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Antibiotikabruk ved sykehjem -
kartlegging med ulike metoder

BAKGRUNN Beboere i sykehjem har gkt risiko for a utvikle infeksjoner som bgr behandles
med antibiotika. Uhensiktsmessig antibiotikabruk kan gi legemiddelrelaterte problemer
samt virke resistensdrivende. | denne studien beskrives antibiotikabruken i sykehjem ut
fra bade prevalensundersgkelser og innkjgpsstatistikk.

MATERIALE OG METODE Fem sykehjem i Oslo deltok i to endags prevalensundersgkelser
i 2009. All bruk av systemisk antibiotika ble registrert. Innsamlingen ble gjort etter en pro-
tokoll fra European Surveillance of Antimicrobial Consumption og var del av en europeisk
undersgkelse. Sykehjemmenes innkjgpsstatistikk over systemiske antibiotika av 2009
fordelt pa antall liggedagn per sykehjem ble beregnet. Informasjon om indikasjon for de
enkelte antibiotika fra prevalensundersgkelsene ble sammenholdt med innkjgpsdataene
for & fa et estimat av hvordan innkjgpt antibiotika brukes.

RESULTATER Prevalensundersgkelsene viste at over 8 % av beboerne fikk antibiotika. Pro-
fylaktisk behandling utgjorde 33 % av ordinasjonene. Fra innkjgpsstatistikkene ble det esti-
mert en prevalens av antibiotikabruk pa 10 %. Urinveisinfeksjon var hyppigst registrerte indi-

kasjon. Pivmecillinam og metenamin var bade mest forordnet og mest innkjgpt. De fleste
kurer ble forordnet i henhold til nasjonale retningslinjer for antibiotikabruk.

FORTOLKNING Resultater fra innkjgpsstatistikk og prevalensundersgkelser viste god
overensstemmelse, og metodene kan derfor vaere aktuelle & benytte til overvaking av

antibiotikabruk.

Risikoen for & utvikle en infeksjon som ber
behandles med antibiotika er relativt hey i
sykehjemspopulasjonen, og infeksjonene
fér ofte alvorlige konsekvenser (1-3). Det er
estimert fra innkjepsstatistikker at antibio-
tikabruken i sykehjem utgjer rundt 6 % av
all human antibiotikabruk i Norge (4). Selv
antibiotika brukt i trdd med retningslinjene
(5) vil kunne medfere bivirkninger (6).
Uhensiktsmessig bruk kan feore gkte kost-
nader for det enkelte sykehjem og for sam-
funnet som helhet — i tillegg til utvikling av
resistente mikrober (7). Derfor er riktig anti-
biotikabruk et overordnet politisk mal og
overvaking av bruken et anbefalt virke-
middel (8).

Fra 2009 er antibiotikabruk inkludert som
en frivillig del i de nasjonale prevalens-
undersgkelsene av helsetjenesteassosierte
infeksjoner i sykehus. I henhold til Nasjonal
strategi for forebygging av infeksjoner i helse-
tienesten og antibiotikaresistens (2008—2012)
skal Folkehelseinstituttet vurdere om dette
ogsd ber vare et tilbud for sykehjem (8).
Prevalensundersgkelser regnes for 4 vaere en
lite ressurskrevende overvakingsmetode som
gir et oyeblikksbilde av forskrivningsprak-
sisen. De kan belyse hvorfor beboerne fér
antibiotika, men spesielt ved sma institusjo-
ner er resultatene beheftet med usikkerhet
(9). Antibiotikabruken kan ogsa estimeres
ved a bruke sykehjemmenes innkjepsstatis-
tikk. Den gir informasjon om volumet av
solgte preparater per avdeling og totalt for
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sykehjemmet, men ikke om riktig type og
riktig dose antibiotika er gitt. For & kunne
vite noe om dette trengs informasjon pa
pasientnivi.

Formalet med denne studien var & be-
skrive antibiotikabruken i fem sykehjem ved
hjelp av to ulike metoder — prevalensunder-
sokelse og innkjepsstatistikk — samt & under-
soke hvordan disse metodene kan supplere
hverandre.

