Barn 1 barnehager —
infeksjoner og bruk av antibiotika

Bakgrunn. Antibiotikaresistente bak-
terier er et skende problem i mange
land. Heyt forbruk av antibiotika er
assosiert med resistensutvikling.

Materiale og metode. Infeksjoner og
antibiotikabruk hos barn ble under-
sokt ved en sporreundersokelse blant
foreldre i et randomisert utvalg av 22
barnehager i Oslo og Akershus. Av
1126 spurte foreldre besvarte 563
sporreskjemaet (50 %).

Resultater. De siste 12 méaneder
hadde 97 % av barna gjennomgatt in-
feksjoner (gjennomsnitt sju); 85 %
forkjolelser, 36 % otitt, 27 % halsbe-
tennelse, 13 % bronkitt, 12 % lunge-
betennelse, 41 % oyeinfeksjon, 63 %
mage- og tarminfeksjon og 9 % sar-
infeksjon. Av totalt 3 900 infeksjons-
episoder ble 29 % behandlet med
antibiotika, og 65 % av barna gjen-
nomgikk behandling. 80 % av foreld-
rene hadde kontaktet lege pga. syke
barn. Av disse barna fikk 80 %
antibakteriell behandling. Gutter
hadde flest infeksjoner (p < 0,01) og
heyest antibiotikaforbruk (p <0,01).
Yngre barn hadde flere infeksjoner
enn eldre (p < 0,01). Forbruket i ulike
aldersgrupper var ikke signifikant
forskjellig. 75 % av barn med orebe-
tennelse fikk antibiotika, med halsbe-
tennelse 85 %, med bronkitt 82 % og
med lungebetennelse 100 %. Anti-
biotikabehandling ved mage- og
tarminfeksjon var 4 %, ved ogyeinfek-
sjon 58 % og ved forkjelelse 12 %.

Fortolkning. Resultatet viser en hoy
forekomst av infeksjoner hos barne-
hagebarn, hyppige legekontakter og
et betydelig forbruk av antibiotika.

Barn som gér i barnehage er mer utsatt for
infeksjoner enn andre barn, og de forste ma-
nedene i barnehage medferer storst risiko
(1-4). En viss sammenheng er pavist mel-
lom opphold i barnehage og forekomst av
antibiotikaresistente bakterier (4, 5). Okt
bruk av antibiotika bidrar til seleksjon av
motstandsdyktige bakterier, og den hoyeste
forekomsten av disse bakteriene finnes i de
miljeer der antibiotika brukes mest (4, 6-9).
Mer enn 90 % av antibakterielle midler for-
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Background. Bacterial resistance is a major prob-
lem in many countries and is associated with lib-
eral use of antibiotics. In this study infections and
use of antibiotics were studied in day-care chil-
dren in Oslo and Akershus counties in Norway.

Material and methods. Parents in 22 randomly
chosen day-care centers were asked to complete
a semi-structured questionnaire about infections
and antibiotic treatment of their childrens over
the last 12 months. Out of 1,126 parents, 563
(50 %) completed the questionnaire.

Results. 97 % of the children had suffered in-
fections over the last 12 months (mean seven in-
fections); colds 85 %, otitis 36 %, throat infec-
tions 27 %, bronchitis 13 %, pneumonia 12 %,
eye infections 41 %, gastroenteritis 63 %, and
wound infections 9 %. Out of 3,900 episodes of
infections, 29 % were treated with antibiotics; in
all, 65% of the children received antibiotics.
80% of parents had consulted physicans with
their children: 80 % of the consultations resulted
in prescriptions of antibiotics. Boys had more in-
fections than girls and used antibiotics more of-
ten. Younger children had more infections than
older ones, but did not use antibiotics more often.
Among children with ear infections 75% got
antibiotics, throat infections 85 %, bronchitis
82 %, and eye infections 58 %.

