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Introduktion
Impetigo er en af de hyppigste hudlidelser, der ses i almen praksis. Ifglge sundhed.dk rammes 1-3%

af alle barn under 12 ar arligt af barnesar (1).

Impetigo defineres ved at veere en overfladisk hudinfektion karakteriseret ved spontant opstaede
huderosioner, som efterhanden bliver deekket med honninggule skorper. Infektionen er smitsom og
rammer oftest barn mellem to og seks ar. Den hyppigste agens er gule stafylokokker, sjeldnere
infektion med haemolytiske streptokokker gruppe A (4).

Klinisk foreligger to former: almindelig, ikke-bullgs impetigo og Bullgs impetigo(4). | vores
undersggelse tages udgangspunkt i den almindelige non-bullgse type.

Vi har lest behandlingsvejledninger og rekommandationer i de opslagsverker de fleste
praktiserende leeger benytter: Leegehandbogen, IRF (Rationel Farmakoterapi), den nationale
rekommendationsliste pa sundhedstyrelsens hjemmeside, medibox samt pro.medicin.dk. Alle
vejledninger anbefaler brug af desinficerende saebe (antiseptisk behandling) som primeer behandling
af simpel impetigo, og brug af topikal behandling er kun indiceret ved manglende effekt af
behandlingen med desinficerende s&ebe (2,3,4,5,6). Ifglge IRF er effekten af topikal antibiotika
undersggt og fundet at have god effekt og fa bivirkninger, men anbefales ikke til primar behandling
af impetigo pga risiko for udvikling af antibiotikaresistens(3). Ved starre og mere udbredte lsesioner
anbefales at supplere med systemisk antibiotika efter resistensbestemmelse. | falge sundhed.dk
anbefales det, at mindre bagrn med impetigo farst ma komme i institution, nar sarene er tarret ind, og
sarskorperne er faldet af, da sarene kan smitte, selvom behandling er startet. Behandling med
antibiotika er altsa ikke en forudsetning for pasning i institution.

Jvnf notat pa IRF,dk ved farmaceut Kasper Larsen vedr. behandling af impetigo:
”Sundhedsstyrelsen anbefaler, at leegen poder hudforandringen ved ferste henvendelse for at afgere
resistens og falsomhed, der kan vere afggrende for behandlingen. For at reducere risikoen for
udvikling af antibiotikaresistens bar impetigo som udgangspunkt behandles med antiseptisk
behandling” (3).

Fucidin resistens er almindeligt pa globalt plan, hvilket kan skyldes gget forbrug af preeparater til
topikal anvendelse (7). Tal fra Danmap-rapporten fra 2015 (8) viser, at resistens til fusidin ogsa har
veeret stigende i Danmark de sidste ti ar. Forekomsten af resistens i isolater fra tilfeelde med S.
aureus-bakterieemi har haft en stabil egning fra 10% i 2005 til 16% i 2015 ifglge samme rapport.
Det anbefales derfor, at der vises tilbageholdenhed ved brug af fusidin. Dette er ogsa baggrunden
for opdatering af behandlingsrekommendationer for impetigo i almen praksis fra 2017 ved IRF og
som nyligt igen er opdateret i 2019.

Vores indtryk er dog, at mange laeger, trods ensrettede rekommendationer fra flere forskellige
hjemmesider, i hgj grad behandler impetigo med topikal antibiotika, som fx fucidin. Vi finder det
interessant at undersgge naermere, om det virkelig forholder sig saledes. Safremt vores hypotese
viser sig at vere rigtig, finder vi det ogsa interessant at undersgge, hvad arsagen er: Skyldes det et
eksternt pres pa legen fra foraldre, der gnsker, at barnet behandles med antibiotika? Serligt i



forhold til mindre bgrn kan der veere et sterkt enske fra foraeldrenes side om at ivaerkseatte
antibiotisk behandling i hab om at afkorte karenstiden i forhold til institution. Et gnske som for den
enkelte ofte vil opveje den ggede risiko for resistensudvikling (9).

Eller skyldes det, at behandling med topikal antibiotika har veret farstevalget til behandling af
impetigo tidligere? Skulle dette vise sig at veere tilfeeldet, vil vi forvente at se en
aldersdifferenciering i valg af behandlingsstrategi, saledes at leeger med flest ars erfaring vil veere
mere tilbgjelige til at behandle impetigo med fucidin, fremfor yngre leeger.

Formal

Formalet med opgaven er at se pa, hvorledes simpel impetigo behandles i almen praksis. Laner
man sig op af de rekommandationer, der findes pa omradet og vaelger antiseptisk behandling, eller
behandler man med topikal antibiotika, trods risiko for resistensudvikling?

Metode

Til at undersgge hvorledes impetigo handteres i almen praksis, udviklede vi et spgrgeskema med 9
spgrgsmal omhandlende impetigo. Ved udvikling af undersggelsens spargeskema tog vi
udgangspunkt i vores baggrundsviden om impetigo (1,4).

3 af spgrgsmalene (spgrgsmal 5, 6 og 7) var udformet som cases, som hver repraesenterede en
sygehistorie med forskellig sveerhedsgrad af impetigo (Case 1 = mild/begranset impetigo, Case 2 =
moderat/begraenset impetigo, Case 3 = svar/udbredt impetigo). Af spargeskemaet fremgik det ikke
eksplicit, hvilken grad af impetigo, der var til stede i de enkelte cases. Sveerhedsgraden var op til
den enkelte respondent at vurdere og ud fra denne vurdering velge sin behandlingsstrategi.
Spargeskemaet ses i tabel 1.

