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Dagens tekst

* Utvikling resistens og antibiotikabruk -

* RAK — Riktigere antibiotikabruk i kommunene — intervensjon
mot smagrupper av fastleger

* RASK - Riktigere antibiotikabruk i sykehjem kommunene —
intervensjon mot leger og sykepleiere



'-'E) Antibiotikasenteret for primaermdisin

Opprettet i 2006
7 ansatte 12 forskere

3 hovedoppgaver | L | : \
Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i
primaerhelsetjenesten.

Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen

Deltakelse i grunn, videre og etterutdanning av leger og annet
helsepersonell.

Revisjon av Nasjonale faglige retningslinjer



%2 Humant antibiotikabruk Norge 2017

Fastleger Tannleger
Ca 65% Ca 5%
-
- &
> O

)

r V¥
N
Legevakt Sykehus
Ca 15%

0,
Sykehjem Ca 8% '

Ca 6-7%




) Store geografiske forskjeller

Antall resepter med antibiotika per 1000 innbyggere

Hele landst: 339
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Vest-Agder I 378
Vennesla | 308
Sirdal | 313
Aseral | 330
Segne | 362
Kristiansand | 371
Flekkefjord | 382
Mandal | 308
Haegebostad [ 398
Audnedal | 407
Lyngdal | 411
Kvinesdal | 415
Songdalen | 415
Farsund I 418
Lindesnes e 426
Marnadal | 448
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£ Antibiotikaforbruk Europa

Figure 2. Consumption of antibiotics for systemic use in the community by antibiotic group, EU) EEA
ocowuntries, 2016 (at ATC group level 3, expressead as DD per 1 000 inhabitants per day)
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22 E.Colii urin
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FIGURE 63. Prevalence of resistance to various antimicrobial agents in unnary tract Escherichia coli 1solates 2000-2017
categorised according to the 2018 EUCAST guidelines. The breakpoint for ciprofloxacin resistance was changed from R = 1
mg/L to R = 0.5 mg/L 1n 2017. Data from 2012-2017 have been recategonsed according to the new breakpoint. but earlier
results (2000-2011) cannot be calibrated due to changes in susceptibility testing methodology in 2012, *TMS=Trimethoprim-
sulfamethoxazole.
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22 ESBL i E-Coli og Klebsiella
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FIGURE 64. Prevalence of ESBL production among Escherichia coli and Klebsiella spp. 1solates from blood and urine
2003-2017.
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2 MRSA

50
MESA total
" MESA colonisation or unknown
§1 407 MRSA infection
:
£ 30
(=N
=
<.
S 20-
P
=
o -
2 10
‘-—.—______.—-—'--’_
ﬂ —
| T | | | T | T 1 T T |
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Year
FIGURE 76. Number of persons notified with MRSA per 100,000 person-years in Norway 2006-2017, by mfection and
colomsation.

NORM/VET 2017



=9 Andel av E.coli med resistens mot 3. generasjons
‘s cephalosporiner 2003-2008-2015
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£) Sammenheng mellom AB-bruk og
" resistens

Penicillin-resistant S. pneumoniae (%)
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£ Mangel pa nye antibiotika

Figure 6.1 Discovery of new classes of antibacterial drugs (1930s to 2000s)

Trimethoprim
Streptogramins
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Cyclic lipopeptides

Oxazolidinones

Sulfonamides
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* Penicillins were the first beta-lactams. This class includes cephalosporins and carbapenems, developed in the 1960s and
1980s, respectively.
Source: Reproduced with data from "™, Modified with permission from Thomson Reuters (Professional) Lid



2 Er det mulig 8 redusere 30%?

@ JO1, antibacterials for systemic use m Antibiotics for respiratory infections
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Figuren viser nar alt medregnes. Holdes metenamin (Hiprex)
utenfor, kan vi vaere i mal innen 2019. Hiprex gir ikke resistens og
utgjor 20% av forskrevet volum malt i definerte dggndoser (DDD).