Interpretation. Children in day-care centers in
the Oslo area have a high occurrence of infec-
tions, a high rate of medical consultations, and a
very high use of antibiotics.
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skrives utenfor sykehus, og forbruket av
antibiotika er i hovedsak assosiert med luft-
veis- og urinveisinfeksjoner (10—15). Hos
barn skyldes det storste forbruket av anti-
biotika behandling av akutt mellomerebe-
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tennelse (10). Senere tids forskning kan tyde
pa at antibiotika i de fleste tilfeller med
ukomplisert, forstegangs erebetennelse ver-
ken gir raskere helbredelse eller nedvendig-
vis forhindrer komplikasjoner (13). Det hev-
des at atte av ti restitueres like fort uten anti-
biotika (14). Andre luftveisinfeksjoner blir
trolig ogsa overbehandlet, enten fordi de
skyldes virus eller fordi det er bakterieinfek-
sjoner som ofte helbredes like fort ved hjelp
av eget immunforsvar (15).

Verdens helseorganisasjon har foreslatt en
rekke strategier for & forebygge utvikling av
resistente bakterier (16). Blant tiltakene i
Norge er Sosial- og helsedepartementets Til-
taksplan mot antibiotikaresistens 2000—2004
(17). Et handlingsomrade som denne planen
skisserer, er iverksettelse av tiltak rettet mot
sméabarnsforeldre for & redusere forbruket av
antibiotika. Interaksjon mellom engstelige
foreldre og travle leger kan fore til uheldig
forskrivning og bruk av antibakterielle mid-
ler (18—21). Hensikten med denne studien er
a kartlegge infeksjoner blant barnehagebarn
for & finne ut i hvilken grad antibiotika-
behandling blir forskrevet.

Materiale og metode

Et sparreskjema ble levert til foreldre med
barn i 20 barnehager i Oslo og to i Akershus
i februar 2000. Folgende infeksjoner skulle
kartlegges: ovre og nedre luftveisinfek-
sjoner, gyeinfeksjoner, mage- og tarminfek-
sjoner og sérinfeksjoner (22). Urinveis-
infeksjoner var ikke med i undersgkelsen.
En forelder per familie skulle besvare speor-
reskjemaet. Utvalget ble stratifisert og ran-
domisert. Oslo ble delt inn i fem omrader, og
fra hver av disse ble det trukket to bydeler
med to barnehager i hver. Fra Akershus ble
det trukket en kommune, og i denne ble det
trukket to barnehager. Kriterier for utvelgel-
se var barnehager med 30 eller flere barn og
med aldersgrupper 1-5 ar. Bade private og
offentlige barnehager ble inkludert. Tilla-
telse til & bruke barnehager som utvalgsen-
heter ble innhentet fra barnehagestyrere og
bydelsadministrasjon/kommuneadministra-
sjon. Undersgkelsen var frivillig og anonym.
Innsamling av data ble gjort ved hjelp av
sperreskjema med faste svaralternativer, og
noen apne spersmal (22). Tilnermet 2 % av
barnehagebarn og ca. 1,3 % av totalt antall
barn i aldersgruppen 1-5 ar i Oslo omfattes
av undersekelsen (23).
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Tabell 1 Infeksjonstyper og antibiotikabehandling hos barnehagebarn de siste 12 méneder
Infeksjoner Antibiotikabehandlinger
Gjennomsnittlig Totalt Gjennomsnittlig

Barn med Totalt antall infek- Barn antall antall behand- Andel infek-

infeksjoner antall sjoner per barn behandlet  behand- linger per barn sjoner

Antall (%) infeksjoner (95 % KI) Antall (%)  linger (95 % KI) (%) behandlet
Forkjolelse 481 (85) 1906 4,0 (3,7-4,2) 59 (12) 112 1,9 (1,6-2,2) 6 (112/1906)
QOrebetennelse 202 (36) 414 2,0 (1,8-2,3) 152 (75) 316 2,1 (1,7-2,4) 76 (316/414)
Halsbetennelse 149 (27) 287 1,9 (1,6-2,3) 127 (85) 204 1,6 (1,5-1,8) 71 (204/287)
Bihulebetennelse 13 (2) 14 1,1 (0,9-1,2) 10 (77) 13 1,3 (0,8-1,8) 93 (13/14)
Bronkitt 72 (13) 127 1,8 (1,4-2,2) 59 (82) 98 1,7 (1,4-2,0) 77 (98/127)
Lungebetennelse 68 (12) 82 1,2 (1,1-1,3) 68 (100) 77 1,1 (1,1-1,2) 94 (77/82)
Qyeinfeksjon 231 (41) 371 1,6 (1,5-1,7) 138 (58) 227 1,6 (1,5-1,8) 61 (227/371)
Mage- og tarm-

infeksjon 354 (63) 634 1,8 (1,7-1,9) 13 (4) 24 1,8 (1,3-2,4) 4 (24/634)