Materiale og metode

Fem sykehjem i Oslo-omradet ble invitert
og onsket a delta (tab 1). Disse ble plukket
ut siden de tidligere har deltatt i registrering
av helsetjenesteassosierte infeksjoner (n = 2)
og/eller var sykehjem farmaseytene i forsk-
ningsgruppen hadde kontakt med (n = 5).

Prevalensunderspkelser

Datainnsamlingen ble gjennomfert pa to
dager, én i april og én i november 2009.
Protokollen for datainnsamling er utarbeidet
av European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network, som koordineres av
European Centre for Disease Prevention and
Control (10). Alle beboerne i de fem syke-
hjemmene ble inkludert. Antall beboere og
antall som hadde fétt ordinert antibakterielle
midler (heretter kalt antibiotika) pa under-
sokelsesdagene klokken 0800 ble registrert.
Antibiotika ble registrert med handelsnavn
og klassifisert etter ATC-systemet (11). Sys-
temisk antibiotika (ATC-gruppe JO1), oral
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Antibiotikabruken i fem inkluderte syke-
hjem varierte, men svarte til det som er
funnet i andre norske undersgkelser

Forskrivningsmgnsteret var hovedsakelig
i trdd med nasjonale faglige retningslinjer
for antibiotikabruk i primarhelsetjenesten

Bruk av institusjonenes innkjgpsstatistikk
og prevalensundersgkelser er aktuelle
metoder for 8 overvake antibiotikabruken
i sykehjem
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Tabell 1 Beboere - antall (%) - med ulike karakteristika og antall legetimer per beboer ved fem sykehjem i Oslo. Prevalensundersgkelse november

2009

Urinveiskateter
Vaskuleert kateter
Inkontinens

Sar

Demens
Immobile

Antall legetimer per beboer per uke

Sykehjem A Sykehjem B Sykehjem C
n=92 n =107 n=151
6 (6,5 5 (47 11 (7.3
0 T 09 0

66 (71.7) 79 (73,8) 142 (94,0
9 9.8 18 (16,8 30 (19.9)

65 (70,7) 73 (68,2) 126 (83,4)

32 (348 36 (33,6) 49 (32,9

0,4 0,5 0,5

Sykehjem D Sykehjem E Totalt
n=126 n=40 N =516
8 (63 0 30 (58
2 (18] 0 3 (04

95 (75,4) 38 (95,0) 420 (81,4)
8 (63 2 (50 67 (13,0)
67 (53,2) 34 (85,0) 365 (70,7)
38 (30,2) 9 (225) 164 (31,8)
0.4 0,5 0.5

og rektal metronidazol (PO1ABO1) og van-
komycin kapsler (AO7AA09) ble registrert.
Bruk av lokalt virkende antibiotika ble ikke
inkludert.

Folgende informasjon ble definert i hen-
hold til ECDC-malen, summert og registrert
pé avdelingsnivé og for beboere som brukte
antibiotika pa undersekelsesdagen: kjonn,
alder, innlagt urinkateter, vaskulart kateter,
urininkontinens og/eller fekal inkontinens,
sar, «demenstilstand» (ikke orientert for tid
og/eller ikke kjenner igjen steder og perso-
ner), mobilitetsstatus (immobil forstds som
en som trenger rullestol for a bevege seg eller
er sengeliggende), preparatnavn, degndose,
administrasjonsmate, indikasjon og om be-
handlingen var profylaktisk eller terapeutisk
(empirisk eller mikrobiologisk dokumentert).

Informasjonen ble innsamlet av ansvarlig
sykepleier ved de ulike avdelingene fra
medikamentkurver, ordinasjonskort og pa-
sientjournaler. Ved tvil rundt beboerinfor-
masjonen ble sykehjemslegen konsultert.
Alle data som ble registrert og brakt ut av
sykehjemmet for analyse var anonymisert,
uten mulighet for tilbakekobling. Vi i pro-
sjektgruppen har ikke hatt tilgang til beboer-
journaler eller andre dokumenter pa beboer-
nivd. Vi har kun registrert anonymisert
informasjon som sykepleierne har fremskaf-
fet om aktuelle beboere. Pa bakgrunn av at
prosjektmedarbeiderne ikke hadde tilgang
til personidentifiserbar informasjon samt at
denne type overvaking er forskriftsfestet,
ble det vurdert at det ikke var nedvendig &
soke tillatelse fra personvernombudet.

