Bruk av systemiske antibiotika
ved et norsk sykehjem

Bakgrunn. Befolkningen i den indu-
strielle verden blir eldre. Dette ferer
til en ekning i antall sykehjemsbeboe-
re.

Material og metode. Undersokelsen
bestod av en retrospektiv analyse av
alle pasientjournaler gjennom et ir.
Forbruket av systemisk antibiotika i
1998 ble registrert.

Resultater. Av totalt 223 pasienter
fikk 111 (50 %) til sammen 239 antibio-
tikakurer i lopet av dret. I gjennomsnitt
fikk 4,5% av beboerne antibiotika til
enhver tid. Urinveisinfeksjoner var ar-
sak til 50% av antibiotikaforbruket,
fulgt av luftveisinfeksjoner (27 %) og
hud- og bletdelsinfeksjoner (11 %). Tri-
metoprim og penicillin V utgjorde 56 %
av det totale forbruk av antibiotika.

Fortolkning. Valget av antibiotika
og dosene som ble anvendt var hos de
fleste pasientene i samsvar med nasjo-
nale retningslinjer for antibiotikafor-
skrivning i norsk allmennmedisin.
Det er viktig med videre forskning pa
dette omradet for 4 utvikle konsen-
suskriterier for rasjonell antibiotika-
bruk i sykehjem.

I den industrialiserte verden oker antall eldre
personer. I Norge vil andelen menn over
85 ér oke med 53 % og andelen kvinner over
85 drmed 25 % frem til &r 2020 (1). Dette vil
medfore en markert gkning i antall syke-
hjemsbeboere.

Eldre har ofte kronisk sykdom, nedsatt
immunforsvar og mange eldre bruker en rek-
ke ulike medisiner. P4 grunn av flere av disse
faktorene er det en hoy forekomst av infek-
sjonssykdommer hos eldre. Det medferer at
antibiotika hyppig blir forskrevet til syke-
hjemsbeboere (2). Ofte blir antibiotika brukt
pa lost grunnlag, og i publikasjoner anslas
det at 25-50% av antibiotika i sykehjem
brukes feil (3). Bivirkninger forarsaket av
medisiner er hyppigere blant eldre personer
enn blant yngre. Rasjonell antibiotikabruk
er derfor viktig for & unngd unedvendige
bivirkninger og for & unngd utvikling av
antibiotikaresistens (3—7). For & forbedre
antibiotikabruken er det nedvendig & ha en
oversikt over dagens forskrivningspraksis.

Mélet med denne studien var & undersoke
antibiotikabruken i et norsk sykehjem over
en ettarsperiode.
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Background. The population in the industrialised
world is ageing; this brings an increase in the
nursing home population.

Material and methods. In a 175-bed Norwe-
gian nursing home a retrospective analysis was
done by a manual search of all patient records for
the year 1998, to establish the use of all systemic
antibiotics that year.

Results. Out of 223 residents, 111 (50 %) re-
ceived 239 antibiotic treatments during the year.
An average of 4.5% of the residents received
antibiotics at any one time. Urinary tract infec-
tions accounted for 50 % of antibiotics use fol-
lowed by lower respiratory tract infections (27 %)
and skin and soft-tissue infections (11 %). Trime-
toprim and penicillin V accounted for 56 % of the
antibiotics used.

Interpretation. The choice of antibiotics was
by and large in accordance with national guide-
lines for use of antibiotics in primary care. There
is a need for further studies in order to develop
consensus criteria for rational use of antibiotics
in nursing homes.
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Materiale og metode

Lille Toyen sykehjem i Oslo er et stort syke-
hjem i norsk malestokk, med 175 senger.
Alle beboerne er mentalt og/eller fysisk
svekket, noe som medferer at de ikke kan bo
utenfor institusjon. Alle som bodde pa syke-
hjemmet i lopet av 1998 ble inkludert i vér
undersokelse. Legedekningen bestod av en
allmennpraktiker i heltidsstilling og en del-
tidsansatt lege atte timer per uke. Legedek-
ningen var uendret i hele registreringspe-

rioden. Hovedforfatteren( TT) var den del-
tidsansatte legen. Blant sykepleiere og
hjelpepleiere var det stor utskiftning. Inn-
takskriteriene for sykehjemmet var repre-
sentative for alle sykehjemmene i Oslo og
endret seg ikke i registreringsperioden.