Efter opnaet enighed i gruppen om spgrgeskemaets indhold blev skemaet farst sendt til 3 leeger som
en form for pilot-undersggelse, hvor 1 var uddannelsesleege med under 5 ars erfaring og 2 var
specialleeger i almen medicin med 5-15 ars erfaring. De udfyldte spargeskemaet og gav herefter
feedback i forhold til eventuelle &ndringsforslag. Spargeskemaet blev herefter justeret, far det blev
sendt ud i sin endelige form.

Vi benyttede computerprogrammet ”Survey Monkey”, som er udviklet til oprettelse af
spargeskemaundersggelser. Programmet giver mulighed for at sende undersggelser ud via e-mail,
SMS eller sociale netveerk og ger det efterfalgende muligt at filtrere, sammenligne og analysere de
indhentede resultater og data.

Skemaet blev sendt ud i 4 lukkede facebookgrupper, hvor medlemmerne er leeger, som er tilknyttet
almen praksis (tabel 2), enten som uddannelseslager eller specialleeger. | invitationen af leegerne i
de respektive facebookgrupper fremgik det, at besvarelsen ville vaere anonym og varigheden af
besvarelsen pa 2- 3 minutter. Der blev ligeledes givet en kort og precis definition pa impetigo .



Vi uploadede spargeskemaet den 21.11.2019 og lukkede ned for yderligere besvarelser d.

04.12.2019.

Herefter blev data manuelt indtastet i Excel ark til videre analyse og bearbejdning.

Tabel 1

Spgrgsmal Din jobtitel 71 Uddannelseslaege
1 11 Speciallege
'] Andet (angiv venligst)
Spegrgsmal  Kgn 1 Mand
2 11 Kvinde
Spegrgsmal  Hvor leenge har du arbejdet i almen ] Under 5 ar
3 praksis? 1 5-158r
] 15-30 ar
] Mere end 30 &r
Spegrgsmal  Hvor ofte ser du en patient med impetigo ] Ca. under 1 gang om maneden
4 i dit arbejde? 1 Ca. 1-3 gange om maneden
(1 Ca. mere end 3 gange om
maneden
Spargsmal  Forestil dig nedenstdende scenarie (Case "1 Podning
5 1): 1 Velger at se an
4-arigt bernehavebarn kommer i praksis 1 Daglig antiseptisk behandling
p& mistanke om bgrnesar. (fx med klorhexidinsebe eller
Du finder barnet upavirket og afebril med lignende)
en enkelt leesion forenelig med klinisk 1 Topikal antibiotisk behadling
impetigo ved venstre mundvig pa 1x1 (fx med fucidincreme)
cm. ] Systemisk antibiotisk
) ) ) behandling (peroralt)
Hvilken behandlingsstrategi veaelger du? 1 Klinisk kontrol
Afkryds en eller flere svarmuligheder "I Andet (angiv venligst)
Spargsmal  Forestil dig nedenstdende scenarie (Case "1 Podning
6 2): 1 Velger at se an
3-arig pige ses i din praksis pga. udslzt. 1 Daglig antiseptisk behandling
Du finder barnet upavirket og afebril (fx med klorhexidinsabe eller
med 3 lesioner, forenelig med klinisk lignende)
impetigo omkring mund og hage (hver [ Topikal antibiotisk behadling
leesion under 1 cm i diameter). (fx med fucidincreme)
) . . (1 Systemisk antibiotisk
Hvilken behandlingsstrategi veelger du? behandling (peroralt)
Afkryds en eller flere svarmuligheder 1 Klinisk kontrol
'] Andet (angiv venligst)
Spargsmal  Forestil dig nedenstdende scenarie (Case "1 Podning
7 3): 1 Velger at se an
5-arig dreng ses i praksis i akuttiden. Han




har udviklet udslet pa sterre dele af
kroppen over de seneste 2 dage.

Du finder barnet upavirket og afebril,
men med multiple lsesioner forenelig med
klinisk impetigo fordelt pa ansigt og
truncus. Lesionernes stgrrelse varierer
fra 0,5- 2 cm i diameter.

Hvilken behandlingsstrategi veaelger du?
Afkryds en eller flere svarmuligheder

1 Daglig antiseptisk behandling
(fx med klorhexidinsebe eller
lignende)

1 Topikal antibiotisk behandling
(fx med fucidincreme)

(1 Systemisk antibiotisk
behandling (peroralt)

11 Klinisk kontrol

1 Andet (angiv venligst)

Spgrgsmal  Pavirker patientens/pargrendes gnske om 7 Ja
8 antibiotisk behandling din '] Nej
behandlingsstrategi? 1 visse tilfelde, fx frustrerede
foreeldre
Spgrgsmal  Hvorledes vil du radgive foraldre, ifht. ] Barnet ma komme i institution
9 hvornar et upavirket barn med impetigo sa snart din valgte

igen kan komme i institution? (der tages
udgangspunkt i vuggestue eller
bgrnehavebgrn).

behandlingsstrategi er opstartet

1 Barnet ma kun komme i
institution, safremt der er
opstartet antibiotisk behandling
(topikal eller systemisk)

1 Barnet ma farst komme i
institution, ndr sarrene er tarret
ind og skorperne er faldet af
(uanset hvilken
behandlingsstrategi der er
valgt)

1 Der er ingen restriktioner i
forhold til impetigo og pasning
I institution

Tabel 2

Gruppe

Antal
medlemmer

12-mandsgruppe 1 13

Gruppens formal/definition

Decentraliseret gruppebaseret
efteruddannelse (DGE) bestaende af
uddannelsesleeger og nyuddannede
specialleeger

12-mandsgruppe 2 13

Decentraliseret gruppebaseret
efteruddannelse (DGE) bestaende af
uddannelsesleeger

APULIV (Almen Praksis 115
UddannelsesLeage i Vest

Forum for alle uddannelseslager i Region
Midtjylland, Vest. Medlemmer er KBU-,
Intro- og HU-leeger inden for Almen
Medicin




PLO-initiativgruppen —

2480

Medlemmernes Debatforum

Lukket gruppe for praktiserende leeger,
specialleeger i almen medicin og lseger
under uddannelse til almen medicin

Resultater

| alt 131 leeger besvarede spgrgeskemaet. 130 besvarede alle 9 spargsmal, og en enkelt svarede pa

de farste 8 spargsmal.

