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Bruk av paracetamol
og antibiotika blant farskolebarn

Sammendrag

Bakgrunn. Salget av paracetamol

i pakninger beregnet til barn har steget
jevnt de siste ti ar, og barn behandles
ofte med antibiotika. Vi @nsket & kart-
legge bruk av paracetamol og antibio-
tika blant farskolebarn pa forskjellige
alderstrinn.

Materiale og metode. Foreldre til 1 312
barn (99 % av de forespurte) som
oppswekte helsestasjon for rutinekon-
troll, besvarte et sparreskjema om hvor
ofte barnet hadde veert sykt, brukt para-
cetamol, veert i kontakt med lege og
fatt antibiotika i lepet av de siste tre
maneder. Hvis barnet hadde fatt anti-
biotika, ble foreldrene bedt om & angi
behandlingsarsak, navn pa medisin og
varigheten av kuren.

Resultater. 71 % av barna hadde veert
syke, 46 % hadde fatt paracetamol,

36 % hadde veert i kontakt med lege
og 12 % hadde fatt antibiotika. Hoyest
forekomst av sykdom og bruk av para-
cetamol ble funnet for 1-2 ar gamle
barn. Mellomgrebetennelse var
hyppigste grunn til antibiotikabehand-
ling hos 1-4 &r gamle barn, og behand-
lingsperioden var ofte lengre enn anbe-
falt.

Fortolkning. Bruken av paracetamol er
utbredt blant ferskolebarn. Avsluttet
permisjonstid for foreldrene og ekspo-
nering av barnet for flere infeksjoner
som gir feber kan forklare hoyt forbruk.
Restriktiv antibiotikabruk ved mellom-
grebetennelse og kortere kurvarighet
ber fortsatt anbefales.
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Inntil ca. 1980 var acetylsalisylsyre det mest
kjopte reseptfric febernedsettende og
smertestillende midlet i Norge. Pa den tiden
ble man klar over at acetylsalisylsyre gir okt
forekomst av Reyes syndrom — leversvikt
med hjerneskade hos barn (1). Man gikk der-
for over til & bruke paracetamol mot smerter
og feber, ogsa fordi paracetamol gir feerre al-
vorlige forgiftninger enn acetylsalisylsyre.
Salget av paracetamol i Norge har imidlertid
fortsatt a stige gjennom 1990-arene, selv et-
ter at salgsstatistikken viste at acetylsalisyl-
syre ble lite brukt (2). Ogséa paracetamol i
styrker og beredningsformer til barn har vist
jevnt gkende salgstall de siste ti ar (personlig
meddelelse E. Eriksen, Nasjonalt folkehel-
seinstitutt). Salgstall kan imidlertid ikke
knyttes direkte til forbruk. Det er derfor ons-
kelig & kartlegge bruken av paracetamol ved
spersmal til brukerne selv. Dette er ikke tid-
ligere gjort i Norge. I andre land er det regi-
strert gkt bruk av paracetamol blant barn (3).
I en studie fra USA fant man at vel halvpar-
ten av alle tredringer hadde fétt reseptfrie le-
gemidler siste maned, hvorav paracetamol
utgjorde to tredeler av forbruket (4).

Feber hos barn er en viktig grunn for for-
eldre til 4 oppseke lege, da det kan veere tegn
pa en infeksjon som ber behandles med anti-
biotika. Norske studier tyder pé et betydelig
forbruk av antibiotika blant barn. Dette gir
grunn til bekymring for resistensutvikling
(5). En studie viser at vel halvparten av alle
firedringer i lopet av ett &r hadde fatt forskre-
vet legemidler av lege, hvorav to tredeler av
midlene var antibiotika (6). En annen under-
sokelse viste at 80 % av foreldrene til i alt
563 barnehagebarn hadde kontaktet lege pa
grunn av sykdom hos barna, hvorav 80 %
fikk behandling med antibiotika i lapet av ett
ar (7). 65 % av barn opptil 12 &r med mel-
lomerebetennelse ble behandlet med anti-

biotika forskrevet av allmennpraktiker (8),
91 % fikk antibiotika nir de oppsekte lege-
vakten (9). En begrensning ved disse stu-
diene er at de kartlegger forhold for en selek-
tert gruppe av barn, enten en bestemt alders-
gruppe, barnehagebarn, barn som oppseker
legevakt eller barn med en spesiell diagnose.