Alle pasientjournaler for 1998 ble gjen-
nomgétt retrospektivt av en av forfatterne
(TT). For pasienter behandlet med syste-
misk antibiotika i 12-manedersperioden ble
navn, fedselsdato, kjenn, underliggende
sykdom, sykdom som forarsaket antibioti-
kaforskrivningen, navn pa antibiotika, dosen
og varigheten av behandlingen registrert.
Resultat av relevante blodpraver slik som C-
reaktivt protein (CRP) og bakteriologiske
undersgkelser ble registrert.

Antibiotika er i denne undersekelsen de-
finert i samsvar med anatomisk terapeutisk
kjemisk legemiddelregister (ATC-kode
JO1), i tillegg er det tatt med nitrofurantoin
(ATC-kode GO4AC) og nalidilesinsyre
(ATC-kode GO4AB), som blir brukt for
cystitt.

I denne studien er korttidsbehandling de-
finert som en antibiotikakur som varer 14
dager eller kortere. Profylakse innebzrer at
antibiotika blir gitt uten at pasienten har tegn
eller symptomer pé infeksjon, som for ek-
sempel forebygging av urinveisinfeksjoner.

Gjentatte antibiotikakurer er definert som
to eller flere antibiotikakurer gitt etter hver-
andre i lopet av samme sykdomsperiode, pa
grunn av resistens eller manglende respons
pa den initiale behandlingen.

Det totale antall antibiotikadager i et ar
ble regnet ut som summen av antall dager
med antibiotika i et helt ar for alle pasien-
tene. Antall liggedager var totalt antall opp-
tatte senger 1 registreringsperioden. P4
grunnlag av disse tallene ble gjennomsnittlig
andel pasienter som fikk antibiotika til en-
hver tid ved sykehjemmet regnet ut.

Resultater

I lopet av 1998 var 171 kvinner og 52 menn
pasienter ved sykehjemmet. Gjennomsnitts-
alderen var 86 4r og gjennomsnittsalderen
for dem som fikk antibiotika var 86 ar
(spredning 61-97 ar).

111 pasienter (50 %) fikk 239 antibiotika-
kurer. Kvinner utgjorde 77 % av pasientene
og fikk 183 (76 %) av antibiotikakurene. To-
talt antall pasientdegn var 63 875 og antall
antibiotikadager var 2 880. Dette indikerer
at 4,5 % av beboerne fikk antibiotika til en-
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hver tid. 31 kurer (13 %) var kur nummer 2 i
en behandlingsrekke. 232 kurer var korttids-
behandling, tre var langtidsbehandling og
fire ble gitt som profylaktiske kurer. Bakte-
riologiske prover ble utfert hos 58 (25 %) av
de behandlede pasientene.

De to fast ansatte legene forskrev 198
(83 %) av kurene, mens andre leger slik som
legevaktleger, forskrev 17 % av kurene. Tri-
metoprim og penicillin V utgjorde 134
(56 %) kurer, mens bredspektrede penicilli-
ner, erytromycin og furadantin hver repre-
senterte 11 % (tab 1). Tetrasyklin og trime-
toprim-sulfametoksazol utgjorde til sammen
9% av antibiotikabruken. Trimetoprim og
furadantin ble utelukkende benyttet ved
urinveisinfeksjoner. 77 % av typen trimeto-
prim-sulfametoksazol og 73 % av penicilli-
ner med utvidet spektrum ble ogsa brukt ved
urinveisinfeksjoner. Penicillin V ble bare be-
nyttet for luftveisinfeksjoner og ved hudin-
feksjoner. Erytromycin og tetrasyklin ble i
hovedsak brukt ved luftveisinfeksjoner og
hudinfeksjoner (tab 1).

Urinveisinfeksjoner var indikasjon for 122
(50%) av antibiotikakurene (tab 1). 110 av
disse kurene ble gitt til kvinner og 12 kurer til
menn. Nummer 2-kurer ble gitt til sju pasien-
ter pa grunn av resistens mot den forste kuren,
til fire pasienter fordi behandlingen ikke bed-
ret symptomene og til to pasienter pa grunn
av bivirkninger. Gjennomsnittlig varighet av
behandlingen var atte dager. Fire pasienter
fikk lavdose profylakse med trimetoprim for
cystitt 1 henholdsvis 36, 100, 140 og 323 da-
ger. Bakteriologisk preve ble utfort hos 53 pa-
sienter (43 %) med urinveisinfeksjoner.