Ud af de 131 besvarelser, var 107 (82%) specialleeger og 24 (18%) var uddannelsesleeger i almen

medicin. Figur 1

Jobtitel

Uddannelseslaege
18%

Speciallege
82%

Figur 1

Ud af de 131 besvarelser var 24% mand og 76% kvinder. Figur 2

Kon

Kvinde
76%

Mand
24%

Figur 2

Ud af de 131 besvarelser angav 41% af de havde arbejdet under 5 ar i praksis, 45% havde arbejdet
5-10 ar i praksis, 11% havde arbejdet 15-30 ar og 3% havde arbejdet mere end 30 ar i praksis.
Samlet beted det at hele 86 % af de lseger der besvarede spgrgeskemaet, havde arbejdet i praksis
under 15 ar, mod kun 14 % der havde arbejdet over 15 ar i praksis. Figur 3




Hvor lang tid har du arbejdet i praksis?

>30ar
3%

<5ar
41%

Figur 3

Ud af de 131 besvarelser, sa 25% en patient med impetigo under 1 gang om maneden, 56% leeger sa
patienter med impetigo 1-3 gange om maneden, og 19% sa patienter med impetigo mere end 3
gange i maneden. Figur 4

Hvor ofte ser du en patient med impetigo?

>3 gange/maned

19% <1 gang/maned...

1-3
gange/maned
56%

Figur 4

| den farste case, som skulle illustrere et barn med mild impetigo, valgte 69,5 % at pode, 22,9 %
valgte at behandle med topikal antibiotika, 85,5 % valgte at give antiseptisk behandling og 57,3 %
valgte bade at pode og opstarte antiseptisk behandling.

I gruppen af leeger som havde arbejdet i praksis under 15 ar, behandlede 18,8 % med topikal
antibiotika og 90,2 % behandlede med antiseptisk behandling. I gruppen der havde arbejdet over 15
ar i praksis behandlede 47,4 % med topikal antibiotika og 57,9 % behandlede med antiseptisk
behandling. Figur 5



Ingen valgte i den forste case at se an eller behandle med systemisk antibiotika.

Se appendix for kommentarer til case 1.

CASE 1

X
IS
3
2
(=
e J
. . . . Systemisk Klinisk Podning +
Podning Ser an Antiseptisk | Topikal AB AB kontrol Andet Antiseptisk
W <15 ar i praksis 70,5 0,0 90,2 18,8 0,0 54 54 62,5
M >15 ar i praksis 63,2 0,0 57,9 47,4 0,0 53 21,1 26,3
Alle 69,5 0,0 85,5 22,9 0,0 53 7,6 57,3

Figur 5

I den anden case som skulle illustrere et moderat tilfeelde af impetigo, valgte 80,2 % at pode, 31,3 %
at behandle med topikal antibiotika, 81,7 % valgte at give antiseptisk behandling og 55,1 % valgte
at udfgre bade podning og ordinere antiseptisk behandling.

I gruppen af leeger som havde arbejdet i praksis under 15 ar, behandlede 26,8 % med topikal
antibiotika, 84,8 % behandlede med antiseptisk behandling. I gruppen der havde arbejdet over 15 ar
I praksis behandlede 57,9 % med topikal antibiotika, 63,2 % behandlede med antiseptisk
behandling. Figur 6

En enkelt leege valgte i den anden case at se an og 6 laeger valgte at behandle med systemisk
antibiotika.

Se appendix for kommentarer til case 2.




CASE 2

Procent %

eon will will

) ) . ) ) Klinisk Podning +
Podning Seran Antiseptisk | Topikal AB |Systemisk AB kontrol Andet Antiseptisk
m<15ar 79,5 0,9 84,8 26,8 4,5 6,3 8,0 66,1
W >153r 84,2 0,0 63,2 57,9 53 10,5 10,5 52,6
Alle 80,2 0,8 81,7 31,3 4,6 6,9 8,4 64,1
Figur 6

I den tredje case som illustrerer et tilfeelde af sveer/udbredt impetigo, valgte 87,8 % at pode, 10,7 %
at behandle med topikal antibiotika, 54,2 % valgte at give antiseptisk behandling og 32,1 % valgte
podning, antiseptisk behandling og systemisk antibiotika.

I gruppen af leeger som havde arbejdet i praksis under 15 ar, behandlede 10,7 % med topikal
antibiotika, 55,4 % behandlede med antiseptisk behandling og til sidst valgte 33 % at pode og
behandle med bade antiseptisk behandling og systemisk antibiotika. I gruppen der havde arbejdet
over 15 ar i praksis behandlede 10,5 % med topikal antibiotika, 47,4% behandlede med antiseptisk
behandling og 26,3 % behandlede med bade podning, antiseptisk behandling og systemisk
antibiotika. Figur 7

Ingen leeger valgte i denne case at se an. Til gengald valgte 101 lseger (77,1%) at behandle med
systemisk antibiotika.

Se appendix for kommentarer til case 3.



