Varighet av legemiddelbruk 1 sykehjem

Formalet med studien var a belyse va-
righet og endringer i legemiddelbruk
hos pasienter som er innlagt til lang-
tidsopphold i sykehjem.

Legemiddelbruken ble undersokt
retrospektivt hos 117 pasienter i fem
mindre sykehjem. Samtlige medika-
menter som ble brukt pa registrerings-
tidspunktet ble undersekt med hen-
blikk pa niar behandlingen begynte,
eventuelt om pasienten ble behandlet
allerede ved innleggelse. Registrerin-
gen ble foretatt i henhold til ATC-klas-
sifikasjonssystemet.

Median alder var 87 ér og de to hyp-
pigste diagnosene var aldersdemens
(36%) og hjerte- og karsykdommer
(26 %). Det var en signifikant korrela-
sjon mellom antall medikamenter som
ble brukt og antall diagnoser (r = 0,35,
p < 0,01). De to vanligste legemiddel-
gruppene var ATC-gruppene A og N.
Neer % av pasientene som brukte hjer-
te- og karmidler, ble behandlet ved
innleggelsen og S0-60 % av dem som
brukte vitaminer, diuretika eller anti-
trombotiske midler. % av bruken av
laksantia, estrogener, analgetika, psy-
kofarmaka og antihistaminer var insti-
tuert i sykehjem. Mens antidepressiver
institueres relativt tidlig etter innleg-
gelsen, settes antipsykotika og anxioly-
tika inn p4 et senere tidspunkt.

Hos pasienter som bor i sykehjem
skjer det betydelige endringer i bruken
av legemidler etter innleggelsen. Dette
gjelder i hovedsak for psykofarmaka
og diuretika som eventuelt kan bidra
til en okt bruk av laksantia. Den ekte
bruken av analgetika og estrogener
kan muligens tas som uttrykk for en
underbehandling fer innleggelse.

De fleste personer som innlegges i sykehjem
har vansker med a klare seg i eget hjem, det
vaere seg av fysiske eller psykiske arsaker.
Vanligvis er sykdom hovedarsaken til at
man ikke lenger kan bli boende hjemme (1).
Pasienter som innlegges i sykehjem er skro-
pelige, og det er pavist et generelt hoyt lege-
middelbruk, et faktum ikke bare i norske sy-
kehjem (2—4). Det er samsvar mellom kro-
niske lidelser, dérlig helse og forbruk av
legemidler (5). Flere studier har papekt det
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Background. This article deals with duration of
and changes in drug treatment of nursing home
residents.

Material and methods. The duration of the drug
use of 117 permanently admitted nursing home
residents was studied retrospectively in five small
nursing homes. All presently used drugs were
registered with information on whether they were
prescribed at or after admission. The drugs were
recorded according to the ATC system.

Results. The median age of the residents was
87, the most frequent diagnoses were dementia
(36 %) and cardiovascular diseases (26 %). There
was a significant correlation between the number
of drugs used and number of diagnoses (r = 0.35,
p < 0.01). Drugs from ATC groups A and N were
most commonly used. For all drugs except oestro-
gens there was a significant correlation between
duration of stay and duration of treatment. Ap-
proximately three fourths of the residents taking
cardiovascular drugs were treated at admittance.
Two thirds or more of the use of laxatives, oestro-
gens, analgesics, psychotropic drugs and antihis-
tamines were instituted during the nursing home
stay. Antidepressants were prescribed relatively
early after admittance, antipsychotics and anxio-
lytics later during the stay.

Interpretation. Major changes in drug use take
place after admission to a nursing home. This es-
pecially applies to the use of psychotropics and
diuretics which may precipitate the use of laxat-
ives, while the increased use of analgesics and
oestrogens may reveal under-treatment prior to
admission. The drug use tends to be chronic.

Basert pa szroppgave ved medisinstudiet av
Hilde Haugedal Nordal og Torgunn Kursetgjerde,
Universitetet i Bergen, 1996 (14)

heoye forbruk av psykofarmaka i sykehjem
(4, 6-8). Arsaken til at man seerlig har vaert
opptatt av psykofarmaka i sin alminnelighet
og antipsykotika i sardeleshet er at disse
ofte brukes symptomatisk for & dempe at-
ferdsforstyrrelser (9, 10), men effekten er
darlig dokumentert (11) og ledsages av hyp-
pige og til dels alvorlige bivirkninger (12,
13).