2 Er det forsvarlig a redusere AB-bruk?

* Engelsk studie (Gulliford, BMJ 2016) sammenliknet innleggelser pga
luftveisinfeksjoner fra lav- versus hegyforskriver praksiser. Bare 1
ekstra innleggelse med lungebetennelse pr ar for praksis med 7000
pasienter ved lav AB-forskrivning

* Norsk studie (K. Kvaerner, 2006): gker forekomst av komplikasjoner
(mastoiditt) etter nye retningslinjer (mindre bruk av AB) for
behandling av grbebetennelse? Nei.

* Svensk studie Flere innleggelser for komplikasjoner til bakterielle
infeksjoner ved 22% mindre AB-bruk over 10 ar? Nei, ingen
signifikante forskjeller

 Little et al BMJ 2017 (28.000 pts). Reduction in antibiotic prescribing
for LRTIs did not increase complications.



=)
< Hvem forskriver mest antibiotika (JAC 2012) ?

* Svein Gjelstads studie pa 450 fastleger med % million
pasienter:

* Travle leger med flest konsultasjoner

* Forskriver nesten dobbelt sa hyppig antibiotika ved
luftveisinfeksjoner

* Hgyforskrivere forskriver mer enn dobbelt sa ofte
bredspektret antibiotika

* Mulig a redusere mye pa infeksjoner i gre, bihuler,
hals og bronkier

* Leger pa LV forskriver mer antibiotika enn fastleger 40%
vs 33%.

17



Table 2. Antibiobic prescription proctice of &40 GPs for 142 900 ARTI episodes during 1 year (December 2004 through to Novemnber 2005) by the
antibacterial ogents (ATC codes®) ssued For the various ARTI diognases

JONCA+01CF (%), JOTFAE JOTFF (%),

Total epsodes with

JICE (%), penicibing with extended moacralides/ JO1AA (%), Other antibiotic Total ARTI
Diognoses pV spactrum lincosamides” tetrocyclines 017 (%) prescription epsodes
LIRTIs and 4823 (399) 1088 (9.0} 3926 (32.5) 2068 (17.1) 171 (1.4) 12076 I 1449
respiratory
symploms
Acute tonsillits 4726 (779) 249 [4.1) 926 (15.3) 89 [1.5) 17(1.3) 6067 BOG4
Sinusts 3713 (43.0) 1357 [157) 2348 (27.2) 1121 (13.0) 93 (1.1) 8632 11587
Acute bronch s 1528 (19.6) B7B (11.3) 269 [31.7) 2803 (359)  122(16) JEOD 13056
Priaumania 1531 (30.6) 697 (13.9) 1459 (29.2) 1127 (22.5) 190(3.8) S004 8549
Ear infections 2671 (529) 1264 (25.0) 927 [1B.4) 73 (14) 114 (2.3) 5049 12865
Other RTIs 698 (21.8) B0 (11.9) 1685 [46.4) 583 (1B.2) 57 (1.E) 3203 11340
Tatal 19690 [(41.2) 5913 (124 13540 (28.3) fEE (160.4)  B24(1.7) 57831 142900

“WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodalogy, Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification index (Osla, 2006).

"Maocrolides accourt for 97% (erythromycin 50%, darithromycin 24%, azithromycin 20% and rovamydn 3%); lincosamides account for 3%.
“Other 101: co-trimaxazole, 27%:; Flrst-qenerubcln cephalasponns, 51%; and quinolanes, 22%.

URTI: 15%, Tons: 75%, bronkitt 60%, sinusitt 75%, otitt 39%, totalt 33%
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ZD Variation in non-pcV proportion (baseline 440 GPs)
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£ Intervensjoner nytter (BMJ 2013)

* Gjelstads intervensjonsstudie pa 450 fastleger gav
reduksjon i antibiotikabruk:

* Redusert totalforskrivning med 9% relativt

* @kt forskrivning av smalspektret antibiotika med 20%
relativt

» Effekten knyttes til giennomgang av egen forskrivning
som ble diskutert i kollegagrupper med ny rapport et ar
etter

* Nytt prosjekt i stgrre malestokk er planlagt i kommuner
med hgy forskrivning

20



= Bedre overvakning av forskrivning

* Reseptregistret registrerer alle norske resepter fra apotek

* Systemet bgr forbedres

* Lettere tilgang til egen forskrivning via registeret, bgr
kunne logge seg inn og fa ut egne data

* Diagnosekode pa antibiotikaresepter for a fa bedre
oversikt for den enkelte og nasjonalt

* Ber vi skjerpe kravene til norske fastleger?