CASE 3

X
= -
3
o
a
.
Podning +
. ) ) . Systemisk Klinisk Podning + | Antiseptisk
Podning Seran | Antiseptisk | Topikal AB AB kontrol Andet Antiseptisk |+ Systemisk
AB
m<153r 88,4 0,0 55,4 10,7 75,9 30,4 54 48,2 33,0
H >153r 89,5 0,0 47,4 10,5 84,2 15,8 53 42,1 26,3
Alle 87,8 0,0 54,2 10,7 77,1 28,2 53 47,3 32,1

Figur 7

I spgrgsmalet om hvorvidt man som laege bliver pavirket af patienten eller de pargrendes gnske om
antibiotisk behandling, svarede 6,9 % ja, 78,6% nej, 14,5 % i visse tilfeelde og sammenlagt svarede
21,4% ja eller i visse tilfeelde.

I gruppen af leeger, der har arbejdet i praksis under 15 ar svarede 19,6 %, at de blev pavirket eller
blev pavirket i visse tilfeelde i deres valg af behandling. 80,4% svarede, at de ikke blev pavirket i
deres valg af behandling.

I gruppen af leeger, som har arbejdet i praksis mere end 15 ar, svarede 31,6 %, at de blev pavirkede,
eller i visse tilfeelde blev pavirket i deres valg af behandling. 68,4 % svarede, at de ikke blev
pavirket i deres valg af behandling.

Fordelt pa de to kan, svarede 15,6 % af mandene, at de blev eller i visse tilfelde blev pavirket i
deres valg af behandling, 84,4 % svarede, at de ikke blev pavirket i deres valg af behandling. Hos
kvinderne svarede 23,2 % at de blev eller i visse tilfelde blev pavirket i deres valg af behandling.
76,8 % svarede at de ikke blev pavirket i deres valg af behandling.

Kommentarer til dette spargsmal (spgrgsmal 8) ses i appendix.
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Pavirker patientens/pargrendes gnske om antibiotisk behandling
din behandlingsstrategi?

- tid i praksis
X
&
Q
s
&
Ja Nej | visse tilfeelde Ja + | visse tilfeelde
m<15a&r 6,3 80,4 13,4 19,6
W >15ar 10,5 68,4 21,1 31,6
m|alt 6,9 78,6 14,5 214
Pavirker patientens/pargrendes gnske om antibiotisk behandling
din behandlingsstrategi?
x
£
[}
s
a
Ja Nej | visse tilfeelde Ja + | visse tilfeelde
H Mand 3,1 84,4 12,5 15,6
W Kvinde 8,1 76,8 15,2 23,2
W alt 6,9 78,6 14,5 21,4
Figur 9

20,8 % svarede at de radgav forzeldrene til, at barnet kunne komme i institution, nar der var

opstartet en behandlingsstrategi. 6,2 % svarede, at bgrnene kun kunne starte op i institution, hvis der

var opstartet behandling med antibiotika. 72,3 % svarede at barnet kunne starte op i institution nar

11




sarene er tarret ind og skorperne er faldet af. En enkelt leege svarende til 0,8 % svarede at der ingen
restriktioner var. Derudover var der en enkelt leege, der ikke havde svaret pa dette spargsmal.

Hvorledes vil du radgive foraeldrene ifht. hvornar et upavirket barn
med impetigo igen ma komme i institution?

Procent %

Nar behandlingsstrategi er Kun ved opstart af AB F@rst nar sar er tgrret ind Der er ingen restriktioner
opstartet og skorper er faldet af
B % 20,8 6,2 72,3 0,8
Figur 10
Diskussion
Populationen

Undersggelsen var malrettet en starre veldefineret gruppe bestaende af leger i Danmark, som
arbejder i almen praksis. Det var ikke et krav, at respondenterne var specialleeger i almen medicin,
idet der i almen praksis arbejder en stor gruppe af uddannelsesleger med forskellige
erfaringsgrundlag. Dette spaender fra de nyest uddannede leeger i KBU (Klinisk basis uddannelse) til
leeger i1 hoveduddannelse i almen medicin (speciallegeuddannelse).

Ved at sende spgrgeskemaet ud pa Facebook fik vi mange besvarelser pa kort tid, dog med risiko
for sakaldt sampling bias (16) da vi herved risikerede, at respondenterne ikke reprasenterede den
population, vi gnskede at undersgge. | spargeskemaet spurgte vi derfor til kan, jobtitel og antal ars
erfaring i almen praksis for bagefter at kunne vurdere, om vores undersggte population var
repraesentativ for den population, vi gnskede at undersgge.

I Danmark er 54,7% af praktiserende leeger kvinder (13). | vores undersggelse er der blandt
respondenterne en overreprasentation af kvinder (76% kvinder, 24% mand). Vi har i vores
undersggelse inkluderet uddannelseslaeger, hvilket med stor sandsynlighed har veeret med til at gge
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andelen af kvinder blandt respondenterne (14). Yngre Lager udsendte i 2018 et spargeskema til alle
sine medlemmer inden for almen medicin med spgrgsmal om yngre almen medicineres gnsker til
fremtidige beskeftigelses- og ansattelsesmuligheder (15). | alt besvarede 744 yngre laeger
spgrgeskemaet, hvoraf 660 var uddannelsesleger. Kgnsfordelingen blandt respondenterne var pa
76% kvinder og 24% mend, dvs akkurat den samme, som vi fandt i vores
spgrgeskemaundersggelse. Dette peger pa, at vores population kensmassigt er repraesentativ. Dog
kan der vaere den mulige bias, at kvinder er mere tilbgjelige til at besvare udsendte spgrgeskemaer.

