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Skriftlige anbefalinger om a redusere bruk av systemiske
steroider til barn med symptomer fra nedre luftveier forte
ikke til endring.

Systemiske steroider er indisert hos barn med moderat og alvorlig grad av akutt
laryngitt og ved akutt forverring av astma. Fram til 2017 var det en betydelig
gkning i bruk av systemiske steroider til barn i aldersgruppen 0—5 ar, spesielt
med vannleselige tabletter med betametason (1). Dette kunne tyde pa at
systemiske steroider i gkende grad ogsa ble gitt til barn med mildere former for
akutt laryngitt og til barn med akutt bronkopulmonal obstruksjon der det i liten
grad mistenkes astma.

Vi skrev derfor i mai 2017 en debattartikkel om dette i Tidsskriftet (1). Vi
argumenterte for at systemiske steroider ved akutt laryngitt bare ber gis til
barn med moderat eller alvorlig luftveisobstruksjon, og hos barn med akutt
bronkopulmonal obstruksjon bgr systemiske steroider bare gis til barn med
betydelige symptomer (innleggelse i sykehus) og der mistanken om atopisk
astma er stor. Ved virusutlgst bronkopulmonal obstruksjon der astma ikke
mistenkes, er det ikke vist effekt av systemiske steroider (2). Bivirkninger ved
bruk av systemiske steroider til barn er vanlig, og gjentatte behandlinger gir
risiko for systemiske bivirkninger (3).

Den norske legeforenings kampanje Gjor kloke valg retter seg ogsa mot
overbehandling. En av de farste fem anbefalingene fra Norsk barnelegeforening
hasten 2018 var: «Systemiske steroider til barn med infeksjoner i nedre
luftveier bor begrenses til moderate/alvorlige former for laryngitt og akutt
bronkopulmonal obstruksjon hos yngre barn med klare holdepunkter for
atopisk astma.» Disse anbefalingene ble formidlet pa flere mgter i regi av Norsk
barnelegeforening, i medlemsbladet Paidos og pa kampanjens nettsider (4).

«Andelen barn som fikk minst én resept pa ulike typer perorale
steroider, fortsatte a pke i tilsvarende grad som i arene for»

Vi gnsket na & se om det var skjedd en endring i bruk av systemiske steroider til
peroral bruk for barn i aldersgruppen 0—5 ar etter at anbefalingene ble
formidlet gjennom Tidsskriftet og Gjer kloke valg-kampanjen. Vi har innhentet
tall fra Reseptregisteret for andelen barn i aldersgruppen 0—5 ar som har fatt
resept pa systemiske steroider, og fra den grossistbaserte
legemiddelstatistikken over antall pakninger solgt fra grossist til apotek for
tabletter med betametason de siste 12 arene (til og med 2020).

Resultatet fra Reseptregisteret viser at andelen barn som fikk minst én resept
pa ulike typer perorale steroider, fortsatte & gke i tilsvarende grad som i drene
for, bade i 2018 etter artikkelen i Tidsskriftet og i 2019 etter anbefalingen i Gjor
kloke valg. I 2020 har det imidlertid veert en betydelig reduksjon i forskrivning.
For salg fra grossist til apotek var det en fortsatt jevn og betydelig gkning i
totalt kvantum av pakninger med betametasontabletter i bade 2018 og 2019,
men en 33 % reduksjon fra 2019 til 2020.
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Tallene viser ikke hvorfor barn far resept pa eller behandling med systemiske
steroider, men vi vet fra var praksis som barneleger at symptomer fra nedre
luftveier som ved laryngitt og bronkopulmonal obstruksjon er den klart
vanligste arsaken til slik forskrivning. For grossistsalg til apotek vet vi heller
ikke sikkert hvilke aldersgrupper som far legemidlet utlevert, men kjenner til at
det ogsa her forst og fremst brukes til yngre barn med symptomer fra nedre
luftveier. Vi kan derfor med rimelig sikkerhet si at det fortsatt var en gkende
bruk av systemiske steroider til yngre barn til og med 2019, spesielt for
betametason.

«Kort informasjon rettet mot fagfolk har alene sannsynligvis
begrenset effekt, og mer malrettede tiltak er nodvendig for a skape
endring av praksis»

Hvorfor forte ikke en artikkel i Tidsskriftet og Gjor kloke valg- anbefalinger til
endring i 2018 og 2019? Noe av forklaringen kan veere at slike anbefalinger ikke
leses av eller nér fram til malgruppen, som i dette tilfellet vil vaere bade
sykehusleger, fastleger og legevaktleger. Behandlingsvalg ber etter manges
mening baseres pa retningslinjer utarbeidet etter konsensus i fagmiljger, men
forskning viser at ogsa retningslinjer og skriftlig informasjonsmateriell som
alene sendes eller formidles til malgrupper av helsepersonell i liten grad forer
til endring av praksis (5—7).

I Norge er det ogsa et problem at det pd mange omréder er et virvar av
retningslinjer, som ogsa kan vaere motstridende (6). En rapport fra
Kunnskapssenteret i 2015 konkluderer med at effektivimplementering av
retningslinjer i tillegg krever andre tiltak, og nevner at elektroniske verktoy for
beslutningsstette, praksisbesgk, kurs og mater samt tilbakemelding til
helsepersonell om egen klinisk praksis kan veere mer effektive og
skreddersydde tiltak. Imidlertid vil ogsa slike tiltak vanligvis ha begrenset
effekt for endring av praksis.

Bruk av antibiotika til barn i Norge falt i perioden 2011-16, men pé dette
omradet har det vaert betydelig storre oppmerksomhet, med statlig initiativ og
handlingsplan for redusert forbruk og en nasjonal veileder (8). Her var
informasjon og tiltak ogsa rettet mot befolkningen for a redusere etterspgrselen
etter antibiotika, noe som kan ha bidratt til redusert forbruk. Informasjon mot
brukere kan vere et tiltak ogsa for andre terapiomréder. Tallene over kan tyde
pa at kort informasjon rettet mot fagfolk, som en artikkel i Tidsskriftet og
anbefalinger gjennom Gjer kloke valg, alene sannsynligvis har begrenset effekt
og at mer malrettede tiltak er nedvendig for & skape endring av praksis (9).

Den betydelige reduksjonen i 2020 kunne tyde pa at det likevel har skjedd en
endring i forskrivning basert pa faglig vurdering, men med noe forsinkelse. Vi
tror imidlertid dette i hovedsak er en effekt av covid-19-pandemien.
Smitteverntiltak og redusert sosial kontakt har gitt en betydelig reduksjon i
forekomst av luftveisinfeksjoner hos yngre barn. En tilsvarende reduksjon har
vert sett i forskrivning av antibiotika i 2020 (10). Det er derfor spenning
knyttet til hvilke endringer vi vil se i forskrivningen av ulike legemidler etter at
pandemien er slutt.
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