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'f) Disposisjon

* Hva er RASK?

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

* Gjennomgang av PIAH statistikk f@r og etter intervensjonen

* Gjennomgang av antibiotika forbruksdata fra apotek: Hvilke
endringer har vi sett siden oppstart?
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FIGURE 34. Total human sales of antibacterial agents for systemic use (ATC group JO1, incl. methenamine) and sales of
antibiotics for respiratory tract infections (amoxicillin, phenoxymethylpenicillin, macrolides and doxyeyeling) in Morway in
2012-2017 measured in DDDV],000 inhabitants/day. According to the National Action Plan, the target for 2020 is a 30%
reduction, as measured in DDDs. The grey and blue bars indicate measured use 2012-2017 (grey; J01, blue; antibiotics for
respiratory tract infections), the red line and hatched bars indicate tarpets set in the National Stratepy against Antibiotic




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.



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

* Oppstartskonferanse: i At o vt o
g . . . . Antibiotikarapport for periodene
» Forbruk- og resistenssituasjon i dag o1 (01002085 31.052017)
» Gjeldende retningslinjer og nye retningslinjer 201:{01:?2:15;23:"]?2016:
~ Diagnostikk av infeksjoner (spes. UVI) e oo e e
> Fylkesstatistikk , NOIS PIAH e
» Forebygging av infeksjoner (spes. UVI)
» Etiske aspekter I - ! i
E | - i
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* Gruppediskusjoner pa flere tema GGG
* Diskusjon rundt eget forbruk, basert pa £ .-

Antibiotika-tilbakemeldingsrapport



2 « RASK»

* Rapporten:

> Bevisstgjgre
» Skape diskusjon
» Danne malsetning

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




. Urinprgve —sjekkliste!
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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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e «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 giennomfgrt
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%)

Oppstartsmgte 26.09.17 Sogn og Fjordane

34/34 institusjoner deltok (100%)

Oppstartsmgte 30.01.18 Helse Stavanger

53/55 sykehjem deltar (96%)

Oppstartsmote 12.04.18 Troms

42/58 sykehjem deltar (72,5%)

Oppstartsmgte 04.06.18 Helse Fonna

30/40 sykehjem deltar (75%)

Oppstartsmgte 25.09.18 Finnmark

23/27 sykehjem deltar (85%)



-';) Rapporter etter giennomfgrt undervisning

* Hvor mange sykehjem er her i dag?
* 15 av 34 institusjoner har rapportert tilbake til oss

* Dvs. ca. 44% tilbakemelding




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

12 av 15 sykehjem har svart JA

* «Orientering til alle avd. ledere. Har blitt tatt opp pa
ukeslutt pa sykehjemsavdelingen, 2 sykepleiemgter»

* «Ja. Pa sjukepleiermgte varen 2018. Sja vedlagt
presentasjon fra 19. april 2018»

* «Ja, i tillegg brukt presentasjonane til ferievikarane»

* «Ja, lege og personalet har fatt utskrift av rapporten. Eg har
nok oversett dette med undervisning, sa eg har ikkje tenkt
pa det. Personalet har lese rapporten»



'-'i’ Hvor mange sesjoner var ngdvendig?

1 sesjon: 36,4% av sykehjemmene
2 sesjoner: 63,6% av sykehjemmene

«Hadde sikkert vore bruk for 3 - 4 om vi hadde hatt
undervisning.»

«Fekk berre presentert den 1 gong. Tenkjer a ta den fram
igjen.»

«Vi valgte a bruke ein del av eit avdelingsmgte til
presentasjonen, da det er flest samla pa ein gong»

«Det var sett opp 2 seksjoner pa undervisning, rapporten
tok me pa personalmgte»



29 Hvor mange ansatte har fatt med seg
- undervisningen?
* Padet minste 15%

* Pa det meste 75%
* Gjennomsnitt: 5,8%

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



£ Var det nyttig og relevant informasjon?

* Samtlige svarte JA

* Foruten to som svarte: Usikkert....

* «Greit a fa bekreftelse pa at vi gjer noko riktig og at vi ma ha
fokus heile tida. Diskuterar mykje rundt symptom og
behandling, «ser an om ting betrar seg utan behandling»



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

rapporten?

* Forebygging av UVI og NLI. Antibiotika bruk og resistens
* Generell paminning om basale smittevernrutinar

* Hovudbudskapet- vi brukar lite antibiotika, vi og lege er
veldig bevisst pa bruken

* «lampa» der ein far vurdert kor rein ein er.
Hygienesjukepleiar Laila er sveert godt likt. Direkte og
tydelig i framstillinga. Har ei positiv vinkling pa bade
hygienen og kvardagen var. Gir gode rad og klare
tilbakemeldingar pa kva vi ma jobbe med



Z) Var det noe de ansatte ikke likte med
" presentasjonene eller rapporten?

* Egentlig ikke...14 av 15 svarte «Nei»
* «Litt vanskelig a forsta, enkelte slides»

* «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»



Z) Var det noe som var savnet i presentasjonene
" eller rapporten?

* |kke sa mye, 15 av 15 svarte nei.....




Kunne noe vaert gjort annerledes?