I vores undersggelse valgte vi at sparge respondenterne, hvor leenge de har arbejdet i almen praksis.
De kunne her placere sig i én af i 4 grupper (se spgrgsmal 3, tabel 1). Som det fremgar i
resultatafsnittet, har vi en stor andel af respondenter, som kun har veret i praksis under 5 ar (41%).
Dette kan skyldes, at mange uddannelseslaeger i hoveduddannelse i almen medicin ikke har talt de
2,5 ar med, hvor de som led i hoveduddannelsen arbejder pa forskellige sygehusafdelinger og derfor
kun har én manedlig returdag i almen praksis. For at undga, at vores population som en falge af
ovenstaende fremstar med lavere erfaring end de reelt har, har vi valgt at sla de to grupper med
feerrest ars erfaring sammen til én gruppe kaldet <15 ar i praksis”, og de to grupper med flest ars
erfaring sammen til én gruppe kaldet ”>15 ar i praksis”, nar vi behandler resultaterne fra spargsmal
5, 6, 7 0g 8 (tabel 1).

Svagheder og styrker
En begransende faktor ved vores studie er, at vi kun har spurgt leeger, som er tilgaengelige pa

Facebook. En bias ved dette kunne veere, at disse laeger muligvis er mere tilbgjelige til at sgge viden
pa internettet. Hvis dette er geeldende, vil leegerne maske veere mere tilbgjelige til at svare i
overensstemmelse med rekommandationerne, idet en hjiemmeside som leegehandbogen (under
sundhed.dk) er mere nyligt opdateret end eksempelvis leerebgger. Det ville derfor have veeret
interessant ogsa at spgrge leegerne, hvor de sgger deres viden, nar de er i tvivl om en
behandlingsstrategi. Idet besvarelserne ikke foregik “overvaget” ved vi ikke, om respondenterne har
valgt at undersgge de nyeste rekommandationer, far de besvarede skemaet. Dette ses dog ikke som
en svaghed ved studiet, men snarere som en afspejling af virkeligheden, idet leeger ofte vil benytte
sig af opslagsveerker (bgger, guidelines online mv), far de veelger en behandlingsstrategi.

En styrke ved studiet er at undersggelsen var anonym, hvilket formentlig har sikret flere deltagere
samt hgjere grad af @rlighed i besvarelserne. Dog vil der i spargeskemaundersggelser altid vere
risiko for en grad af social desirability-effekt (16) idet mange vil have en tendens til at svare sa
socialt attraktivt som muligt. Eksempelvis ser vi generelt en meget hgj podningsprocent i alle 3
cases (69,7% i case 1, 80,8% i case 2 og 87,8% i case 3), nar vi ser pa alle lgerne samlet.
Spargsmalet er dog om leegerne virkelig poder konsekvent i det omfang, de angiver, eller om det
snarere er et gnske fra respondentens side.

For at undersgge relevansen af vores studie samt leegernes erfaringsgrundlag for at behandle
impetigo, har vi spurgt, hvor ofte leegen ser en patient med impetigo i sit arbejde. Her er der risiko
for recall bias, idet der ma vaere tale om et skagn fra leegens side. Starstedelen (56%) har svaret, at
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de ser en patient med impetigo 1-3 gange per maned, hvilket lyder realistisk, idet incidensen arligt
angives til 1-3% af alle bgrn under 12 ar (2).

For at kunne vurdere om spgrgsmalene i spgrgeskemaet kunne forstas efter hensigten, valgte vi at
lade 3 leeger svare pa spargeskemaet, far vi sendte skemaet ud i de 4 lukkede facebookgrupper. Pa
denne made kunne vi fa klarhed over, om svarmulighederne daekkede alle mulige svar fra
respondenten og om nogle spergsmal var uklare. P4 denne baggrund valgte vi at tilfgje
svarmuligheden ’Andet (angiv venligst)™ i flere spargsmal samt ’I visse tilfeelde, fx frustrerede
foreeldre™ i spgrgsmal 8 (se tabel 1).

Diskussion af resultater
Resultaterne fra spgrgeskemaet viser blandt andet, at de praktiserende leeger ofte poder patienter

med symptomer pa impetigo. | de tre cases angiver hhv. 69,5 %, 80,2 % og 87,8 % af leegerne at de
vil pode deres patient. Det er dog ikke alle laeger, der veaelger at pode, og ud fra tallene i de tre
cases, lader det til, at sveerhedsgraden af impetigo pavirker legernes beslutning om, hvorvidt der
podes eller ej. Der er ikke stor forskel imellem gruppen af leeger med lang erfaring og dem med
kortere erfaring i forhold til valg af podning, hvilket tyder pa at leeger allerede tidligt i deres
karriere, leerer at undersgge &tiologien og resistensen af den sygdomsforvoldende bakterie.

Ifalge sundhedsstyrelsens rekommandationer bgr leeger pode alle patienter med impetigo ved farste
mgde, sa hvad kan veere arsagen til, at alle leeger ikke ger dette? | de milde og moderate tilfelde af
impetigo, anbefales det, at legen forsgger at undga antibiotisk behandling og i stedet ivaerksatter en
behandling med antiseptiske midler. Podningen, som bruges til at bestemme bakterien og dennes
resistensmanster, kan derfor anses som ungdvendig hos de patienter. Podningen er desuden
tidskraevende for den praktiserende laeege, som bruger tid pa selve pravetagningen, oprettelsen af
rekvisitionen, opfalgning pa prevesvar og svar til patienten. Samfundsmassigt er der desuden et
gkonomisk aspekt i at begreense antallet af prever, der tages i praksis, til dem, der kan bruges i
behandlingen eller monitoreringen af patienterne. Podningen vil altid kunne foretages ved
behandlingssvigt, hvor der dermed opstar et behov for at tillegge den antiseptiske behandling
yderligere topikal eller systemisk antibiotika. Det er derfor tankevaekkende, at sa mange leger
veelger en kombination af podning og antiseptisk behandling, nar podningen i det tilfeelde ingen
konsekvens har. Pa sundhedsstyrelsens hjemmeside anbefales podning af patienter med impetigo
ved farste besgg (3). Pa legehandbogen (1) og pro.medicin.dk (2) anbefales podning farst ved
opstart af antibiotisk behandling, altsa ved svigt af antiseptisk behandling. Vejledningerne er
saledes ikke helt enslydende med hensyn til, hvornar der skal podes, hvilket ogsa kommer til udtryk
i resultaterne.