* Krav til spesialiteten at de skal ha gijennomgatt en rapport
med antibiotikabruk sammen med kolleger?

21



22 Hva med metenamin (Hiprex)?

* Utgjor 20% av all antibiotikabruk malt i DDD (dvs relativt fa
brukere som bruker det i aresvis, ofte livslangt, ogsa
sykehjem)

* Egentlig feil fordi det ikke er et antibiotikum som gir resistens
* Avhengig av sur urin for a virke desinfiserende (formaldehyd)

* Darlig dokumentert pa langtids bruk, ingen stgrre RCT i
primaerhelsetjenesten, denne kommer na

* Prgveseponere etter et halvt ar?



Pilot fastleger i Buskerud

* 240 fastleger 45 grupper a 5 leger i Buskerud

Obligatorisk etterutdanningsgrupper for spesialister i
allmennmedisin, trygg atmosfeere

3 kursdager — kollegabasert terapiveiledning, 2 med kort
mellomrom og 1 oppsummering etter % ar

1. kursdag kurs, egenleering basert pa retningslinjene.

2. kursdag — apen diskusjon egen forskrivningsrapport
basert pa data for et ar fra Reseptregistret. Grupper pa 3 til
diskusjon

3. kursdag 6-8 mnd seinere, ny rapport
Nettbasert kurspakke med 3 mgter a 2 timer
25 av 45 grupper (130 leger) var med. Meget godt mottatt.



ANTIBIOTIKAFRI resept

Lagen har funnet ut at du ikke trenger antibiatika mot plagens
dine. Detta arket visar deg hwar lange plagena pleiar & vare,
fwa du kan gjpre salv for 3 bli bedre, og ndr du eventuelt

bpr oppspks lege igjen.

Din infeksjon warer gjerne i Egenbehandling

i }@rubatennalsa ............. & dager * Sarg for bwila

* DOrikk rikalig
i IHalsbetmnrekea............ 7 dager - Fakar ar at tegn p at .
i IForkjeladsa ............... 10 dager eldez motinfeksjonen og gar

mvar atiarivert. Ou kan briks
paraceamol leller ibuprofen) hvis
dw barnat ditt plages 2+ fabaran

* Spar gjernae pa apotakeat om midlar
saom kan lindre plagane dine

# findro rad:

{_}Bitulebamrnalss ...... 18 dager
"} Hesbe/brorkit............ 21 dager

8 dager

D fleste luftreisinfeksjorer

gdrawer ulan aribiatka. Krappan

klarer som regel 2 bekjornpe disse infaksjonane sak.
Jomer antibiotika wi bruker, jo sherra ar faran

for et bakterims ubikler resiskans, slik at

oy

antibictika ikka virker langser. y
Antibiotika kar gi bivirkninger som utslatt,

mizgesmartar, diard, soppinfaksjoni underlvet [kvinmer],

avarfelzomhat for sol og andre plager.

Diel aldri antibiotika du har it farskresst til dag sely " ==
mied ardre, og returnar ubnikt antbictika til apotokat slik o

at da kan kashes pd forsvarlig mik.

Du ber seke legehjelp raskt ved:

* Kraftig hadepine og sykdomsfelalza.
* Kald og klam hud aller uvanlig utslett
* Forvirnng, slavhat eller talsvanc ker

* Pustovanskar

« BI3 lepper

+ Brystsmarter

* Varzker mad 3 svelgef skling

* Hoste med blod

* Kraftig forverring av symptomana

Mindre abrorlige symptomer
som vanligvis kanvente til du fir time hos fastlegen:

* lkke brainnan bden som er anslatt
* For barn med ercbetannelse: vacking fra arct ellor nedsatt harsel
+ Annat

! noanti¥follor kan dot vaare vanskalig 3 svgievo om du trengar andibiotiks.
Da kanlogenvelye 3 o dog an vent-og-se-resept

() Legan har gitt dag vant-og-se-resept pa antibiatika
Du barvente ogsaani......... dager
Hvis du ikks har blitt badre i lapat av disse dagene,
bar du starte pd antibiotikakuran.
Andre forhold som gjer at du ber ctarte p kuren:

Hviz du applevar kraftiy forvarning eller nosn av de andre symptemans
samar listat opp avarst pd denne sidan, ber du sake legehjelp razkt
- wansatt omn du har startet pd antibictkakuren aller kke.
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Figur 2 3. Terapiprofil av antibotikaresepter | perioden. Din prafsis sammendiknet med

smagruppen, RAK-Buskerud, kommunen, fylket o hele landet.
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Endringer i antibiotikainnkjgp “RASK” @stfold!

