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BAKGRUNN

Orebetennelse er en hyppig lidelse blant sma barn og medferer betydelig
antibiotikabruk. Den vanligste bakterielle arsaken er pneumokokker.
Pneumokokkvaksine ble innfort i barnevaksinasjonsprogrammet i Norge i
2006. Hensikten med studien var 4 undersgke om denne vaksineringen kan ha
fort til feerre tilfeller av grebetennelse pa legevakt.

MATERIALE OG METODE

Materialet bestar av data fra alle elektroniske regningskort fra legevaktleger i
perioden 2006—18. Det ble beregnet arlige konsultasjonsrater pa legevakt for
barn i alderen 0—5 ar, bade totalt og pa grunn av grebetennelse. Samtidig ble
vaksinasjonsdekningen i samme aldersgruppe registrert fra 2006 og fremover.

RESULTATER

Den totale konsultasjonsraten falt fra 674 per 1 000 innbyggere i 2006 til 502 i
2018 (relativ reduksjon 26 %). Konsultasjonsraten for grebetennelse ble
redusert fra 44 per 1 000 innbyggere til 21 (relativ reduksjon 52 %). Mens den
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totale raten falt jevnt gjennom hele perioden, begynte reduksjon i
konsultasjonsrate for grebetennelse & falle fra 2011, da vaksinasjonsdekningen i
barnegruppen var over 9o %.

FORTOLKNING

Pneumokokkvaksinen kan ha fort til redusert forekomst av erebetennelse hos
barn som besgkte legevakt.

Hovedfunn

Fra 2006 til 2018 avtok den totale konsultasjonsraten pa legevakt for barn 0—5
ar med 26 %.

Fra 2010 til 2018 avtok konsultasjonsraten pa grunn av grebetennelser med
52 %.

Nedgangen i antall grebetennelser startet da minst 90 % av barna var vaksinert
mot pneumokokker.

Akutt mellomgrebetennelse er en hyppig arsak til at sma barn bringes til lege
og legevakt (1). Det er ogsa en hyppig arsak til bruk av antibiotika hos sma
barn. Dersom forebyggende tiltak kunne redusere forekomsten av
grebetennelser, ville en ogsd oppna redusert bruk av antibiotika blant barn.

Orebetennelser skyldes ofte virus, mens pneumokokker er den vanligste
bakterielle arsaken (2). Det er utviklet vaksiner mot pneumokokksykdom, og
slike vaksiner er vist & vaere virksomme mot grebetennelser forarsaket av de
serotypene som finnes i vaksinen (3). Etter at slike pneumokokkvaksiner ble
innfert i USA, har man sett en nedadgdende trend i forekomsten av
grebetennelser (4).

I Norge ble pneumokokkvaksine innfert i barnevaksinasjonsprogrammet i
2006, forst i form av en syvvalent vaksine (PKV7), deretter en trettenvalent
vaksine (PKV13) fra april 2011. Vaksinen gis ved tre, fem og tolv méaneders
alder. Vaksinasjonsdekningen har de senere arene veert 91—-95 % (5). Fra 2006
til 2011 har dermed en gradvis gkende andel av 0—5-aringene blitt vaksinert.
Siden 2011 har vaksinasjonsdekningen i denne barnegruppen stabilisert seg
over 90 %.

Hensikten med denne studien var a kartlegge arlig konsultasjonsrate pa
legevakt for barn 0—5 ar med erebetennelse i tidsrommet 2006—18. Det var
videre et mal & vurdere om endringer i konsultasjonsrate kan ha sammenheng
med bruk av pneumokokkvaksinen.

Materiale og metode
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Materialet bestar av data fra alle elektroniske regningskort som ble levert av
legevaktleger i perioden 200618, tidligere brukt i utarbeidelse av Arsstatistikk
fra legevakt (1). Anonymiserte datafiler ble utlevert fra Helfo/Kontroll og
utbetaling av helserefusjoner (KUHR).

Konsultasjoner og sykebesgk (takstkodene 2ad, 2ak, 2fk, 11ad eller 11ak,
heretter benevnt som konsultasjoner) er registrert for barn 0—5 ar.
Konsultasjoner pé grunn av akutt mellomerebetennelse er karakterisert ved
ICPC-2 diagnosekode H71.

Vaksinasjonsdekningen er hentet fra Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK)
(5). Her er det for hvert ar oppgitt andel todringer som har blitt fullvaksinert
mot pneumokokksykdom. Slike tall finnes fra og med ar 2008 og omfatter da i
all hovedsak barn som ble vaksinert i 2006. I denne studien har jeg valgt a
bruke det arstallet barnet ble vaksinert, slik at vaksinasjonsdata er oppgitt for
arene 2006—16. Vaksinasjonsdekningen vil med dette bli noe overestimert,
siden mange barn har fatt sine vaksiner over to pafelgende ar. Ettersom
pneumokokkvaksinering ble innfort i 2006, vil de fem forste arsklassene ha
blitt vaksinert i 2011.