I de to farste cases er der beskrevet barnehavebgrn med begraensede elementer af sar med gullige
skorper. Hvis legen ud fra beskrivelsen har mistanke til, at der er tale om impetigo, bar de, ifglge
rekommandationerne opstarte antiseptisk behandling. | vores spgrgeskemaundersggelse finder vi, at
hhv. 85,5 % og 81,7 % behandler efter denne rekommandation. | gruppen af leeger der har over 15
ars erfaring fra almen praksis er det kun 57,9 %, der i den farste case veelger den korrekte
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behandling. Dette sammenlignes med at 90,2 % af de leeger med under 15 ars erfaring, veelger at
opstarte antiseptisk behandling. Derudover bemarkes det, at naesten halvdelen af de leeger, der har
mere end 15 ars erfaring, nemlig 47,4 %, angiver at de vil ordinere en behandling med topikal
antibiotika, mod 18,8 % i den mindre erfarne gruppe af leeger. Tendensen gentager sig selv i den
anden case, hvor over dobbelt sa mange velger topikal antibiotika i gruppen med erfaring over 15
ar, frem for dem med under 15 ars erfaring fra almen praksis. | alt anvendes der topikal antibiotika
hos hhv. 22,9 % og 31,3 % af patienterne i de to farste cases.

Resultaterne viser altsa, at vi som laeger i nogen grad ikke efterkommer de eksisterende
rekommandationer og er tilbgjelige til at behandle impetigo med topikal antibiotika. Vi har
diskuteret flere mulige arsager:

Antibiotisk behandling kan til tider veere en "nemmere” lgsning. Forzldre kan have en forventning
og et gnske om antibiotisk behandling. @nsket kan skyldes en misforstaelse omkring, hvornar et
barn med impetigo kan komme i institution. Retningslinjerne foreskriver, at barnet kan komme i
institution, nar skorperne er tarre, uafhengigt om der er iveerksat antibiotisk behandling (4). Dette
er muligvis ikke velkendt blandt foraldrene, som gnsker antibiotisk behandling, bade for
forhdbentligt at afkorte sygdomsperioden for barnets skyld, men ogsa for at fa barnet hurtigst muligt
tilbage i institution, saledes at infektionen ikke kraever for mange fravaersdage fra foraeldrenes
arbejdsplads.

At imgdekomme gnsket kan skabe bedre compliance og bedre tilfredshed hos foraldrene. Det er
velkendt, at vi i Danmark har et stagrre forbrug af antibiotika til bgrn, sammenlignet med vores
nabolande (11). Problemet har tidligere veeret belyst i pressen, eksempelvis i en artikel i Berlingske
Tidende hvor praktiserende leege Morten Jakobsen netop udtaler sig vedr. overdreven brug af
antibiotika til bgrn i Danmark (10):

Han mener, at den danske kultur gar, at danske foraldre nogen gange veelger at presse pa for at fa
udleveret antibiotika, og udtaler:  Jeg tror at grunden til, at der er et stigende antal af behandlinger
med antibiotika af bgrn i Danmark handler om, at der er et stort foraeldregnske om raske barn og
noget kulturelt bundet i, at vi har sveert ved, at se nar vores bgrn har det skidt. Det kan skabe et pres
i venteverelset. Her skal nogle leeger maske veere bedre til at holde lidt igen med at give antibiotika
og falge de retningslinjer, der ligger pa omradet, siger han”. (10).

Ovenstaende er overensstemmende med de resultater vi fik, hvor i alt 21,4 % af legerne svarede
”ja” eller ”i nogle tilfeelde”, til at de kunne veere tilbgjelige til at udskrive antibiotika pga pres fra
foraeldre. Presset fra foraeldre kan saledes i den enkelte situation opveje konsekvensen for udvikling
af resistens og veere en oplagt arsag til en gget brug af antibiotika.

| korrelation hertil fandtes ogsa at ca. 20 % af leegerne svarede, at de ville radgive foraldrene om, at
barnet kunne komme i institution igen, sa snart behandling var opstartet. 6% af leegerne svarede, at
barnet kunne genoptage sit pasningstilbud efter der var opstartet antibiotika. Det fremgar saledes, at
en del leeger altsa ikke radgiver foraeldre ud fra geeldende rekommandationer, der siger, at offentlig
pasning farst ma ske nar sarskorperne er udterrede - uanset valgt behandlingsstrategi. Dette er
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potentielt problematisk og kan give anledning til konflikter mellem foraldre og personale i
institutionen, safremt barnet sendes for tidligt afsted og dermed fortsat udger en smitterisiko.
Problematikken kan ogsa vere en del af forklaringen pa et hgjt forbrug af antibiotika til behandling
af impetigo.