Hensikten med var studie var a kartlegge
bruken av paracetamol og antibiotika blant
forskolebarn generelt. Legemiddelbruken
ble sammenholdt med sykdomshyppighet
og frekvens av legekontakt.

Materiale og metode

Undersgkelsen ble foretatt blant foreldre til
barn som kom til faste kontroller og vaksina-
sjoner pa helsestasjonen (10, 11). Helsesta-
sjonen ble valgt som utgangspunkt for sper-
reundersegkelsen for & nad foreldrene til
tilneermet alle forskolebarn. Barna som opp-
sokte helsestasjonene i en middels stor by og
en nerliggende landkommune i Buskerud
fylke, ble ansett for & vere et representativt
utvalg av ferskolebarn i Norge. Fylkeslegen
og fylkessykepleier i Buskerud ble orientert
om prosjektet, og de aktuelle helsestasjone-
ne ble forespurt.

Studien ble godkjent av regional komité for
medisinsk forskningsetikk Ser-Norge og av
Datatilsynet. Undersegkelsen ble gjennomfert
fra september 2000 til mai 2001 ved samtlige
fire helsestasjoner i Drammen (Fjell, Konne-
rud, Marienlyst og Assiden) og begge helse-
stasjoner i Hurum (Satre og Tofte).

Kartleggingen ble gjennomfort ved bruk av
sporreskjema med avkryssing for fastlagte
svaralternativer. Metoden ble valgt spesielt
for at foreldre med fremmedspraklig bak-
grunn ogsa skulle kunne delta. Sperreskje-
maet ble testet ut i en pilotstudie pa
St. Hanshaugen — Ullevél helsestasjon i Oslo.

Hovedbudskap

Annethvert farskolebarn har fatt para-
cetamol i lgpet av tre maneder

Hvert attende ferskolebarn er blitt
behandlet med antibiotika i lepet av tre
maneder

Farskolebarn far hyppigst antibiotika for
erebetennelse

@rebetennelse behandles med antibio-
tika som oftest lenger enn de anbefalte
fem dager
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Tabell 1 Andel av barn eldre enn to og en
halv méned opp til og med seks é&rs alder

(n =1 306)" hvor foreldrene oppgir at barnet
ved minst ett tilfelle i lepet av de siste tre
maneder har veert sykt, fatt paracetamol,
veert i kontakt med lege eller fatt antibiotika

Hendelse Prosent
siste tre maneder Antall (95 % KI)
Barnet har veert sykt 932 71 (69-74)
Barnet har fatt paraceta-

mol 596 46 (43-49)
Foreldrene har kontak-

tet lege 468 36 (33-39)
Barnet har fatt antibio-

tika 156 12 (10-14)

1 Manglende svar for opptil ni barn

Tolkeseksjonen i Oslo kommune, Flyktning-
og innvandreretaten, oversatte sporreskje-
maet til de seks vanligste fremmedsprak ved
helsestasjonene i Drammen: urdu, tyrkisk,
vietnamesisk, tamilsk, albansk og somalisk.

Sperreskjemaene ble lagt inn i barnas
journaler etter som de hadde time pa helse-
stasjonen og levert til foreldrene ved frem-
mote. Hvert sporreskjema hadde en unik
nummerkode som identifiserte spraket og
helsestasjonen. Alle foreldrene ble spurt om
a svare pa sperreskjemaet, uavhengig av bar-
nets alder eller om de hadde besvart skje-
maet tidligere. Deltakelse i undersekelsen
var frivillig og fikk ingen innvirkning p4 for-
holdet mellom foreldrene/barna og persona-
let pa helsestasjonen. Sperreskjemaet skulle
besvares mens foreldrene var pa helsestasjo-
nen med barnet. P4 hver helsestasjon ble alle
utdelte skjemaer, enten de var besvart eller
ikke, lagt i egen postkasse som ble tomt
jevnlig av kontorpersonalet. RELIS Ser
samlet inn skjemaene og la svarene fort-
lopende inn i en elektronisk database.