Arsstatistikken for legevakt har blitt vurdert av personvernansvarlig i Nav og
personvernombudet for forskning (1). Siden det ikke er mulig & identifisere
enkeltpersoner i materialet, verken direkte eller indirekte, er prosjektet ikke
underlagt meldeplikt etter personopplysningsloven.

Materialet omfatter alle elektroniske regningskort og representerer ikke et
utvalg. De paviste forskjellene er derfor reelle og ikke beheftet med statistisk
usikkerhet. Data presenteres derfor uten konfidensintervall, og det er ikke
utfort statistiske tester.

Resultater

En oversikt over alle konsultasjoner for barn i alderen 0—5 ar er vist i figur 1.
Konsultasjonsraten har falt fra 674 per 1 000 innbyggere i 2006 til 502 i 2018,
en relativ reduksjon pa 26 %.
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Figur 1 Konsultasjonsrater med alle diagnoser pa legevakt for barn 0—5 &r i perioden
2006-18.

Figur 2 viser tilsvarende konsultasjonsrater for grebetennelse. Her har raten
avtatt fra 44 per 1 000 innbyggere i 2006 til 21 i1 2018, en relativ reduksjon pa
52 %. Hele denne reduksjonen har skjedd etter 2010. Figur 2 viser ogsa
vaksinasjonsdekningen i den aktuelle barnegruppen, stigende gradvis fra 15 % i
2006 til over 90 % fra 2011 og utover.
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Figur 2 Konsultasjonsrater pa legevakt for barn 0—5 ar i perioden 2006—18 med
diagnose akutt mellomgrebetennelse. Etikettene viser for hvert ar hvor stor andel
(prosent) av hele gruppen som var vaksinert mot pneumokokker. I denne perioden var
det i gjennomsnitt 364 100 barn i aldersgruppen 0—5 ar.
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Diskusjon

Denne studien viser at det over tid har veert en avtakende
konsultasjonsfrekvens for sma barn pa legevakt. Reduksjonen i kontakter pa
grunn av grebetennelse har imidlertid vaert dobbelt sa sterk som for alle
arsaker. Videre er det tydelig at det kom en sterkere reduksjonen i kontakter pa
grunn av grebetennelse da den aktuelle barnegruppen var fullvaksinert mot
pneumokokksykdom.

Det er indikasjoner pa at legesgkning pa grunn av grebetennelse har vaert
avtakende helt siden midten av 1990-arene, i alle fall om man teller antall
otitter som andel av alle erediagnoser hos allmennlege (2, 6). Barn blir i mindre
grad enn tidligere utsatt for passiv rayking, noe som kan bidra til redusert
forekomst av grebetennelse (7). Det har veert okende fokus pa bruk av
antibiotika og antibiotikaresistens, og det er mulig at foreldre i storre grad
velger en vent-og-se-strategi for de kontakter lege. En annen mulig forklaring
pa redusert bruk av legevakt kan ellers vaere at man i gkende grad bruker
helprivate legetjenester. Det har ikke vert gkende bruk av fastlege i denne
aldersgruppen de senere arene (8), men det er likevel mulig at en storre andel
av otittpasientene oppsgker fastlege i stedet for legevakt.

Alle disse alternative forklaringene kan bidra til & forklare redusert bruk av
legevakt, men de kan neppe forklare trendbruddet i forekomsten av
grebetennelse som vi ser fra 2011 (figur 2). Her fremstar
vaksinasjonsdekningen som en mulig forklaring. Den sterke nedgangen i
konsultasjoner pa grunn av otitt fortsetter imidlertid i arene etter at
vaksinasjonsdekningen i aldersgruppen 0—5 ar har stabilisert seg over 9o %.
Dette kan ha sammenheng med ytterligere beskyttelse som folge av
flokkimmunitet nar ogsa eldre barn er immunisert.

Det er tidligere publisert en norsk studie som har sett p4 sammenhengen
mellom pneumokokkvaksinering og erebetennelse hos sma barn (9). Denne
studien omfattet barn som var inkludert i Den norske mor, far og barn-
undersgkelsen (MoBa), og hyppigheten av grebetennelser var basert pa mors
opplysninger. Man fant her at fullvaksinerte barn i alderen 12—-18 maneder
hadde 14 % redusert risiko for grebetennelse enn uvaksinerte.

Pé legevakt er det en lege som stiller diagnosen, og en ma ga ut fra at dette er en
mer valid diagnose enn retrospektive opplysninger basert pa mors
hukommelse. En nylig publisert artikkel fra norsk allmennpraksis tyder pa at
regningskortenes diagnoser har brukbar validitet (10).

Konklusjon

Siden 2010 har legevaktkonsultasjoner pa grunn av grebetennelse blant sméa
barn blitt mer enn halvert. Uten at man kan konkludere med noen kausal
sammenheng, sammenfaller dette med at den aktuelle barnegruppen var
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fullvaksinert mot pneumokokksykdom fra 2011.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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