Sérinfeksjon 48 (9) 65 1,4 (1,1-1,6) 35(73) 48 14 (1,1-1,7) 74 (48/65)
Totalt 548 (97) 3900 7,1 (6,7-7,5) 365 (65) 1121 3,1 (2,8-3.4) 29 (1121/3900)

Statistisk analyse av materialet ble gjort
med statistikkprogrammet SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Statistiske
analyser som er benyttet er aritmetisk mid-
delverdi, standardavvik (SD) og 95 % konfi-
densintervall (KI) for middelverdi, Pearsons
1, t-test og ANOVA.

Resultater

Sperreskjema ble delt ut til 1 126 foreldre og
563 (50 %) svarte. Svarandelen varierte mel-
lom barnehagene, fra 23 % til 79 %. Ferrest
svar kom fra barnehager med stor andel av
barn med innvandrerbakgrunn. Disse barna
utgjorde 11 % av materialet. Materialet be-
stod av 51 % gutter og 49 % jenter. De fleste
barna var i alderen 2—4 ar (64 %). Ettaringer
utgjorde 9 % av materialet.

Respondentene bestod av 90 % kvinner.
Blant foreldrene som besvarte hadde 58 %
hoyere utdanning i form av heyskole/univer-
sitet. Aleneforsergere utgjorde 16 %. Gjen-
nomsnittsalder pa foreldrene som besvarte
var 35 ar (SD + 5,2). Hjemmearbeidende,
studenter og skoleelever utgjorde 14 % av
respondentene.

Infeksjoner siste aret
De siste 12 méaneder hadde 97 % av barna
hatt infeksjoner (n = 548). I alt 3 900 infek-

sjoner ble oppgitt; det vil si et gjennomsnitt
pa 7,1 infeksjoner per barn. Kun 15 barn
hadde helt unngéatt infeksjoner. Luftveisin-
feksjoner dominerte og utgjorde 73 % av
alle oppgitte infeksjoner. Hyppigste infek-
sjon var forkjolelse; deretter dominerte ma-
ge- og tarminfeksjoner, @yeinfeksjoner og
oreinfeksjon (tab 1). Av luftveisinfeksjone-
ne utgjorde ereinfeksjoner 15 % og halsin-
feksjoner 10 %. Ett av fire barn hadde vart
borte fra barnehagen mer enn ti dager pa
grunn av infeksjoner de siste 12 méneder.

Legekontakt siste 12 mdneder

Fire av fem foreldre (80 %) hadde hatt kon-
takt med lege en eller flere ganger det siste
aret. Dette utgjorde til sammen 1 542 kon-
sultasjoner hos 450 barn og utgjer et gjen-
nomsnitt pd 3,4 konsultasjoner per barn.
Fast lege var kontaktet i 48 % av tilfellene.
Tallene for fast lege var usikre, da mange
oppgav & ha fast lege, men matte kontakte
legevakt utenom kontortid.

Bruk av antibiotika siste 12 maneder

I alt 65 % av barna hadde fatt antibiotika en
eller flere ganger siste aret. Av 3 900 infek-
sjonsepisoder var 29 % (n =1 121) blitt be-
handlet med antibiotika. Av barna som had-
de vert i1 kontakt med lege, hadde 80 % fétt

antibakterielle midler. @reinfeksjoner forar-
saket 39 % av det totale antibiotikaforbruket
hos barna. @re- og halsinfeksjon samt lunge-
betennelse, bronkitt og eyeinfeksjon ble i
stor grad behandlet med antibiotika (tab 1).
Blant foreldrene oppgav 46 % at de tror
leger skriver ut i overkant eller for mye anti-
biotika. Det ble ikke pavist forskjell i for-
skrivning av antibiotika hos faste og tilfel-
dige leger selv om en del foreldre kommen-
terte at deres faste lege var mer restriktiv med
antibakterielle midler enn tilfeldige leger.