RAPPORTER BASERT PA INNKJ@P
AV ANTIBIOTIKA TIL SYKEHJEM
| @STFOLD FYLKE
13.10.15-12.10.16
VS
13.10.16-12.10.17
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au for prlmaermedmn



Variasjon i antibiotikabruk
| norske sykehjem
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Figur 3. Antibiotikabruk i 123 somatiske sykehjem i Morge, 201 3. DDD pr 100 liggedegn. Metenamin
er ekskludert. Data hentet fra punktprevalensundersekelsen. UVI-AB = urinveisinfeksjon, LVI-AB =

lufoveisinfeksjon



5 Disposisjon

* Hva er RASK?
* Oppstartskonferanse for alle sykehjem i 1 fylke

* Forelesninger

* Gruppediskusjoner

* Gjennomgang av salgsdata for hver institusjon
* Ny konferanse etter et halvt ar

* Gjennomgang av tilbakemelding etter gjennomfert
undervisning fra institusjonene; hva er erfaringene fra
intervensjonsaret?

* Gjennomgang av PIAH statistikk fgr og etter intervensjonen

* Gjennomgang av antibiotika forbruksdata fra apotek: Hvilke
endringer har vi sett siden oppstart?



Hva er RASK?

Tiltak 6.4; Etterutdanningsgrupper for leger i
kommunale helseinstitusjoner

Forstegangsmegte april-16: FHI, HOD, RKS, KAS, seksjon for
smittevern S@, Norsk forening for alders- og
sykehjemsmedisin, KUPP, ++

Konklusjon:

Intervensjon basert pa antibiotikastyringsprogram og
kollegabasert terapiveiledning

Antibiotikaveileder for KAD-avdelinger.



7 7 7 L

y
/

\%

\%

«RASK» (Riktigere antibiotika bruk for sykehjem i kommunene)

Oppstartskonferanse:

Forbruk- og resistenssituasjon i dag
Gjeldende retningslinjer og nye retningslinjer
Diagnostikk av infeksjoner (spes. UVI)
Fylkesstatistikk , NOIS PIAH

Forebygging av infeksjoner (spes. UVI)

Etiske aspekter

Gruppediskusjoner pa flere tema
Diskusjon rundt eget forbruk, basert pa
Antibiotika-tilbakemeldingsrapport

RASK
Riktigere Antibiotikabruk for Sykehjem i Kommunen

Antibiotikarapport for periodene

2017 (01.09.2016 - 31.03.2017)
2016 (01.09.2015 - 31.03.2016)
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2 « RASK»

* Rapporten:

> Bevisstgjgre
» Skape diskusjon
» Danne malsetning

* NOIS PIAH: .
* Hyppigere frekvens: x 6/ar ? folkehelseinstituttet




. Urinprgve —sjekkliste!

I)
ndbictlasenrarar for

& primzrmodsin (ASR)

Urinpreve - sjekkliste

Det ervanlig at =ldre mennezker har bakterier | urinen, e baksiden for mer informasjon.
Urinpraver skl nmu:ﬁrﬂﬂrmknm“inlﬂu]uliuim

Dethe sijemaet skal ALLTID fylles ut ved urin privetsking [urinstrimme/stiks eler urin il dyrking).