Kombinasjon av fysiologiske aldersfor-
andringer og patofysiologiske endringer
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gjor legemiddelbehandling hos gamle ofte
mer kompleks enn hos yngre. Serlig hos
skropelige sykehjemspasienter kan balanse-
gangen mellom svekket homeostase, multi-
morbiditet, nedvendig medisinering, multi-
farmasi og risiko for bivirkninger og inter-
aksjoner vaere vanskelig.

Et forhold som kun i liten grad er belyst er
endringer av medisineringen hos syke-
hjemspasienter. I én studie fant man at bru-
ken av legemidler ikke var gjenstand for
nevneverdige endringer i lopet de forste tre
manedene etter innleggelsen, bortsett fra okt
bruk av psykofarmaka (4). I en seroppgave
for legestudenter fant Haugedal Nordal &
Kursetgjerde 1 1996 en signifikant korrela-
sjon mellom oppholdstid i sykehjem og
brukstid for flere legemidler (14). Formalet
med denne studien er en narmere belysning
varigheten av legemiddelbruken i sykehjem.

Materiale og metode

To legestudenter innhentet 1 1994 opplysnin-
ger fra to mindre sykehjem i Bergen hvor
samtlige pasienter ble inkludert (65 pasien-
ter) og fra to poster ved sykehjem i Rogaland
og Mere og Romsdal (42 pasienter). I tillegg
omfatter materialet opplysninger fra et
mindre sykehjem i Hordaland (16 pasienter)
hvor materialet ble innsamlet i forbindelse
med internundervisning som ble avholdt pa
sykehjemmet. Materialet bestar av opplys-
ninger om pasienter som var innlagt til per-
manent opphold og som hadde oppholdt seg
over 30 dager i sykehjem.

Demografiske opplysninger, diagnoser og
legemiddelbruk ble hentet fra kardeks og
journal. Alle legemidler som ble brukt pé
registreringstidspunktet ble registrert og nar
den aktuelle behandlingen ble pabegynt.
Kun legemidler som ble gitt regelmessig,
inngar i undersekelsen. Legemidlene er re-
gistrert etter ATC-klassifikasjonssystemet
(Anatomical Therapeutic Chemical Classifi-
cation System).

Deskriptiv statistikk, Mann-Whitneys test
og Spearmans korrelasjonskoeffisient er be-
nyttet for & beskrive materialet. P-verdier
under 0,05 ble valgt som signifikansniva.

Resultater

I alt inngér 117 pasienter, 28 menn og 89
kvinner i undersekelsen. Demografiske opp-
lysninger og diagnoser er vist i tabell 1. Me-
dian alder for beboerne var 87 ar, kvinner 87
ar (spredning 64—102 ar), menn 86 ar
(spredning 39-96 ar) (Mann-Whitneys test
p = 0,13). Median oppholdstid i sykehjem
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var 662 dager (spredning 51-8922 dager).
Det var ingen signifikant kjennsforskjell
med hensyn til oppholdstid i sykehjem (me-
dian 651 for kvinner og 705 dager for menn
(spredning 51-8922 og 54 — 7132 dager,
Mann-Whitneys test p = 0,51).

Medianverdien for fast medikamentfor-
bruk var 4 for gruppen som helhet, for kvin-
ner 5 og menn 4 (spredning 1—11 legemidler
for begge grupper, Mann-Whitneys test p =
0,8). Samtlige pasienter brukte ett eller flere
medikamenter. Dersom vitaminer eksklude-
res, var det én pasient som ikke brukte medi-
kamenter. Midtverdien for antall diagnoser
var 2 (spredning 1-5 diagnoser). Aldersde-
mens og sykdommer i hjerte- og karsyste-
met var de vanligste diagnosene. Det var en
signifikant korrelasjon mellom antall dia-
gnoser og antall medikamenter som ble
brukt (r = 0,35, p < 0,01).

Det hoyeste forbruket av legemidler var
innen ATC-gruppene A og N, fordeyelses-
organer og nervesystemet. 82 % henholdsvis
69 % av alle beboerne brukte ett eller flere
medikamenter innen disse gruppene (fig 1).
Bruksmensteret for de viktigste legemiddel-
gruppene er vist i tabell 2.