Infeksjoner og bruk av antibiotika

i forhold til kjenn og alder

Gutter hadde flere infeksjoner enn jenter
(p <0,01) og hadde ogsa et hoyere antibioti-
kaforbruk (p <0,01) (tab 2). De yngste barna
hadde hatt flere infeksjoner enn de eldste
(F=3,65,df=5,p<0,01), men det var ikke
statistisk signifikant forskjell pa bruk av
antibiotika hos de forskjellige aldersgruppe-
ne. Det var imidlertid forskjell (p < 0,01) pa
forbruk hos barn som hadde vert i barneha-
ge > 12 méneder (n = 445) og de som hadde
veert < 12 maneder (n = 118). Blant de siste
hadde 76 barn fétt antibiotika med gjennom-
snittlig 5,5 behandlinger (KI 5,0-5,9), mens
barna som hadde vart i barnehage > 12 ma-
neder hadde et gjennomsnitt pa 2,2 (KI
2,1-2,4) behandlinger siste aret. Fire av fem
barn (80 %) hadde fétt antibiotika en eller
flere ganger siden fodselen, og 40 % var be-

Tabell 2 Infeksjoner og antibiotikabehandling i forhold til kjenn de siste 12 maneder handlet mer enn tre ganger. Resultatene viste
ingen forskjell mellom Oslo og Akershus
Antall infeksjoner Antibiotikabehandling med hensyn til infeksjoner og bruk av anti-

iotika.

Antall Antall biotika

Kjonn barn  Gjennomsnitt (95 % KI) barn  Gjennomsnitt (95 % KI) Diskusjon

Guier 289 78 @289 199 34 G039 R e Tk
t 274 4 - 1 2 2,4— O . A
Jenter 7 6 (5,9-6.9) 65 7 (2,4-3.0) plan mot antibiotikaresistens 2000—2004
Totalt 563 7,1 (6,7-7.,5) 364 3,1 (2,8-3,4) (17). Den primaere mélgruppen er smabarns-
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foreldre. En kombinasjon som kan fore til
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uheldig forskrivning av antibiotika er eng-
stelige foreldre og travle leger (18—21). For
a malrette tiltak ma forbruket kartlegges.

I denne studien ble barnehagebarn under-
sokt med henblikk pa forekomst av infeksjo-
ner og bruk av antibakterielle midler. Det var
en relativt stor variasjon i respons mellom
barnehagene (23—79 %), og de med stort an-
tall barn med innvandrerbakgrunn kom ut
med lavest prosent. En innvending mot un-
dersgkelsen er at utvalg og analyse er gjort
pé forskjellige nivéer. Det kan innebare sto-
re skjevheter innen hver barnehage, noe som
kan synes & vere tilfelle her. Lav svarprosent
gjor utvalget mer til et selvseleksjonsutvalg
enn et tilfeldig utvalg. En grunn til at foreld-
re med innvandrerbakgrunn i liten grad har
deltatt, kan vaere at sperreskjemaet bare var
pé norsk og derfor kunne utgjore et problem
for personer med fremmedspriklig bak-
grunn (22). Vi vet ogsa for lite om infeksjo-
ner og antibiotikaforbruk blant innvandrere
til & kunne si i hvilken grad sterre deltakelse
ville pavirket resultatene. Vi kan heller ikke
trekke noen slutninger om hvordan sterre
deltakelse blant norske foreldre ville innvir-
ket, da vi ikke vet noe om hvem som ikke har
deltatt. En mulighet er at de som sjelden
eller aldri har syke barn, har funnet under-
sokelsen lite interessant a delta i.