I skjemaet ble det spurt etter barnets fod-
selsdato, initialer, kjonn, dato for besaket pa
helsestasjonen, foreldrenes fedeland, om
foreldrene hadde besvart tilsvarende skjema
péa helsestasjonen tidligere, og om det var
behov for hjelp fra helsestasjonspersonalet
til & besvare skjemaet.

Foreldrene ble spurt om barnet i lopet av de
foregaende tre maneder hadde brukt paraceta-
mol og/eller antibiotika, og om forekomst av
sykdom og legekontakt. Perioden ble valgt
fordi den utgjoer en rimelig tid man kan huske
tilbake, og er ogsa det vanligste tidsintervall
mellom faste kontroller pé helsestasjonen det
forste levedret. Dessuten gir dette mulighet til
a studere bruk av legemidler, hyppighet av
sykdom og legekontakt neermere i forskjellige
aldersgrupper. Ved 4 la sperreundersokelsen
gé over ni méaneder kunne vi kartlegge gjen-
nomsnittlig bruk av paracetamol og antibio-
tika i lopet av ett 4r. Arstidsvariasjon i syk-
domshyppighet og legemiddelforbruk ville ha
pavirket dataene dersom Kkartleggingstiden
hadde vert kortere.

Foreldre ble spurt i hvor mange situasjo-
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ner barnet hadde fatt paracetamol (Paracet,
Panodil, Pinex, Pamol) som stikkpiller,
mikstur eller tabletter. De skulle ogsé svare
pa hvor mange ganger barnet hadde virket
sykt, hvor mange ganger lege hadde vert
kontaktet, og hvor mange ganger barnet had-
de fatt antibiotika. Det kunne krysses av for
ingen, én gang, to ganger eller tre og flere
ganger.

Dersom barnet hadde fatt antibiotika i pe-
rioden, ble foreldrene bedt om a oppgi syk-
dom, navn pd medikament og om varigheten
av kuren var under tre dager, 3—5 dager, 6—8
dager eller ni eller flere dager.

For & sammenlikne to eller flere konti-
nuerlige variabler ble enveis ANOVA-meto-
de brukt, med Bonferroni-korreksjon. For &
sammenlikne kategoriske variabler ble khi-
kvadrattest benyttet. Signifikansnivaet var
5%.

Resultater

I alt mottok 1 579 foreldre sperreskjemaet,
og 1 564 (99,1 %) besvarte det. Disse besva-
relsene inkluderer 24 skjemaer (1,5 %) der
foreldre hadde fatt hjelp til utfyllingen og
105 skjemaer (6,7 %) der det ikke er angitt
om de trengte hjelp til utfyllingen. Eksklu-
dert fra studien ble 251 barn i alderen < 2,5
maneder, fordi de hadde kortere levealder
enn tre maneder. Ett barn som var eldre enn
seks ar, og dermed ikke i forskolealder, ble
ogsa ekskludert. Etter dette utgjorde mate-
rialet i studien 1312 forstegangsbesvarte
sperreskjemaer fra foreldre til barn i alders-
gruppen > 2,5 maneder til < 6 ar.

Blant de 1 312 besvarelsene var 680 for
gutter (54 %), for 42 besvarelser var kjonn
ikke angitt. Fadested for mor og far ble opp-
gitt for 1281 besvarelser. Mor og far til
1 071 (84 %) av barna var fodt i Vest-Euro-
pa, USA eller Canada. For 84 (6,6 %) barn
var én av foreldrene fodt utenfor Vest-Euro-
pa, USA eller Canada, mens den andre av
foreldrene var fodt innenfor dette omradet.
For 126 barn (9,8 %) var begge foreldre fodt
utenfor Vest-Europa, USA eller Canada.

