagmiljpene
som behandler barn.

Behovet for oppdaterte retningslinjer for bedre smertebehandling av barn var til stede bade
for og etter at det ble klart at kodein kunne gi ugnskete bivirkninger hos noen barn, og ikke
virke smertelindrende hos andre. Liknende individuelle forskjeller i effekt forekommer
ogsd med Tramadol, men i noe mindre grad enn for kodein.

I samrad med nasjonalt kompetansenettverk publiserte derfor Statens legemiddelverk
midlertidige anbefalinger om gkt akutt engangsdosering av bade paracetamol og ibuprofen
(1). Disse to medikamentene, gjerne i kombinasjon, gir god smertelindring ved akutt smerte
hos barn, men ogsd ved smertefulle prosedyrer, safremt medikamentene far virke lenge
nok. Ved sterkere smerter hos barn anbefales a supplere med peroral, subkutan eller
intravengs morfin.

Det er alltid risikofylt 8 komme med endrete anbefalinger knyttet til behandling, serlig
dersom behandlingsalternativene ikke blir formidlet like tydelig som det som frarades.
Dette kunne potensielt sett ha medfert underbehandling av barn med akutte smerter. Vi vil
likevel anta at den tradisjonelt sett reseptfrie bruken av paracetamol og ibuprofen til
smertelindring av barn har gkt i trad med Statens legemiddelverks midlertidige
anbefalinger da de fraradet kodein. Det har forfatterne i denne artikkelen dessverre ikke
innhentet data pa. Riktig ille blir det derfor nar NTB slar opp omtalen av artikkelen med
folgende overskrifter; “Mindre smertestillende til barn” og “Statens legemiddelverk fraradet
i2013 4 gi smertestillende medisiner til barn” (2).

Konklusjonen i artikkelen om at barn antakelig har fatt mindre smertelindring de siste 3-4
arene savner dokumentasjon. Vi er imidlertid enige i at selv reseptfrie legemidler som
paracetamol og ibuprofen ber doseres pa resept for & understreke viktigheten av a
smertelindre barn. Denne anbefalingen vil ogsa fglge med i de nye retningslinjene for
smertebehandling av barn med akutte og prosedyrerelaterte smerter. Retningslinjene vil
bli publisert i lopet av hgsten 2017.
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