Avaeiing
emin
Urinprdve bestit av lege w0 wsd
farp fing ¥ss | Tillegg for Sett kryss
Sie ved vanaisting Nyoppstdtt/forvering av falitendens
Hyppig vanniating Fener
At ller it il stdst/farverring ura /farvirting
Smerte | rygg/ Nanke Redusert slimenntilstand
Smeste over symiyse:
Syniig blad i urinen

I:l Annen droak 1

Hwordan er préven tatt: O [l [ rermanent iateter
[ asnen
D'rnnu: Hing om . D = 4t etterforrge

Hwor lenge har uringrgven vert opplevart | romtemp. fgr testing mesd urinstrim me)/stiks

Oppbevart » 2 t.i romizmperstur O Oppbevart « 2 £ i romtemperatur
Resultnt urinstrammel fstiks:
Leucogtber oo e

Sign. sykepieier. Sign. p

e
Rt bacsasis bk
BRIC Gnriair 2504 Aug 1214006 oz 30 NBME1ATL-ZU0S- 5400,

hitps e antisiotimislimennpraisis naf ﬁElKLIJS
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Antibiotikasantarat for

- primmrrredizsin (A5 F)

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen

0pp maot halvparten av de skrepelize eldre, og de som bor i sykehjem, har bakterier i
urinen uten at de er syke. Dette kalles asymptomatisk bakteriuri og skal ikke behandles
miad antibiotika.

Mytilkomne plager kan ha andre arsaker enn infeksjon i urinveiene

Det er en folkelig oppfatning at tretthet, uro of forvirring hos eldre og skrepelige har

sammenheng med infeksjon | urinveiene.

Som oftest har uspesifikke plager som tretthet, uro og forvirring helt andre arsaker enn

infeksjon i urinveiene.

Helhetsvurdering

Uspesifikke plager kan skyldes nyoppstatt syldom, bivirkning av legemiddel eller

forandring i omgivelsene, som for eksempel skifte av oppholdssted.

Det er viktig at annen arsak til uspesifikie plager ikde blir oversett ved at plagene biir
som jon i ur 3

Antibiotika skal ikke brukes ungdvendig
Pasienten skal ikke fa antibiotika nar dette ikke er ngdvendig.

antibiotika dreper ogsd pasi normalflora som beskytter oss mot at sykdoms-
ier far slippe 6 | urinveiene of i tarmen.
antibiotika kan gi bivirkni diarg, som gir og kan vare svaert alvorlig for
eldre og shkrppelige.
Antibiotikaresistens .
Wed bruk av antibiotika er det risilo for a dyrke fram bakterier som er
miot antibiotika. Disse i kan senere giil i som er svaert vanskelig &
behandle.

Antibiotika ved infeksjon i urinveiene

Dersom det er oppstar nye plager som svie ved vannlating, hyppig vannlating eller
wrinlekkasje med aller uten feber, kan 3rsaken veere infeksion i urinveizne. antibiotilka
kan da vaere til hjelp. Urinprave skal bare béi tatt nar det er mistanke om infeksjon i
wrinveiena.

Resistente bakterier er et stort folkehelseproblem, og kunnskap
sammen med reduksjon av ungdvendig antibiotikabruk er vart
viktigste vapen mot resistensutvilkdingen!
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) Veileder ved akutt sykdom!
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Resistente bakterier er et stort

folkehelseproblem.

Disse bakteriene har vi selv dyrket
fram ved & bruke antibiotika for ofte, -
og mange ganger helt unedvendig.

Kunnskap er virt viktigste
vapen!

Det er nyttig af pasienter, parorende og
omsorgspersonalet vef at eldre ofte har bakterier
i urinen uten det er nodvendig a behandle med
antibintika.

D,

Det er vanlig at eldre
mennesker har bakterier i
urinen.

Opp mot halvparten av de skrepelige eldre og de s
bor 1 sykehjem har bakterier 1 urinen uten at de er
syke. Dette kalles asymptomatisk bakteriuri og ski
ikke behandles med antibiotika.
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D Informasjonshefte ABU for pargrende og pasienter!

Nytilkomne plager kan ha andre
arsaker enn infeksjon i urinveiene.
Det er en folkelig oppfatning at tretthet,
uro og forvirring hos eldre og skropelige
har sammenheng med infeksjon i
urinveiene.

Som oftest har uspesitikke plager som
tretthet. uro og forvirring helt andre
arsaker enn infeksjon 1 urinveiene.

Helhetsvurdering

Uspesifikke plager kan skyldes nyoppstatt
sykdom, bivirkning av legemiddel eller
forandring i omgivelsene for eksempel
skifte av oppholdssted.