Den gjennomsnittlige hyppigheten av én
eller flere episoder med sykdom, bruk av pa-
racetamol, legekontakt og bruk av antibio-
tika blant de 1 312 barna fremgér av tabell 1,
antall episoder for hver variabel i tabell 2.

De 1 312 barna ble inndelt i seks alders-
grupper, i samsvar med kontrolltidspunkte-

ne pa helsestasjonen. I disse aldersgruppene
var det faerre barn i begynnelsen og slutten
av tidsintervallet enn midt i intervallet. For
hver aldersgruppe ble hyppighet av én eller
flere episoder med sykdom, paracetamol-
bruk, legekontakt og antibiotikabruk bereg-
net. Aldersgruppene og tilherende frekvens
er presentert i figur 1.

Ved statistisk sammenlikning av hyppig-
het mellom aldersgruppene er barn i alders-
gruppen 1-2 ér oftere syke enn barn i alders-
gruppen 4—6 ar. Barn pa atte méneder eller
yngre er mindre syke enn eldre barn og bru-
ker mindre paracetamol enn barn i alderen
atte maneder til fire ar. 1-2 ar gamle barn
bruker mer paracetamol enn barn i alderen
4—6 ar. Barn pd fem méneder eller yngre har
feerre legekontakter enn barn i alderen atte
méneder til to 4r. Barn pd 1-2 ar har oftere
legekontakt enn barn som er fem til dtte ma-
neder og barn pa 2—6 ar. Barn pa 8—12 mé-
neder har flere legekontakter enn barn pa
4—6 ar. Barn som er fem méneder eller yngre
far mindre antibiotika enn barn i alderen
1-4 ar.

Foreldrene oppgav arsak til behandling
for 127 av 156 barn (81 %) som hadde fatt
antibiotika (tab 3). Kun i 51 av tilfellene
(33 %) husket foreldrene navnet pa medika-
mentet barnet hadde brukt.

33 av 93 1-4 &r gamle barn behandlet
med antibiotika hadde grebetennelse (35 %).
Dette var statistisk signifikant heyere enn
forekomsten av erebetennelse blant 63 yng-
re og eldre barn behandlet med antibiotika.
Av disse hadde 11 erebetennelse (17 %).
Hyppigheten av grebetennelse for de yngste
og de eldste aldersgruppene var omtrent lik.

Antibiotikakurens varighet ble oppgitt for
136 av totalt 156 barn: < 3 dager for 11 barn,
3-5 dager for 20 barn, 6—8 dager for 58 barn
og =9 dager for 47 barn. Behandlingstiden
for 44 barn med erebetennelse (tab 3) var for
ett barn < 3 dager, for seks barn 3—5 dager,
for 19 barn 6—8 dager og for 16 barn ni da-
ger eller mer. For to tilfeller manglet opplys-
ninger om behandlingslengde.

Diskusjon

Var studie viser at nesten halvparten av alle
forskolebarn i lopet av en tremanedersperi-
ode er blitt behandlet én eller flere ganger
med paracetamol. Salgstall for paracetamol
1 styrker og beredningsformer beregnet til

Tabell 2 Hyppighet av hendelser for 1 312 barn de siste tre maneder far besok pé helsesta-

sjonen

Antall situasjoner barnet har Sl
opplevd de siste tre mé&neder Antall (%)
Ingen 374 (29)
En gang 542 (41)
To ganger 254 (19)
Tre ganger eller flere 136 (10)
Ubesvart 6 (0,5)

Paracetamol- Antibiotika-
behandling Legekontakt behandlinger
Antall (%) Antall (%) Antall (%)

701 (53) 836 (64) 1147 (87)

317 (24) 305 (23) 124 (9,5)

155 (12) 108 (8,2) 22 (1,7)

124 (9,5) 55 (4,2) 10 (0,8)

