
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Børnebasislisten 
Sikker pædiatrisk medicin - arbejdet med 
rekommandationer til børn i praksissektoren

Jon Trærup Andersen

Ledende overlæge, professor, ph.d.

Klinisk Farmakologisk Afdeling

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
1



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Region Hovedstaden - Børnenes Region

2

Region Hovedstadens regionsråd har fra 2021 bevilliget 1,7 mio. kr./år til 

Sikker medicinering af børn

• Videreudvikling af Rekommandationsbøger for sekundærsektoren

• Børnebasisliste

• Sammenkobling af anbefalinger i de to sektorer
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Børnelægemiddelkomitéen
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Hvad er baggrunden for Børnebasislisten?
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• Mangel på evidensbaserede lægemiddelrekommandationer til børn i 

praksissektoren

• Basislisten: udelukkende rekommandationer til voksne 

• Manglende myndighedsgodkendelse af lægemidler anvendt til børn
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Børnebasislistens formål
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1. Rationel lægemiddelbehandling til børn i 

praksissektoren og på tværs af sektorer 

(Koordineres med rekommandationsbøgerne for børn 

og unge på hospitalerne, nationale vejledninger m.m.)

2. Fokus på sikre hjælpestoffer og alderssvarende 

administrationsformer 
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Hvad er Børnebasislisten?
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• 1. valgs lægemiddelrekommandationer til børn og unge fra 

28 dage – 17 år

• Guide ved opstart og revurdering af 

lægemiddelbehandling

• Sikre hjælpestoffer

• Aldersgrænser

• Alderssvarende administrationsformer (tabletbehandling 

fra 6 års alderen)
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Hvordan udvælges indikationerne på Børnebasislisten?
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• Datadrevet proces

• Lægemiddelforbrug blandt børn i primærsektoren

• Lægemiddelforbruget: medicin solgt fra private apoteker på recept

• Mængdeforbruget (DDD) samt omkostninger (DKK) og opdelt i aldersgrupper 

• Top 25 mest ordinerede lægemidler og top 25 dyreste lægemidler blev 

analyseret for hver aldersgruppe med særligt fokus på irrationel medicinbrug
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Forbrug af protonpumpehæmmere blandt børn i 
praksissektoren
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Hvordan udvælges lægemidlerne på Børnebasislisten?
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Kriterier:

• Dokumentation for effekt og bivirkninger 

• Markedsføringstilladelse med godkendt pædiatrisk indikation

• Vurdering af potentielt skadelige tilsætningsstoffer 

• Hensynet til alderssvarende lægemiddelformuleringer og styrker

• Pris og prisstabilitet

• Off-label brug af lægemidler, hvis det vurderes klinisk relevant

• Tilladelsespræparater og magistrelle lægemidler medtages som udgangspunkt 

ikke på Børnebasislisten
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Særlige udfordringer ved udviklingen af Børnebasislisten
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• Potentielt skadelige tilsætningsstoffer

• Fastsættelse af aldersgrænser
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Potentielt skadelige tilsætningsstoffer
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• EMA har udviklinget en liste over forsigtighedshensyn 

ved indhold af potentielt skadelige tilsætningsstoffer i 

lægemidler til børn og unge

• Kriterie for anbefaling af lægemiddel = fravær af 

potentielt skadelige tilsætningsstoffer

Udfordring: 

• Hvordan sikrer vi, at de lægemidler, som vi anbefaler 

på Børnebasislisten med sikkerhed ikke indeholder 

potentielt skadelige tilsætningsstoffer?
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Potentielt skadelige tilsætningsstoffer
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• De anbefalede lægemidler på voksen Basislisten angives 

ved lægemiddelgruppe og lægemiddelstof (fx 

Angiotensin-2-antagonist (AT2-A): Losartan)

• Potentielt skadelige tilsætningsstoffer er ofte 

hjælpestoffer, som kan variere på tværs af producenter af 

samme lægemiddel med samme lægemiddelstof 

(normalt substituerbare lægemidler)
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Potentielt skadelige tilsætningsstoffer
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• Derfor angives de anbefalede lægemidler på Børnebasislisten med 

handelsnavn og der opfordres til angivelse af ‘Ej S’ på recepten
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Aldersgrænser
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• Aldersgrænserne angivet på Børnebasislisten er som udgangspunkt de 

myndighedsgodkendte hentet fra produktresuméerne

• Andre aldersgrænser kan anvendes, hvor det er vurderet klinisk relevant af 

redaktionsgruppen

Udfordring:

• Hvilken aldersgrænse skal angives på Børnebasislisten, hvis der er forskelle i 

aldersangivelserne i produktresuméerne for lægemidler indenfor samme 

substitutionsgruppe, og der ikke er forskelle i formulering, styrke og 

tilstedeværelsen af kritiske hjælpestoffer?
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Børnebasislistens organisation
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Aldersgrænser - Eksempel
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• Aldersgrænserne angivet i produktresumeerne for paracetamol suppositorier til 

børn varierer for hhv. Pinex og Panodil junior



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Hvor kan man finde Børnebasislisten?
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Vi arbejder aldrig alene…

21

Børnelægemiddelkomitéen

Den Regionale Lægemiddelkomité i Region Hovedstaden

Afdelingslæge Christina Gade, Klinisk Farmakologisk Afdeling

Farmaceut Sara Frandsen, Klinisk Farmakologisk Afdeling

Ledende farmaceut Charlotte Vermehren, Klinisk Farmakologisk Afdeling

Fagudvalgenes medlemmer 

KAP-H
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Tak for opmærksomheden!
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