Det er viktig at annen arsak til uspesifikke
plager ikke blir oversett ved at plagene blir
feiltolket som infeksjon i urinveiene.

Antibiotika skal ikke brukes unedvendig
Pasienten skal 1kke fa antibiotika nar dette ikke er
nadvendig.

Antibiotika dreper ogsa de snille bakteriene som
beskytter oss mot at sykdomfremkallende bakterier
fér shippe til 1 urmvelene og tarmen.

Antibiotika kan g1 brvirkning som diaré. Diaré og
veaesketap kan veere sveert alvorlig for eldre og

skrapelige.

Antibiotikaresistens

Ved bruk av antibiotika er det risiko for & dyrke fram
bakterier med motstandsdyktighet mot antibiotika.
Disse bakterier kan senere gi infeksjon som er svert
vanskelig & behandle.

Antibiotika ved infeksjon i urinveiene
Dersom det er nytilkommet plager som svie ved
vannlating og hyppig vannlating eller urinlekkasje
med eller uten feber kan Arsaken veere infeksjon i
urinveiene Antibiotika kan da vere til hjelp.
Urinpreve skal bare bli tatt nér det er mistanke om
infeksjon i uninveiene.

Fief: Gundval ct at Interieukin-5 concenirations in the urine and dipstick analyses wen related o backeriaria but nat symptomz In the elderly. 3 fross sctkonal sSudy o 421 nursing home residents. SUC Geristr 2014 Aug 12,1458
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z «RASK»

* Hva skjer etter oppstartskonferansen?

» Presentere rapporten pa sin institusjon

\ 4

Presentere foredragene fra oppstartskonferansen
Sette en malsetning for intervensjonsperioden

\ 4

» Taibruk sjekklister og veiledere

» Rapportere pa spgrreskjema tilbake til ASP etter giennomfert
undervisning pa sykehjemmet.

» Oppfolgingskonferanse etter 12 mnd. med oppsummering.



«RASK» (Riktigere antibiotikabruk for sykehjem i kommunene)

Oppstartskonferanse 12.10.16 @stfold

39 av 42 institusjoner deltok (92%)

Oppstartskonferanse 15.02.17 Hedmark

36 av 42 institusjoner deltok (85%)

Oppstartskonferanse 20.04.17 Helse Bergen

55 av 69 institusjoner deltok (80%)

Oppstartsmgte 15.06.17 Oppland

31 av 36 institusjoner deltok (86%)

Oppstartsmote 26.09.17 Sogn og Fjordane

34/34 institusjoner deltar (100%)

Oppstartsmote 30.01.18 Helse Stavanger

53/55 sykehjem deltar (96%)

Oppstartsmote 12.04.18 Troms

42/58 sykehjem deltar (72,5%)

Oppstartsmote 04.06.18 Helse Fonna

30/40 sykehjem deltar (75%)



£ Rapporter etter gjiennomfgrt undervisning
< iSogn og Fjordane

* Hvor mange sykehjem er her i dag?
* 17 av 31 institusjoner har rapportert tilbake til oss

* Dvs. ca. 55 % tilbakemelding




Z) Har undervisningsmaterialet og rapporten blitt
" presentert ved institusjonen?

* 17 av 17 sykehjem har svart JA

* «Rapporten har vorte presentert for tilsette ved fagmeoter.
Sjekklister har vorte teke i bruk, og plakater med
informasjon har vorte presentert og hengt opp der det er
aktuelt. Vi har plan for a arrangere ein fagdag i fyrste del av
2018, der undervisningsmaterialet vil bli presentert. Vil og
lage eit kompendium som vi legg ved i rutiner og
prosedyrer»

* «Ja. Hadde felles undervisning for avdelingene. Informerte
ogsa litt under et felles pargrendemgte pa den ene
avdelingen. »



29 Hvor mange ansatte har fatt med seg
- undervisningen?
* Padet minste 10%

* Pa det meste 100%
* Gjennomsnitt: 55%

* «Ca 60 % ansatte var tilstede under undervisningen. Men
undervisningsmaterialet ble lagt frem slik at at alle ansatte
matte lese igiennom og signere pa at de har lest.»



-:) Var det noe de ansatte likte spesielt godt ved presentasjonene eller
rapporten?