Bortsett fra kjennshormoner finnes en
signifikant korrelasjon mellom oppholdstid
og brukstid. Median brukstid for psykofar-
maka og antitrombotiske legemidler var om-
kring et halvt ar, for de fleste andre omkring
ett ar (tab 2), men variasjonsbredden var me-
get stor. Mer enn 50 % av pasientene som
brukte vitaminer, diuretika, antitrombotiske
midler og digitalis hadde brukt dette under
hele oppholdet. Bortsett fra analgetika,
anxiolytika og antipsykotika hadde mer enn
50 % brukt dette mer enn halve tiden de had-
de veert 1 sykehjem. Hos ca. 25—30 % hadde
bruken av analgetika, antipsykotika, anxio-
lytika, antidepressiver eller gstrogener kun
funnet sted i lopet av den siste firedel av
oppholdet. Seks pasienter ble behandlet for
parkinsonisme, hvorav fire var behandlet
ved innleggelse. 15% av kvinnene brukte
gstrogener, og kun fire ble behandlet ved
innleggelsen.

Diskusjon

Denne studien tillater utelukkende & vurdere
tidsaspektet for bruken av de legemidlene
som ble brukt pa registreringstidspunktet.
Det er ikke mulig a uttale seg om eventuelle
seponeringsforsek og om behandling er re-
instruert. At studien kun omfatter 117 perso-
ner, er en ytterligere begrensing med hensyn
til generalisering av resultatene. Til tross for
disse begrensningene kan studien bidra til &
kaste lys over legemiddelbehandlingen i sy-
kehjem.

Alders- og kjennsfordelingen i denne stu-
dien samsvarer bra med en tidligere studie
fra sykehjem, mens andelen pasienter med
pdvist demens er lavere enn det man skulle
forvente (15). Sistnevnte ansees & vare be-
tinget av en underdiagnostisering eller un-
derrapportering av demens i sykehjem. I en
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Tabell 1 Demografiske opplysninger
for 117 sykehjemspasienter

Antall (%)
Kjenn
Menn 28 (24)
Kvinner 89  (76)
Aldersgrupper (ér)
<70 4 3)
70-79 14 (12)
80-89 64 (55)
90+ 35 (30)
Tid i institusjon
1-6 maneder 16 (14)
Ya—1ar 13 (11)
1-2 ar 32 (27)
2-3 ar 18 (15)
3—-4ar 9 ®)
>4 ar 29 (25
Hoveddiagnoser
(hyppigste)
Aldersdemens 42 (36)
Hjerte- og karsykdom 30 (26)
Apopleksi, sekvele 23 (20)
Brudd, sekvele 22 (19)
Sykdom i sentral nerve-
systement, annen 32 27)
Muskel- og skjelett-
sykdom 26 (22)
Psykisk lidelse 20  (16)
Andedrettsorgan 14  (12)

nylig utfert studie fant man at 113 (38 %) av
299 pasienter med mental svikt ikke var dia-

gnostisert som demente (egne, upubliserte
data).

ATC-grupper
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Figur 1 Antall pasienter i sykehjem
som bruker legemidler innen de enkelte
ATC-grupper

Legemiddelbruken i sykehjem ansees
vanligvis for & vaere heyt. Samsvaret mellom
legemiddelbruk og antall diagnoser, som ut-
trykk for multimorbiditet, er kjent (16).
Antall diagnoser er her basert pa opplysnin-
ger fra kardeks og journal, og ma antas &
veaere lavere enn den reelle morbiditet blant
sykehjemspasienter. Det er en erfaring at an-
amnestiske opplysninger ved innleggelse i
sykehjem i mange tilfeller er ufullstendige.

Det generelle forbruket av legemidler i
denne undersekelsen skiller seg ikke nevne-
verdig fra tilsvarende av de f4 andre norske
undersekelser som finnes pa dette feltet (3,
4). Resultater fra andre land varierer. I en
studie fra Nederland fant man et tilsvarende
totalforbruk av legemidler (gjennomsnitt
4,9), 41 % brukte diuretika, 35 % antipsyko-
tika, 54% hypnotika, 53 % analgetika og
56 % laksantia (17). I USA angis forbruket i
gjennomsnitt & vare sju-atte legemidler,
hvor ogsé legemidler for mage-tarm-kanal,
analgetika, vitaminer og psykofarmaka top-
per listen (18).

Underseokelsen viser at det i lapet av et sy-
kehjemsopphold skjer betydelige endringer i
bruken av enkelte legemiddelgrupper. Det
sees en pafallende okning i bruken av psyko-
farmaka i lopet av oppholdet. Ved innleggel-
sen brukte 15 % av alle pasientene minst ett
psykofarmakon. 30 % hadde brukt psykofar-
maka minst halvdelen av den tiden de hadde
oppholdt seg i sykehjem. Hos tre firedeler
var behandlingen instituert etter innleggelse
i sykehjem. Mens antidepressiv behandling
igangsettes relativt tidlig, settes antipsykoti-
ka og anxiolytika inn pa et senere tidspunkt.
Funnet samsvarer med tidligere funn fra
norske sykehjem hvor man fant et gkt bruk
av psykofarmaka etter innleggelsen (4). I
Nederland er kronisiteten sterre enn i dette
materiale (17). Den hoye korrelasjonen mel-
lom brukstid og oppholdstid i sykehjem in-
dikerer at instituert behandling har tendens
til & bli av lang varighet. Dette gjelder ikke
minst for psykofarmaka som ikke sjelden
anvendes uten at det foreligger en dokumen-
tert grunn, og hvor reduksjon er mulig (19). I
en amerikansk studie fant man at 32% av
pasientene som brukte psykofarmaka, hadde
brukt det over lang tid, dvs. over seks mane-
der (20).