15 (1,1) 8(0,6) 9(0,7)
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Figur 1
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W Vaert syk [E Brukt paracetamol
[ Kontaktet lege M Fatt antibiotika

Prosentandel av farskolebarn, inndelt i
seks aldersgrupper, der foreldrene angir at
barnet minst én gang i lepet av de siste tre
maneder har vaert sykt, fatt paracetamol,
hatt legekontakt og fatt antibiotika. Alders-
gruppene samsvarer med tiden for vaksi-
nering og rutinekontroller ved helsestasjo-
nen

barn tydet pa at midlet brukes hyppig, enten
til noen fa barn i hey dose eller til mange
barn i lavere dose. Vér studie har gitt holde-
punkter for & tro at sveert mange forskole-
barn far paracetamol. Andre studier stotter
ogsa antakelsen om at paracetamol finnes i
de fleste hjem.

I en studie hadde nesten alle foreldrene
paracetamol hjemme og tre firedeler hadde

Tabell 3 Foreldrenes oppgitte indikasjon
for antibiotikabehandling hos barnet

Indikasjon Antall (%)
@rebetennelse’ 44 (28)
Halsbetennelse 20 (13)
Forkjelelse/hoste 6 (3,8)
Lungebetennelse 7 (4,5)
Bronkitt 10 (6,4)
Feber 5(3,2)
Virus 4(2,6)
Hudinfeksjon 10 (6,4)
Urinveisinfeksjon 7 (4,5)
Jyeinfeksjon 6 (3,8)
Infeksjon behandlet i sykehus 7 (4,5)
Annet 1(0,6)
Ikke oppgitt 29 (18,6)
Sum 156 (100)

1 Ni av disse barna hadde i samme periode ogsa
fatt behandling for halsbetennelse (sju barn) eller
luftveisinfeksjon (to barn)
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gitt det til barna sine i lopet av den siste ma-
neden (12). I Storbritannia hadde 94 % av
tendringene paracetamol hjemme, i USA
86 % (13). Okt forekomst av paracetamol-
forgiftning, ogsa hos barn, er blitt satt i sam-
menheng med at legemidlet er lett til-
gjengelig i hjemmene (14).

Foreldre er ofte ubegrunnet redd for feber
hos barn. Frykten fir de gjerne bekreftet i
kontakt med helsevesenet, som ofte anbefa-
ler bruk av antipyretika (15). Ved gjennom-
gang av informasjon pa Internett anbefalte
31 av 41 nettsteder paracetamol som stan-
dardbehandling ved feber (16). Man har hit-
til hatt fa motforestillinger til liberal bruk av
midlet. Bortsett fra skadene ved akutte for-
giftninger er uheldige langtidsvirkninger av
paracetamol lite kjent.

Det er kommet rapporter som kan tyde pa
en sammenheng mellom paracetamolfor-
bruk og astma hos voksne (17) og ekt fore-
komst av atopisk dermatitt (18). Det er ogsa
observert gkt hyppighet av astmatisk besvear
hos barnet dersom mor hadde brukt store do-
ser paracetamol pa slutten av svangerskapet
(19). Disse observasjonene, gjort av én fors-
kergruppe, trenger stotte fra flere underso-
kelser for sammenhengene kan fastslas, men
de er en paminnelse om at vi vet lite om sen-
effekten av hyppig bruk av paracetamol.

For de minste barna er bruken av parace-
tamol liten sett i forhold til sykdomshyppig-
het, sannsynligvis fordi feber opptrer sjeld-
nere enn hos eldre barn. I lepet av det forste
levearet blir de fleste barn avvent fra mors-
melk og i sterre grad eksponert for infeksjo-
ner, blant annet ved opphold i barnchage
eller hos dagmamma.

Vi registrerte den heyeste sykdomshyp-
pighet og bruk av paracetamol for alders-
gruppen 1-2 ér. Foreldrenes begrensede er-
faring med syke barn, oftere forekomst av
feber ved sykdom og vanskeligheter med &
tolke barnas plager kan bidra til at de lettere
vil bruke paracetamol for & avhjelpe situa-
sjonen.