Innkjopsstatistikk
Sykehjemmenes innkjep av antibiotika, malt
i antall definerte degndoser (DDD) for de
samme ATC-grupper som i prevalensunder-
sokelsene, ble innhentet fra leverende apo-
tek (tre sykehjem) og fra leverende grossist
(to sykehjem) for hele 2009.

DDD er en internasjonalt fastsatt verdi
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definert som den antatt gjennomsnittlige
dogndose brukt ved moderate til alvorlige
infeksjoner hos voksne. DDD-enheten gjor
det mulig & sammenlikne forbruket mellom
ulike helseinstitusjoner samt beskrive tren-
der i legemiddelbruken over tid. ATC/DDD
2011-versjonen ble brukt (11).

Totalt antall liggedegn i 2009 for de ulike
sykehjemmene ble hentet fra sykehjem-
menes administrative systemer. Forbruket
for hvert sykehjem ble deretter regnet ut og
uttrykt som antall DDD/100 liggedegn.

Sammenstilling av data fra ulike metoder
Informasjonen om indikasjon for bruk av
antibiotika, registrert i prevalensundersokel-
sene, ble overfort til innkjepsstatistikken.
Dette ble gjort ved at vi kartla hvilke sub-
stanser som ble ordinert for hvilke indika-
sjoner. Folgende substanser ble brukt for &
behandle infeksjoner i luftveiene (LVI) og
kategorisert under «LVI-terapi»: fenoksy-
metylpenicillin, amoksicillin, erytromycin.
For urinveisinfeksjoner (UVI) ble folgende
substanser brukt og inkludert i «UVI-terapi»:
pivmecillinam, trimetoprim og nitrofuran-
toin. I gruppen «UVI-profylakse» inngikk
metenamin, pivmecillinam, trimetoprim og
nitrofurantoin. Noen substanser ble i preva-
lensundersekelsen brukt ved flere indika-
sjoner. Hvis en substans de fleste ganger var
brukt ved én indikasjon og ogsa var gitt i
henhold til norske retningslinjer, ble denne
terapigruppen valgt. For eksempel hvis
fenoksymetylpenicillin ble brukt ni ganger,
hvorav seks ganger ved luftveisinfeksjon,
ble denne terapigruppen valgt. Hvis det ikke
var mulig & kategorisere, ble substansen
inkludert i «andre indikasjoner.

For 4 fa et mal pa antall definerte degndo-
ser av en substans som ble benyttet til terapi
versus profylakse ble dosen gitt for de
respektive indikasjonene i prevalensunderse-
kelsene omregnet til DDD. Vi forutsatte at all
profylaktisk behandling doseres kontinuerlig

og gis over det halvaret hver prevalensunder-
sokelse dekket — hvis for eksempel en pasient
brukte trimetoprim 100 mg profylaktisk dag-
lig i april, antok vi at vedkommende hadde
brukt dette hver dag i halvéret 1.1.-30.6.,
dvs. til sammen 45 DDD (den offisielle DDD
for trimetoprim er 400 mg). DDD benyttet
som «UVI-terapi» blir da totalt antall DDD
minus det beregnede antall DDD til «UVI-
profylakse» for aktuelle substans.

For a vurdere representativiteten av preva-
lensundersokelsene ble innkjepsstatistikken
fremstilt som en arsprevalens (DDD/100
liggedogn/ar) og sammenstilt med resulta-
tene fra prevalensundersgkelsene.