* Klargjaring av ndr det skal tas urinpragve — lettere G begrense omfanget
og faglig begrunne hvorfor det ikke skal gjores

* Likte oversikten over antibiotikabruken, og de forskjellige
antibiotikatypene til de forskjellige diagnosene.

* Spennende a hgre tall og fa informasjon om bruken av antibiotika.

* Synes det er mye antibiotikabruk, liker at man gjores med oppmerksom
pa antibiotikabruken. Alt var bra.

* At vi har mulighet til a ha innvirkning pa hvilke typer antibiotika som kan
tas i bruk (de som gir mindre resistens).

* Grundig giennomgang av antibiotikabruk i Norge.

* Statistikk, ssammenligning med andre sykehjem.

* Detaljert, og tatt ned pa vart niva.

*  Bra med diskusjon om etiske problemstillinger. Trenger mer av dette.



=) Var det noe de ansatte ikke likte med

presentasjonene eller rapporten?

«Forskjellige typer antibiotikavalg ble litt vanskelig stoff for
noen»

«Det ble diskusjoner angdende influensavaksiner. Delte meninger
om det G ta vaksinen, mange er skeptiske. Viktig med informasjon
om hvorfor en bgr ta den.»

«Har ikke hgrt de uttrykke noe spesielt, men den humres litt pa
rapportene nar noen sier at urinen hos den og den pasienten
lukter vondt. Under selve undervisningen var det nok mest
engasjement da vi tok opp emnet etikk ved
antibiotikabehandling. Ellers tror jeg oversikten over veksten av
MRSA og ESBL vekket litt reaksjoner»



'-'i’ Hvem gjennomfgrer PIAH-registreringene?
* Kun sykepleier: 26,7%
* Kun lege: 13,3%

* Lege + sykepleier: 60%




)

Hvor lang tid brukes pa PIAH- registreringen?

e i



'-'i’ Har urinprgve-sjekklisten blitt tatt i bruk?

* 53% svarte JA
* 29,4% svarte: Delvis
* 17,6% svarte NEI

* «Nei, men denne ble presentert for de ansatte i forbindelse
med presentasjonen. Tilsynslegen har godkjent at den kan
tas i bruk. Mangler rutine pa dette.»

* «Forsgkt a ta den i bruk, men det er vanskelig G samkjgre
alle avdelingene ndr personell med ansvar for fagutvikling
ikke er tilstede. Den skal tas i bruk for fullt»



'.%)Vil urinprgve-sjekklisten fgre til faerre eller flere urinprgver tas?

100 % tror den vil fgre til faerre prgvetakninger

«Vi ser at feerre urinprgver vert teke pad institusjon. Sjekklista har fort til
meir auka fokus pa temaet.»

«Faerre. Sjekklisten ma fylles ut ved hver urin-stix, og man vurderer
andre drsaker til endring i allmenntilstand fér man tar en urinprgve»

«Jeg opplever en nedgang i urinprgver hos oss det siste halve daret og det
tror jeg har med a gjdre at de ansatte har er bedre forstaelse av «falske»
positive pr@ver, av at det er viktig G ogsa se etter andre symptomer og at
vi ikke trenger d ta prgve bare fordi det lukter vondt av urinen. Det kan
hende sjekklisten vil redusere urinpr@gvetaking ytterligere, bare vi far fatt
en rutine pa a bruke den. »



Vurderer institusjonen a bruke sjekklisten etter
intervensjonen?

76 % svarte JA
6 % svarte NEI
12 % svarte ikke
6% svarte U.A

«Ja, det er dnske om a fortsette med sjekklisten, fa det inn
som en rutine. Lage en egen versjon, og legge den inn pa
skjemabank i vart elektroniske journalsystem»



= Malsetning for intervensjonsperioden?

* «Malsettinga er» :
- o  Prgveseponere profylakse.
o  Mindre forbruk av antibiotika.

- o Redusere lager av antibiotika pad institusjon, med faste
typer antibiotika pa lager.

* o  Meir fokus pa valg av antibiotika.

* o  Meir kritiske til valg av antibiotika fra legevakt, da ein

ser at det kan vaera meir bruk av bredspektra antibiotika fra
dei.



59 Resistens — det er fali’ det!

Takk for oppmerksomheten!