En anden mulig arsag til det relativt hgje antibiotika forbrug, kan veere det tidsmeessige aspekt. Der
er i dag kortere tid til den enkelte patient, serligt ofte i "akuttiden”, hvor maske netop impetigo
tilfeelde ses. Tidsmessigt tager det lzengere tid at forklare foreeldrene om korrekt anvendelse af
antiseptisk behandling, herunder lgft af skorper mv. Endvidere kan det tage leengere tid at forklare
rationalet om hvorfor man veelger ikke at behandle med antibiotika, fremfor at behandle med
eksempelvis fucidin.

En sidste arsag vi har overvejet er fglgende: Tidligere har det vaeret almindeligt primeert at behandle
impetigo med eksempelvis fucidin. Undersggelser har ogsa vist, at det har signifikant effekt pa
infektionen med denne behandling (12). Rationalet for at rekommandationerne nu fokuserer pa
primar behandling med antiseptisk sa&be er alene grundet resistens udvikling. Behandlingen med
topisk antibiotika virker saledes, og derfor er der ikke tale om en ineffektiv behandling ved brug af
antibiotika.

Fokus pa resistensudvikling er dermed relativt ny. | vores undersggelse sa vi at kollegaer med iszer
over 15 ars erfaring var tilbgjelige til at behandle med antibiotika. Dette skyldes muligvis, at det kan
veere sveert at endre en vane og egen overbevisning om, hvilken behandling der er mest effektiv.
Nar der i arevis har veeret nationale vejledninger, der anbefaler brug af antibiotika til behandling af
impetigo, samt det faktum, at der ses god klinisk effekt af behandlingen, da kan det veere forstaeligt,
at det kan veere sveert at fglge nye rekommandationer, som anbefaler primeert at behandle med
antiseptisk saebe. Klinisk erfaring og vaner kan saledes ogsa veare en medvirkende arsag til, at de
mere erfarne kollegaer i vores undersggelse ses at have et stgrre brug af antibiotika. Det skal dog
understreges, at der er tale om en rekommandation og ikke et pabud, hvorfor det fortsat er leegens
ret at vaelge den behandling han eller hun finder fagligt beleeg for.

Perspektivering
Denne opgave belyser nogle vigtige problemstillinger ved indfgrslen af nye rekommandationer og

retningslinjer. Ud over at der rent fagligt ligger et stort arbejde i at undersgge den nyeste forskning
inden for et givent omrade, og at sammenholde dette med etiske og samfundsgkonomiske
overvejelser, ligger der ogsa en vigtig opgave i at formidle dette videre til dem, der skal bruge det.
Sundhedsstyrelsen, Legeforeningen og Styrelsen For Patientsikkerhed er blandt dem, som jeevnligt
sender information ud til leegerne for at gare opmaerksom pa nye vejledninger og
rekommandationer. Men hvorvidt denne information bliver leest, forstaet og implementeret, kunne
denne opgave godt rejse tvivl om.

Ud over at leegen har et ansvar i forhold til implementeringen af nye retningslinjer bgr leegen
desuden informere patienterne og deres pargrende om baggrunden for, at behandlingen er en anden
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end den, de maske tidligere har faet. Ellers kan man frygte, at compliance overfor den nye
behandling bliver darlig, safremt patienterne og deres pargrende faler sig utrygge.

Ovenstaende kan vere en starre kommunikativ opgave for leegen, som i forvejen er tidspresset.
Region Midt har i samarbejde med praktiserende leeger udarbejdet flere kampagner med bl.a.
plakater, sarligt vedragrende gode rad ved sygdom og symptomer, som hyppigt ses blandt barn.
Heraf kan nevnes ”Bgrneorm! Hva’ sa?”’, ”@jenbetendelse. Hva’ sa?”” og Omgangssyge! Hva’
sa?”” Et eksempel pa dette ses i figur 11. Plakaterne er farverige, tegningerne er beskrivende og
teksten er skrevet i et meget let og forstaeligt sprog. De giver leeseren et hurtigt overblik over
sygdommen, dens smitteforhold og behandlingsmuligheder, samt hvornar man skal sgge leege. De
kan printes eller bestilles pa nettet og er spredt ud blandt de sociale medier, samt pa veeggene i
almen praksis, daginstitutioner og ved vagtleegen. Nogle af plakaterne har veeret ledsaget af sma
animerede film, som bl.a. er delt pa Facebook. Man kunne forestille sig, at en ”Bgrnesar! Hva’
sa?” eller " Antibiotikaresistens! Hva’ sa?”” kunne blive naste emne der kunne tages op i en
lignende kampagne. Figur 12 viser vores bud pa en sadan plakat.

Bgrneorm! Hva’'sa?

Mange bgrn (og voksne) far bgrneorm...

Klip negle...

& L
ok "3 Vask sengete] og hand- Giv besked i
7 kleeder tit og ved 60 grader institution eller
s N skole
hander ofte -.0Q vask ogsd legetpjet

HUSK: Bgrneorm er irriterende, men ikke midt
farlige. Er du i tvivl, s& kontakt din lage. o

Figur 11
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| Bgrnesér! Hva’ sa? ]

o . Bgrn i
B bakteriel
e B e Tene Omhyggelig handhygiejne nedsetter daginstitution
smitterisiko ved bgrnesar skal holdes
o . hjemme til
B h t °
mo;;zza;;::]mmer YPPIgS Hurtig og effektiv behandling er vigtig sdrene er
for at hindre smittespredning tgrret ind og
. korperne er
Det starter som en lille rgd ) sxorp
knop, der efterhanden bliver Behand.lmg.: faldet af
vaeskende og der dannes - Almindlig vask med sabe og
gule skorper rindende vand er vigtigt Bgrn i
- Tykke skorper bgr blgdes op ved skolealderen
o q bad eller omslag og derefter fjernes ma komme i
Bgrnesar er smitsom ved
dian’"ekefeab:mring oog kai ogsa - Mindre udsbrud behandles med vask skole, hvis
overfgres indirekte, fx med klorhexidin sabe eller -creme barnet er i
gennem handklcede,r - Er der mange bgrnesar, evt. pa flere behandling
omrader af kroppen, behandles med og sdrene er
Bomest aF e Sitsey antibiotika som tabletter eller tildeekket
sygdom, men er som regel ikt
helt ufarlig
Figur 12