Sammenlikning med andre studier ma
gjores med varsomhet da undersekelsen om-
fatter infeksjoner belyst fra foreldrenes
stasted. Det er grunn til 4 tro at en del av
svarene er lite influert av om barna har fétt
eksakt diagnose, da folkelige betegnelser var
brukt pé alle infeksjonene. En svakhet ved
undersekelsen er dens retrospektive karak-
ter, noe som innebaerer at reliable data er helt
avhengig av at foreldre m4 huske 12 méne-
der tilbake. Utvalget er heller ikke represen-
tativt med tanke pa foreldres utdanning, da
58 % har heyere utdanning i motsetning til
38 % i populasjonene det er trukket fra (24).
Data viste at foreldre med heyest utdanning
er mest skeptiske til bruk av antibiotika.

I dette materialet ble det pavist en infek-
sjonsrate pa sju infeksjoner per ar, noe som
er i samsvar med det andre har funnet i sam-
menliknbare undersgkelser (2, 3). Det er
ogsd 1 samsvar med andre studier at gutter
har flere infeksjoner enn jenter, og at de
yngste barna har flest infeksjoner (3, 10, 12).
Antibiotikaforbruket hos de yngste var der-
imot ikke signifikant heyere enn hos de
eldre slik andre har funnet (8). At hele 12 %
av barna i dette materialet var behandlet med
antibiotika for forkjelelse, kan skyldes at
dette ofte er forleper for eller har sammen-
heng med annen luftveisinfeksjon som kan
ha veert den egentlige arsak til behandling. I
likhet med en rekke andre studier viser ogsa
denne at infeksjoner og forbruk av antibio-
tika er hayest den forste tiden barnet er i bar-
nehage (1, 25). Utvalget bestar av barne-
hager med relativt store barnegrupper, noe
som oftest medforer stort smittepress og der-
med heyere antibiotikaforbruk (8).
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Undersokelsen fra Mere og Romsdal i
1988—89 viste at 65 % av barna som opp-
sokte lege for forste gang for mellomerebe-
tennelse fikk forskrevet antibiotika (12). Ved
legevakten i Tromse i 1997—98 fikk 91 % av
barn med tilsvarende diagnose antibakteriel-
le midler (10). I denne studien ble 75 % av
barna med ereinfeksjon behandlet. Denne
studien viser ogsé at barn med ereinfeksjon,
halsinfeksjon og bronkitt nesten alle har
veert hos lege, og at disse infeksjonene hadde
meget hoy behandlingsfrekvens. Det kan
skyldes at foreldre er vant til at slike infek-
sjoner behandles og derfor oppseker lege.
En engelsk studie viser hvordan antibiotika
kan ha en «medikaliserende» effekt ved at
pasienter som fikk antibiotika for halsvondt,
hadde 69 % sterre risiko for § komme tilbake
for samme tilstand enn andre pasienter (26).
Nar 46 % av foreldrene her oppgir at de tror
leger forskriver for mye antibiotika, tyder
det pa at legens oppfatning om forventninger
kan veere forskjellig fra de reelle motiver og
forventninger foreldre matte ha (20, 21,
27-29). Rad, veiledning og bedret kompe-
tanse for egenomsorg for barna kan synes a
vaere viktigere enn antibiotika for mange
foreldre. Arsaker til hoyt forbruk kan skyl-
des tidspress hos legen, noe som gjor det
enklere & skrive resept enn & bruke tid til in-
formasjon/argumentasjon. I tillegg slipper
man gjerne rekonsultasjon hvilket ofte er re-
sultatet dersom pasienten far beskjed om &
se situasjonen an; legen slipper angst for &
overse alvorlig infeksjon og i tillegg har
antibiotika en viss symbolverdi ved at det
«gjores noe» for pasienten (18, 29).

Denne undersokelsen viser at oyeinfek-
sjoner ble behandlet hos tre av fem barn. Det
kan skyldes at personalet i mange barne-
hager legger press pa foreldre for & bruke
oyendraper dersom barnet har gul verk i
gynene. | mange barnehager stilles det krav
om behandling for at barnet skal kunne vaere
i barnehage mens infeksjonen pagar.

En viss overrapportering av antibiotika-
forbruk kan ikke utelukkes da smertestil-
lende og febernedsettende medikamenter
kan ha blitt plassert i denne gruppen. Men
forbruket synes uansett heoyt, og tallene
tyder pa at ogséd virusinfeksjoner og selv-
begrensende bakterielle infeksjoner blir be-
handlet i stort omfang. Det er i de senere ar
utgitt flere veiledningshefter om bruk av
antibiotika, noe som forhépentligvis vil
veere et bidrag til nedsatt bruk (30, 31).