Statistikk

Microsoft Excel og Stata 10.0 ble benyttet i
dataanalysene. Assosiasjon mellom antibioti-
kabruk og karakteristika hos beboerne (tab 1)
ble beregnet ved prevalensratio. Dette brukes
i tverrsnittsundersokelser som et effektesti-
mat for assosiasjon (tilsvarende «risk ratio»,
som brukes i kohortundersgkelser) — dvs.
prevalensratioen sier noe om risikoen for & fa
antibiotika nar beboerne f.eks. har urin-
veiskateter sammenliknet med risikoen nar
beboerne ikke har kateter. Prevalensratioen er
oppgitt med 95 % konfidensintervall (KI).

Resultater

Prevalensunderspkelsene

I prevalensundersekelsen ble 548 beboere
inkludert i april og 516 i november. Karak-
teristika for beboerne ved de ulike syke-
hjemmene for november er vist i tabell 1.
Tilsvarende karakteristika ble registrert i
april (ikke vist).

Prevalensen av beboere som fikk anti-
biotika var 8,6 % (47/548) i april og 8,1 %
(42/516) 1 november. Variasjonen sykehjem-
mene imellom ses i figur 1. 89 beboere fikk
ordinert til sammen 95 antibiotikakurer. Noen
av disse 89 kan veare blitt registrert bade i
april og november. Av kurene ble 64 (67 %)
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a. Innkjgpsstatistikk, hele aret 2009

Sykehjem A n =89/92

Sykehjem B n = 134/107

Sykehjem C n =156/151

Sykehjem D n =126/126

Sykehjem E n = 43/40

Gjennomsnitt
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Arsprevalens (DDD/ligged@gn = prosentandel beboere med antibiotika)

b. Prevalensundersgkelse en dag i april og i november 2009

Sykehjem A n =89/92

Sykehjem B n = 134/107

Sykehjem C n = 156/151

Sykehjem D n=126/126

Sykehjem E n = 43/40

Gjennomsnitt

Prevalens = prosentandel beboere med antibiotika

M Antibiotikabruk for urinveisinfeksjonsprofylakse (metenamin, trimetoprim,

nitrofurantoin, pivmecillinam)

Antibiotikabruk pa andre indikasjoner

Antibiotikabruk for luftveisinfeksjon (fenoksymetylpenicillin, anoksycillin, erytromycin)

[ Antibiotikabruk for urinveisinfeksjon (pivmecillinam, trimetoprim, nitrofurantoin)

Figur 1 Antibiotikabruk for urinveisinfeksjon, luftveisinfeksjon og andre indikasjoner i fem sykehjem i Oslo
estimert for a) innkjepsstatistikk og b] registrert i to prevalensundersgkelser i 2009

gitt som behandling av en infeksjon, mens 31
beboere (33 % av ordinasjonene) fikk profy-
laktisk behandling, alle for & forebygge urin-
veisinfeksjoner. Totalt 34 (53 %) av infeksjo-
nene som ble behandlet med antibiotika var
urinveisinfeksjoner. Ti beboere ble behandlet
for luftveisinfeksjoner (16 %), fem for hud-
infeksjon (8 %), tre for postoperativ sérinfek-
sjon (5%) og to for gastroenteritt (3 %). Ti
beboere (16 %) hadde andre infeksjoner.
Pivmecillinam var det mest brukte anti-
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biotikum til behandling og ble brukt av 19
beboere. Fire ulike typer antibiotika (mete-
namin, trimetoprim, pivmecillinam og nitro-
furantoin) ble benyttet som profylakse. Me-
tenamin ble brukt i 21 av 31 profylakseregi-
mer. Gitte doser og preparatvalg varierte noe
mellom sykehjemmene for de ulike indika-
sjoner (data ikke vist), men bade valg av
medikament og dose ble i de fleste kurene
gitt i henhold til nasjonale retningslinjer (5).