Arsakene til okt behov for laksantia kan
muligens ha sammenheng med lavt aktivi-
tetsniva og liten veesketilforsel, men kan og-
sa veere relatert til okt bruk av psykofarmaka
med antikolinerg effekt (21). Intensivert be-
handling av urininkontinens og kroniske
urinveisinfeksjoner forklarer egkningen i
bruk av gstrogener.

Bruken av digitalis, antitrombotiske mid-
ler og andre hjerte- og karmidler holdt seg
relativt stabil, mens det skjedde en ekning i
bruken av diuretika. Arsaken til gkt bruk av
diuretika er ikke kjent, men det er tidligere
pavist at hjertesvikt hos sykehjemspasienter
i stor grad baserer seg pa bruk av diuretika
(22).
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Tabell 2 Forbruk av de hyppigst brukte legemidlene i sykehjem og antall (%) som har brukt det enkelte legemiddel fra innkomst, under
minst halve og i lepet av den siste firedelen av oppholdet

Brukerne som har brukt legemidlet

Siste firedel

Dager brukt Halve av oppholdet Korrelasjon
medikament Fra tiden i eller oppholdstid-
Brukere (kvartiler) innkomst! sykehjem! kortere! brukstid
Antall (%) 25 50 75 Antall (%) Antall (%) Antall (%) r? p
All Vitaminer 73 (62) 223 569 977 46  (63) 59 (8D 8 (1D 0,75 < 0,0001
A06 Laksantia’ 49 (42) 130 321 929 17 37) 29 (63) 9 (20) 0,48 0,001
C03 Diuretika’ 43 (37) 118 382 814 21 (50) 29 (69) 6 (14 0,66 < 0,0001
NO5A Antipsykotika 37 (32) 94 172 572 9 (24 15 @ 13 (35 0,56 < 0,0001
NO2 Analgetika 30 (20) 105 341 562 9 (B0 14 @) 7 (23) 0,64 < 0,0001
NO5B Anxiolytika 21 (18) 85 190 508 4 (19 8 (39) 7 (33 0,55 < 0,01
NO6A Antidepressiver? 20 (17) 99 255 460 3 (18) 10 (59 4 (24 0,58 0,02
BO1 Antitrombotiske midler 13 (1D 82 185 897 8 (62) 9 (69 2 (15 0,90 < 0,0001
A12 Kalium 13 (11) 88 631 991 6 (46) 8 (62) 2 (15 0,61 0,02
NO05C Hypnotika 13 (1D 151 450 884 323 8 (62) 2 (15 0,81 0,001
CO01 Digitalis? 13 (11) 308 483 737 8 (73) 9 (82 1 ©) 0,79 < 0,01
GO03 Kjennshormoner 13 (15% 98 233 316 4 (@31 8 (62) 4 (@31 0,29 0,3
R06 Antihistaminer3 10 ) 125 564 1064 2 (20) 6 (60) 1 (10) 0,75 0,01
C02, 07, 08, 09 Hjerte-
og karmidler 10 9 277 621 762 8 (80) 8 (80) 1 (10) 0,73 0,02

Smertestillende midler’ 33 (28) 107 381 579 11 (33 17 (52) 7 (2D 0,63 < 0,0001
Psykofarmaka® 71  (61) 100 219 511 17 (24) 35 GH 22 (32 0,52 < 0,0001

1'Ved beregningen er brukstid plusset pd med sju dager for 4 fange opp manglende opplysninger innleggelsesdagen

2 Spearmans rangkorrelasjon

3 Folgende mangler pa dager for legemiddelbruk: A06 3, C03 1, NO6A 3, Digitalis 2, R06 1

415 % av kvinnene
5SMO1 og NO2
6NO5A, N0O5B, NO5C, NO6A

Jeg takker H. Haugedal Nordal og T. Kursetgjer-
de for tillatelse til a bruke materialet fra saeropp-
gaven.
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