Konklusjon

Denne undersekelsen viser at 97 % av barna
hadde hatt infeksjoner de siste 12 maneder
med et gjennomsnitt pa sju infeksjoner per
barn. I alt 80 % av foreldrene hadde konsul-
tert lege for infeksjonssykdommer hos barna
siste aret. Av dem som ble tilsett av lege, fikk
80 % antibiotika og av totalt antall barn var
65 % blitt behandlet med antibakterielle
midler siste aret. Qrebetennelse og halsbe-
tennelse ble behandlet i henholdsvis 75 % og

85 % av tilfellene. Disse tallene synes for-
uroligende hoye da et viktig vipen i kampen
mot utvikling av resistente mikroorganismer
er redusert bruk av antibiotika.
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Dette er den 13. utgaven av en av de store og
omfattende lerebekene i gynekologi. Den
ble forste gang utgitt i 1940 av Emil Novak,
som var tilknyttet Johns Hopkins University
School of Medicine. Mange ér og redakterer
senere, fremstar boken som et omfattende og
oppdatert basalverk i gynekologi med 54
bidragsytere, alle fra USA.

Boken er delt inn i seks hovedseksjoner
som igjen er inndelt i kapitler. Forste sek-
sjon, Priciples of practice, omhandler kom-
munikasjon, pasientomsorg, kvalitetssikring
og epidemiologi. Dernest folger seksjoner
om basal vitenskap (anatomi, embryologi,
molekuler biologi og genetikk, reproduk-
sjonsfysiologi), forebyggende helse (inklu-
dert kapitler om seksualitet og psykiatri), ge-
nerell gynekologi (godartede lidelser, smer-
ter og dysmenoré, infeksjonssykdommer i
genitalia, celleforandringer, tidlig abort og
ekstrauterin graviditet, mammasykdommer,
pre-, per- og postoperativ behandling, in-
kontinens og prolaps, gynekologisk endo-
skopi og hysterektomi), endokrinologi (in-
kludert infertilitet og menopause) og til slutt
gynekologisk onkologi. Hver seksjon av-
sluttes med en fyldig og oppdatert litteratur-
liste med fortlopende artikkelreferanser da-
tert opp til &r 2000, og flere norske kolleger
opptrer i mange av referansene.

Boken er illustrert med en del svart-hvitt-
fotografier i tillegg til utmerkede pedagogis-
ke anatomiske tegninger som illustrasjon til
kapitlene om anatomi og kirurgisk teknikk-
beskrivelse. Det finnes ioynefallende mange
algoritmer, til dels over hele sider, som sam-
menfatter utredningsmodeller pd en svart
oversiktlig mate. Alle sider er utnyttet mak-
simalt, med fortlapende tekst der kapitler er
atskilt med en red strek. Det forer til at ka-
pittelstart av og til havner langt nede p4 si-
den. Til gjengjeld er det god plass for notater
i venstre marg.

Papirkvaliteten er ikke sa kraftig, men vir-
ker solid nok og bidrar vel til at boken ikke
veier mer enn sine 3,6 kilo (!). Innbindingen
virker ogsa solid med stive permer og rygg.
Det finnes sma feil, kanskje ikke til 4 unnga,
for eksempel er Ulmsten blitt til Ulmson og
enkelte referansenummer har havnet pé feil
plass. At de ikke er fortrolige med var «o»

og gjor den til «o» i norske navn kan vi vel
ogsa lett baere over med.

En sa omfattende bok henvender seg forst
og fremst til spesialistkandidater og ferdige
spesialister, og vil vaere velegnet som opp-
slagsbok og laerebok nar man har in mente at
amerikanske utrednings- og behandlings-
modeller ofte vil avvike noe fra var egen tra-
disjon og praksis.

Dette er en av de mest omfattende og vel
oppdaterte lerebeker i faget gynekologi som
trygt kan anbefales til vordende og ferdige
spesialister i, og utenfor sykehus.

Annelill Valbo
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Berum sykehus
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