Pneumoni var arsak til antibiotikafor-
skrivning hos 43 pasienter (19 %), som fikk
til sammen 65 antibiotikakurer. 16% av
kvinnene og 29 % av mennene ble behandlet
for pneumoni. Penicillin V ble forskrevet til
66 % av disse pasientene (tab 1). Til ssmmen
var det 14 nummer 2-kurer som ble gitt til 13
pasienter (21 %). Ti pasienter (23 %) som
fikk behandling for pneumoni dede i lopet
av behandlingstiden. Pasientene som dede
av sin pneumoni i registreringsperioden had-
de den samme gjennomsnittsalderen som de
som overlevde, men alle hadde alvorlig
grunnsykdom. Hver fjerde av pasientene
som ble behandlet for nedre luftveisinfek-
sjon, hadde kronisk obstruktiv lungesyk-
dom. Ved fire tilfeller av eksaserbasjoner av
kronisk bronkitt ble det gitt to kurer med pe-
nicillin og to kurer med tetrasyklin. Ved
akutt bronkitt fikk fem pasienter penicillin
V, en fikk erytromycin og en fikk cefaleksin.

22 kurer ble gitt for erysipelas og fire i
forbindelse med sarinfeksjoner. Penicillin V
og erytromycin ble gitt i de fleste tilfellene
(tab 1). To pasienter med acne rosacea fikk
langtidsbehandling med tetrasyklin i hen-
holdsvis 187 og 207 dager. Staphylococcus
aureus ble funnet hos alle pasienter med sér-
infeksjoner.

Tre kurer med erytromycin og en kur med
penicillin V ble gitt til pasienter med mel-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 24, 2002, 122

Tabell 1 Antall antibiotikakurer og diagnoser hos 111 sykehjemsbeboere (andre er
cefalesin, dikloksacillin, metronidazol og nalidilisinsyre)

Nedre Hud- og Andre
Urinveis- luftveis- blatdels- infek- Totalt

Antibiotika infeksjoner infeksjoner infeksjoner  sjoner Antall (%)
Penicillin V 51 14 2 67 (28)
Trimetoprim 67 67 (28)
Penicillin med

utvidet spektrum 19 6 1 26 (11)
Nitrofurantoin 26 26 (11)
Erytromycin 10 9 6 25 (10)
Tetrasyklin 9 4 13 (5
Trimetoprim-sulfa 7 1 1 9 4
Andre 3 1 1 1 6 (3
Totalt antall kurer 122 79 29 10 239 (100)

lomerebetennelse. En pasient fikk dikloksa-
cillin og metronidazol pa grunn av kronisk
osteomyelitt i til sammen 64 dager.

Diskusjon

Korrekt bruk av antibiotika i sykehjem er
ofte vanskelig. Tegn til infeksjon er ofte aty-
piske, og feberrespons kan vare fravaerende
(2, 8). I tillegg er det begrensede muligheter
for laboratorie- og rentgenundersokelser.
Den storste utfordringen er 4 la vere & bruke
antibiotika unedig «bare for a vare pa den
sikre siden» eller som en unnskyldning for
utilstrekkelig diagnostisk arbeid.

Var undersokelse viser at de nye bred-
spektrede antibiotika ikke ble brukt, dette i
motsetning til undersekelser fra andre land
(3, 9, 10). Hyppigheten av antibiotikafor-
skrivning er pd samme nivd som en underse-
kelse fra fire andre norske sykehjem hvor
2—-5% av beboerne fikk antibiotika (11).
Behandling med smalsprektrede antibiotika
er mulig i var institusjon fordi resistente
bakterier er et lite problem i Norge (12).