I tabell 2 er det en oversikt over ulike risi-

kofaktorer for antibiotikabruk. Beboere som
hadde sér brukte 3,1 ganger mer antibiotika
enn beboere uten sir (PR 3,1 (95% KI
2,1-4,5)). Beboere som brukte urinveiska-
teter (prevalensratio 2,3; 95 % KI 1,2—-4,7)
eller var immobile (prevalensratio 1,4; 95 %
KI 1,1-1,8), fikk hyppigere antibiotika-
behandling enn beboere uten disse risiko-
faktorene. Demente beboere fikk sjeldnere
antibiotika enn beboere uten demens (preva-
lensratio 0,7; 95% KI 0,5-0,9). De som
hadde urinveiskateter (prevalensratio 4,6;
95 % KI 2,4—8,8) eller var immobile (preva-
lensratio 1,5; 95% KI 1,1-2,2) fikk hyp-
pigere profylaktisk antibiotikabehandling
enn beboere uten disse karakteristikkene.

Sykehjemmenes innkjopsstatistikk
Innkjopsstatistikken viser at det gjennom-
snittlig pd sykehjemmene ble kjopt inn 10,6
DDD/100 liggedegn av antibiotika i 2009
(dvs. en arsprevalens pa 10,6 %). Som vist i
figur 1 varierte den totale mengden substanser
for de ulike terapigruppene mellom syke-
hjemmene. De to sykehjemmene med feerrest
beboere kjopte henholdsvis mest og minst
antibiotika i definerte degndoser i 2009. Hyp-
pigst kjepte antibiotikum var metenamin (2,7
DDD/100 liggedegn), etterfulgt av pivmecil-
linam (2,5 DDD/100 liggedegn) (e-tab 3).

Innkjopsstatistikk sammenholdt

med prevalensundersgkelse

Det ble registrert lavere prevalens for anti-
biotikabruk (rundt 8 %) i prevalensunderse-
kelsen enn det som ble estimert pa bakgrunn
av innkjopsstatistikken (rundt 10 %). Peni-
cilliner, trimetoprim og metenamin utgjorde
82 % av totalt innkjept antibiotika og 88 %
og 71 % av bruken i prevalensundersokelsen
1 henholdsvis april og november. Substanser
definert under «UVI-profylakse», «UVI-te-
rapi» og «LVI-terapi» utgjorde over 80 % av
innkjept antibiotika i fire av sykehjemmene
(fig 1). I det siste sykehjemmet utgjorde de
60 %. Metenamin ble ikke brukt til profy-
lakse i dette sykehjemmet.

Det ble kjopt inn 24 ulike antibiotikasub-
stanser til de fem sykehjemmene 12009, 15 av
disse ble registrert i prevalensundersekelsene.
Disse 15 utgjer 98 % av de definerte dagndo-
sene 1 innkjepsstatistikken. Antibiotika regi-
strert 1 prevalensundersegkelsene utgjorde
73-91% av totalt antall definerte degndoser
i fire av sykehjemmets innkjopsstatistikk,
mens sykehjemmet med faerrest beboere
skilte seg ut ved at antibiotika som ble regi-
strert i prevalensundersekelsene, represen-
terte kun 36 % av totalt antall definerte degn-
doser i sykehjemmets innkjepsstatistikk.

Diskusjon
Vér undersekelse viste at prevalensunderse-
kelsene og innkjepsstatistikkene ga liknende
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Tabell 2 Risikofaktorer for profylaktisk og terapeutisk antibiotikabruk hos 1 064 beboere i fem
sykehjem i Oslo i 2009. Antall beboere med ulike faktorer

Fattterapeutisk  Fatt profylaktisk Ikke fatt Beboere
antibiotika antibiotika antibiotika uten aktuelle

Faktorer (n=58) (n=231) (n=975) faktorer
Urinveiskateter 8 8 99 993
Vaskulaerkateter 0 1 5 1058
Inkontinent for urin 46 26 840 152
Sar 23 4 118 919
Dement 31 21 726 286
Immobil 29 16 331 688

estimater for bade total antibiotikabruk og
terapimenster. Begge metoder har sine be-
grensninger, men ved 4 sammenstille data
kan man fa mer presis kunnskap om hvordan
antibiotika brukes.