Konklusion

Denne undersggelse havde til formal at undersgge, hvorledes simpel impetigo behandles i praksis.
Vores hypotese var, at leeger fortsat behandler mild impetigo med topikal antibiotika trods
rekommandationer om at starte med antiseptisk behandling som farstevalg.

| alt 131 leeger besvarede spargeskemaundersggelsen angaende behandling af impetigo i almen
praksis. Resultaterne viser, at langt starstedelen af leegerne behandler milde tilfelde af impetigo
med antiseptisk behandling i overensstemmelse med rekommandationerne. Topikal antibiotika
anvendes dog fortsat i udbredt grad, serlig blandt leeger med mere end 15 ars erfaring. En femtedel
af de adspurgte leeger gav desuden udtryk for, at de pargrendes gnske om antibiotisk behandling i
visse tilfeelde pavirker behandlingsstrategien, hvilket sandsynligvis er en del af forklaringen pa et
relativt hgjt forbrug af topikal antibiotika. Ligesom tidsfaktoren og en klinisk erfaring af, at
antibiotikabehandling er effektiv, kan teenkes at spille en rolle for, at leegens valg af
behandlingsstrategi ikke altid stemmer overens med rekommandationerne.
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Appendix
Kommentarer til case 1 (spgrgsmal 5)
- ”Klorhexidincreme 2-3 gange dagligt” —(fart ind)
- ”Sikkerhedsnet. Smitteprofylakse”
- "Handsabe, evt. klorhexidinsebe™ (er anfgrt som antiseptisk behandling af besvarer)
- ”Forklaring til foreeldre”
- ”Foreldre observerer”
- 7Ses igen hvis ikke veek efter 3 dage”
- ”Gerne med plaster over, hvis muligt og korte negle”
- "Foraldre informeres om at barn ikke ma komme i institution og telefonisk kontakt ved
podesvar mhp. Respons pa saebevask™
- "Maske vent og se recept”
- ”’Opfelgning ved manglende bedring, og passer nogenlunde med nar foraldrene ringer for
svar pa podningen”
- ”Grundig vejledning i rensning og skorpefjernelse, efterfulgt af klorhexidincreme x 3-4”" (
er anfart som antiseptisk af besvarer)

Kommentarer til case 2 (spgrgsmal 6)
’Sikkerhedsnet. Smitteprofylakse.”

"Handsabe, evt. klorhexidinsaebe™ (er anfart som antiseptisk behandling af besvarer)

- Vil overveje systemisk (red. Antibiotika) men sveert da hun ikke kan sluge dicillintabletter”

- ”Forklaring til foreeldre”

- Systemisk behandling til sma bgrn er ofte vanskelig pga. manglende mulighed for medicin i
passende doser”

- ”Afventer podesvar og telefonisk opfglgning”

- ”Billedkonsultation som opfglgning”

- ”Kontrol ved manglende bedring™

- ”Grundig vejledning i rensning og skorpefjernelse, efterfulgt af klorhexidincreme x 3-4”" (er
anfart som behandling af antiseptisk behandling af besvarer)

- Antibiotika efter resistens svar’ (ikke overfgrt, da det er uklart om besvarer mener topikal
eller systemisk antibiotika)

Kommentarer til case 3 (spgrgsmal 7)

’Muligvis peroral antibiotika efter podningsvar eller hvis han bliver almen pavirket™ (ikke
valgt systemisk antibiotika i spgrgeskemaet)

- ”Sikkerhedsnet. Smitteprofylakse”

- ”Podning” (Fert ind i spgrgeskema af UT)

- ”Evt. antibiotika efter podningsvar™ (Ikke valgt systemisk antibiotika i spgrgeskemaet)

- ”Overveje om rgde bade er realistisk™
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’Over 10 laesioner begynder jeg at teenke dicillin™ (ikke valgt systemisk antibiotika i
spargeskemaet)

Vejledning inkl. Rensning med skorpefjernelse og klorhexidincreme x 4-6, varsel om
leegekontakt ved forveerring™ (er anfert som behandling af antiseptisk behandling af
besvarer)

Kommentarer til spgrgsmal 8

’Meget insisterende foraldre kan pavirke hvad jeg udskriver”

’Hvis jeg fornemmer at der kan vaere complianceproblemer™

Ja, i let grad. Der kan jo veere helt serlige tilfeelde og situationer, hvor der ma gares en
undtagelse”

Hvis der er fortilfeelde med stagrre udbrud af impetigo tidligere og dermed stor bekymring
Frustrerede foraldre”

| forhold til institution og behandling™

’Hvis der er gode argumenter, og jeg er i grazone”

’Krav om behandling ifht. Institution™

’Sociale udfordringer i familier ved langvarig pasningsproblem da 0 bgrnehave for helet”
’Sjeeldent”

At barnet ikke ma komme i institution uden behandling™

’Symptomvarighed afger om vi kan vente pa prevesvar”

”Ved sarbar patient eller MEGET insisterende forealdre™

’Nogle gange skal der ivaerksattes behandling hurtigt for at barnet ma komme i institution
igen. Problem nar forzldre skal blive hjemme fra arbejde med mere.”

Oftest kan foraeldrene overtales til at vente pa podesvaret og sa har klorhexidinszben
oftest hjulpet”
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