Urinveisinfeksjoner er vanligste arsak til
bruk av antibiotika i sykehjem. I var studie,
slik som vi ser i andre studier, ble et hoyt an-
tall antibiotikakurer gitt pa denne indikasjo-
nen. Andelen beboere som fir antibiotika
varierer mellom 30% og 60% (3, 5,13).
Dette kan vere pé grunn av den vanlige kli-
niske fallgruven med a tolke og behandle
asymptomatisk bakteriuri hos gamle som en
cystitt. Asymptomatisk bakteriuri inntreffer
hyppigere med ekende alder og forsvinner
vanligvis spontant (14). Antibiotisk behand-
ling har ikke vist & forhindre tilbakefall av
symptomatiske episoder og pavirker sjelden
sykelighet og dedelighet (15,16)

Skifte av antibiotika pa grunn av resistens
eller manglende respons forekom sjelden i
vér studie. Antibiotikabruken var forskjellig
fra det som blir rapportert fra amerikanske
sykehjem, hvor bruken av bredspektrede
antibiotika har indusert forandringer i urin-
veisbakterier, med en alarmerende gkning i
antibiotikaresistens (7,9,17).

Bakteriell pneumoni er en av hovedarsa-
kene til dedsfall blant eldre, og dedeligheten
er ner assosiert med samtidig forekommen-
de sykdom (18—20). Etiske overveielser om
hvorvidt pasienter med alvorlige sykdom-
mer og samtidige pneumonier skulle be-
handles med antibiotika eller ikke, var ofte
tema for diskusjon pa sykehjemmet i denne
perioden. Det er variasjon i den rapporterte
insidens og dedelighet av pneumonier i sy-
kehjem (18—20). Mye av dette kan skyldes
vanskeligheter med & diagnostisere pneumo-
nier pd grunn av fraveer av spesifikke tegn og
symptomer hos eldre (21). En test for C-re-
aktivt protein kan lett utfores i sykehjem og
kan bidra til & differensiere mellom bakte-
riell og viral infeksjon, men det mangler vi-
tenskapelige studier som bekrefter nytten av
denne testen hos eldre. Antibiotikavalget i
var studie er forskjellig fra det som brukes i
USA, hvor tredjegenerasjonskefalosporiner
eller kinoloner er anbefalt ved pneumonier i
sykehjem (19). Fé pasienter med kronisk ob-
struktiv lungesykdom ble behandlet med
antibiotika, og det er mulig at noen av pa-
sientene med diagnostisert pneumoni egent-
lig hadde eksaserbasjon av kronisk obstruk-
tiv lungesykdom. Det er til ettertanke at sju
pasienter med akutt bronkitt ble behandlet
med antibiotika i dette tidsrommet, da dette
etter nasjonale retningslinjer ikke er en indi-
kasjon for bruk av antibiotika (22).

Erysipelas var den mest vanlige hudinfek-
sjonen i var undersgkelse, og alle pasientene
ble behandlet med penicillin V ifelge nasjo-
nal konsensus (23). Beslutningen om a be-
handle leggsar med antibiotika er mer kom-
pleks og skal i hovedsak gis dersom det er
redhet, varme, hevelse og emhet rundt séret.
I vér undersgkelse hadde kun to av fem pa-
sienter nytte av antibiotika, til tross for at be-
handlingen var korrekt ifolge resistensbe-
stemmelse. Erytromycin til sarinfeksjoner er
ikke anbefalt fordi stafylokokker og strep-
tokokker raskt utvikler resistens mot erytro-
mycin. Bruken av erytromycin ved sarinfek-
sjoner i var institusjon kan kanskje forklares
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med forskjellen i pris mellom erytromycin
og dikloksacillin/kloksacillin. Lokale anti-
biotika til kroniske hudinfeksjoner er ikke
anbefalt og ble ikke brukt i denne institusjo-
nen.

Konklusjon

Antibiotika ble hyppig brukt i Lille Tayen
sykehjem. Valg av antibiotika fulgte for det
meste de nasjonale retningslinjene for bruk
av antibiotika i primarhelsetjenesten og
smalsprektrede midler ble foretrukket.

Resultatene ber kunne danne grunnlag for
diskusjon om rasjonell antibiotikabruk ved
de ulike sykehjemmene i landet.

Fordi bruk av antibiotika i sykehjem er sa
vanlig og inneberer spesielle utfordringer,
er det etter vr mening enskelig med mer
forskning pa omrédet.
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