Prevalensen av antibiotikabruk i de fem
norske sykehjemmene var over § %. Dette
var heyere enn gjennomsnittet i deltakende
sykehjem i andre europeiske land, som 14 pa
rundt 6% (12, 13). Resultatene fra inklu-
derte sykehjem er imidlertid ikke nedvendig
representative for alle sykehjem. For eksem-
pel ble sykehjemmene i var undersekelse
valgt ut pd bakgrunn av interesse i smitte-
vern og fordi de har aktive farmaseyter.

Forskrivningsmenstret i denne underso-
kelsen er innenfor omradet av det som er
funnet i andre norske undersekelser (4,
14—-17). Begge metodene i var undersokelse
viste at det var forskjeller i antibiotika-
bruken mellom de fem sykehjemmene. Slike
forskjeller mellom sykehjem er tidligere
kjent fra studier bade i og utenfor Norge (4,
12, 18,19). Arsaker til variasjonen kan vare
risikofaktorer knyttet til beboerne, for ek-
sempel kateterbruk, eller knyttet til institu-
sjonen, for eksempel smitteverntiltak (20).
Ulik vurdering av om det foreligger en
behandlingstrengende indikasjon kan ogsé
bidra til variasjonen. Ulik bruk av metena-
min forklarer mye av variasjonen mellom
sykehjemmene — grunnen er kanskje at ef-
fekten av metenamin er omdiskutert (21).
Den europeiske undersegkelsen viste at me-
tenamin kun ble brukt i Norge, Finland og
Danmark (13).

Typer antibiotika som ble brukt i de inklu-
derte sykehjemmene varierte, men var ho-
vedsakelig i trdd med de nasjonale faglige
retningslinjene for antibiotikabruk i primaer-
helsetjenesten (5).

Prevalensundersokelser kjennetegnes ved
a vare en grov metode hvor det er vanskelig
a kontrollere for tilfeldige forhold. Gjentatte
registreringer kan gi mer presise estimater
(22). Vi hadde kun to mélinger, noe som kan
forklare hvorfor det for det minste syke-
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hjemmet var darligere samsvar mellom funn
fremkommet i prevalensundersekelsen og
funnene i innkjepsstatistikken.

Innkjoepsstatistikk har ogsa sine begrens-
ninger. For antibiotika som brukes sjelden vil
innkjepsstatistikken kunne indikere et falskt
forhayet forbruk fordi innkjepte paknings-
storrelser er store og det resterende blir sta-
ende pa lager. I en norsk studie der man
malte hva som ble gitt av antibiotika pa syke-
hus opp mot innkjepsstatistikken, fant man
at bruk av apotekenes salgsdata var pélitelig
om man benyttet perioder over seks maneder
(23). I var studie var det data for ett ar.

For a forbedre antibiotikapraksisen er det
viktig at resultater fra undersekelsene disku-
teres og brukes lokalt. Det er vist at tiltak
som undervisning og tverrfaglige antibio-
tikagrupper («antibiotic stewardship») har
redusert og endret bruken av antibiotika (24,
25). Overvaking av antibiotikabruken er et
viktig verktey i denne sammenheng.

Kontinuerlig overvaking antas a vere en
optimal metode for & vise antibiotikabruken,
men sé lenge legemiddeloversikter i elektro-
niske pasientjournaler ikke er tilgjengelig, er
dette en ressurskrevende metode. Kombina-
sjonen av prevalensundersgkelser og ana-
lyse av innkjepsstatistikk er relativt lite res-
surskrevende, men i hvilken grad disse vil gi
tilsvarende resultater som kontinuerlig regi-
strering av antibiotikabruk er ikke kjent.
Videre forskning om dette anbefales.

Oppsummert viser var undersgkelse at
metodene gir estimater som likner og at ved
a benytte bade prevalensundersekelser og
innkjepsstatistikk far sykehjemmene infor-
masjon om total mengde innkjept antibio-
tika samt en indikasjon pa om forskrivnings-
praksisen er i trdd med anbefalinger i nasjo-
nale faglige retningslinjer. Radgivende
farmasegyter kan vare en ressurs i over-
vékingen av antibiotikabruken.

Vi takker sykehjemmenes medarbeidere som har
bidratt og ledelsen i sykehjemmene for at de sa
seg villige til § delta i undersokelsen.
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