Nér begge foreldre er yrkesaktive etter
endt fodselspermisjon, kan noen fole behov
for & gi barnet behandling med paracetamol
1 h&p om 4 redusere tiden man na vere hjem-
me med barnet.

Var studie er basert pa at foreldrene hus-
ket antall sykdomsepisoder og hvilken be-
handling barnet hadde fétt de siste tre mane-
der. Dersom man tar med hendelser som lig-
ger lenger tilbake i tid, kan det ha fort til
overrapportering.

For de yngste aldersgruppene kommer
tidsintervallene for rapportering av hendel-
ser tett. Dette oker muligheten for gjentatt
rapportering av samme tilfelle. Den naturli-
ge inndelingen av aldersgruppene, med flest
barn midt i aldersintervallet, har begrenset
kumulasjonsrisikoen.

I alt 12% av ferskolebarna fikk anti-
biotikabehandling én eller flere ganger i lo-
pet av de tre foregdende ménedene. For a
kunne sammenlikne dette med studier av an-

tibiotikabruk for ett ar ma vi forutsette at
sannsynligheten for antibiotikabehandling i
én periode er uavhengig av om barnet har
fatt antibiotika tidligere. Da vil sannsynlig-
heten for antibiotikabehandling av et forsko-
lebarn i lepet av ett ar vaere 40 % (én minus
kvadratet av sannsynligheten for ikke & fa
behandling i treménedersperioden). Estima-
tet er noe heyt, fordi forutsetningen neppe
stemmer fullt ut, men samsvarer ellers bra
med det andre har funnet (6, 20, 21). Ut ifra
vare funn og beregninger er det derfor usik-
kert om bruken av antibiotika blant ferskole-
barn er blitt redusert i de senere &r.

Sykdomspanoramaet for antibiotika-
behandling i var studie samsvarer med and-
res observasjoner i Norge (7, 8). Mellomere-
betennelse er den hyppigste diagnosen og
opptrer spesielt ofte i aldersgruppen 1—4 ar.
Andre har ogsé funnet at mellomgrebeten-
nelse er mest vanlig i denne aldersgruppen
).

Blant ferskolebarn finner vi nettopp at
barn i aldersgruppen 1—4 ar far antibiotika-
behandling oftest. Tydeligere reduksjon i
antibiotikabruk blant ferskolebarn vil man
kunne oppnd dersom fezrre behandles for
otitt med antibiotika.

Kun en tredel av foreldrene til de 156 bar-
na som fikk antibiotika i denne studien hus-
ket navnet pd medikamentet. Vi kan derfor
ikke utelukke at andre medikamenter som
brukes ved infeksjoner, blant annet hoste-
mikstur eller nesedréper, er blitt forvekslet
med antibiotika. I vér studie har vi registrert
lav forekomst av antibiotikabehandlet kon-
junktivitt. En mulighet er at foreldrene i var
studie ikke alltid oppfattet gyedraper som
antibiotika og derfor ikke rapporterte slik
behandling. I undersekelsen om antibiotika-
bruk blant barnehagebarn var gyeinfeksjon
hyppig, selv om den ikke alltid ble behandlet
).

Antibiotikakuren ble oppgitt & vare lenger
enn fem dager for om lag tre firedeler av bar-
na der behandlingstiden var angitt. For 35 av
42 barn (83 %) med orebetennelse var be-
handlingstiden mer enn fem dager. Disse
funnene kan tyde pa at Statens helsetilsyns
retningslinjer for antibiotikabehandling i all-
mennpraksis, der type infeksjon er avgjoren-
de for behandlingstid, ikke blir praktisert
som anbefalt (22). Spesielt ved akutt mel-
lomerebetennelse anbefales en femdagers-
kur fordi det har vist & gi like god effekt som
behandling av lengre varighet (20).

Vi takker de ansatte pa helsestasjonene i Dram-
men og Hurum for velvillig bidrag til giennom-
foring av sperreundersokelsen.

>>>
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