“Kan alltid na fleire”
«Rapporten var god, lett a forsta»

«Fordele opplaeringstidspkt pa fm og ettermiddag. Slik vi
hadde det i 2017. (Dette gjeld vart forslag til tidspkt)»




= Er PIAH gjennomfgrt, hvor mange ganger ?

De fleste sier alle er gjennomfgrt

* Noen nevner 2/ar

* Noen andre sier 4/ar

» Statistikken kommer senere i dag




'-'i’ Hvem gjennomfgrer PIAH-registreringene?
* Kun sykepleier/hjelpepleier: 64,3%
* Kun lege: %

* Lege + sykepleier: 35,7%




)

Hvor lang tid brukes pa PIAH- registreringen?

Den raskeste bruker 5 - 10min!!

Mens noen fa bruker 2 timer




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

* 80 % svarte JA
* 13,3 % svarte: Delvis
* 6,6 % svarte NEI

* «Nei, men heimesjukepleien brukar den nar dei leverer
urinprgve til legekontoret, som ein «rekvisisjon, slepp a
muntleg gi informasjon. Sjukeheimen tar stix sjglve»

» «Sjekkliste er tilgjengeleg, usikker pa kor mykje lista vert
brukt, men opplever at personalet har meir fokus pa kva
som skal til for a fa behandling, og at dei heller avventar
situasjonen litt der det er uklart»



5 Synspunkter pa urinprgve-sjekklisten

93,3% svarte at de synes sjekklisten er et positivt verktgpy

«Bdde ja og nei. Sikrar god vurdering for ein set i gang med behandling. I ein del
tilfeller blir verktayet hoppa over fordi pasienten viser klar teikn pG UVI. Hag feber og
fult utslag pa stix.»

*  «Sjukeheimen dokumenterar direkte i Profil. Blir ikkje starta behandling sjolv om ein
stix er positiv. Ser pa totalbildet.Blir for mange skjema a fylle ut»

* «-Den er klargjorande og god
* - Blir ikkje brukt nok
* - Litt motvilje, vi er «gode pa a lukte UVI»

* - Bade via legevakt og anna legetilsyn opplever ein at u-stix og CRP er ein «rutine»
undersgkelse. Det er det f@rste ein blir spurt om ein har tatt.»

* «lJa. Einaste er at urinprgve og infeksjonsregistreringskjemaet er slatt saman til eit
skjema.



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

* 66,6% % tror den vil fgre til feerre prgvetakninger

» «Usikker — farer til meir kritisk tenkning ved vurdering om a ta
urinpragve eller ikke.»

* «Faerre, lista gjev oss grunn til a tenkje litt giennom far vi tek
prova»

* «Kan ikkje sei at det blir tatt ferre urinprgver. Ein er restriktive
med behandling. Som oftast er det allmenntilstanden til
pasienten som gir grunnlag for urinprgve og behandling»

* «Feerre; personalet er meir bevissst pga auka fokus og
kompetanse»



Bor det gjgres noen endringer i u-sjekklisten?

“Korleis vurderer legane den? @nsker dei a bruke den?.»

«Evt meir spesifikk kor lenge pr@ven har statt ( viss det har
noko a sei) t.d 10 minutter eller 1 time og 50 min.»

«Urinprgve og infeksjonsregistreringskjemaet kan bli slatt
saman til eit skjema»



Vurderer institusjonen a bruke sjekklisten etter
intervensjonen?

60 % svarte JA

0 % svarte NEI

13,3 % svarte usikker

20 % svarte ikke

6,6 % svarte «ikke alltid»

«Usikker. Men det er nok trulig at den kjem til a bli brukt
vidare.»

«Ja vi er da seint ute. Men dette er noko vi kjem til G bruke.
Legg den og ut pa Compilo»



=D Er skjemaet «Diagnostikk ved akutt sykdom hos pasienter i
sykehjem» tatt i bruk ved institusjonen?

* 20 % svarte JA

* 20 % svarte at det vurderes

* 60 % svarte NEI

* «Har ikkje brukt den men har den liggande»

* «Nei. Sjukeheimen har allereie utarbeid ein eigen liknande»

* “Den er eit godt hjelpemiddel og vi gnsker a bruke den. Har
vore litt(for lite) brukt»



> : : : :
= Malsetning for intervensjonsperioden?

* «Forebygging av infeksjon»

* «Nei, kun kritisk vurdering og litt is i magen. Sja heile
sjukdomsbildet, ikkje berre CRP/stix f.eks»

* «Er ikkje heilt sikker pa kor lang perioden er»
*  «Asymptomatisk bakteriuri skal ikke behandles med antibiotika»

* «Nei, litt vanskeleg da dei fleste av pasientane som far antibiotika
hja oss, vert innlagt som @HJ, nettopp for G fa antibiotika, gjerne
iv. Og da ordinert av legevaktslege. Men, sjukeheimslegen har
fokus og jobbar med det»

«Det er ikkje formulert ein eigen madlsetning, men praksisen er a
sja det an og avvente med antibiotika»



£ Malsetning for intervensjonsperioden?

«Me har i bakhodet at me skal bruka minst mulig antibiotika der
det ikkje er heilt ngdvendig»

“Malsetning om d redusere spesielt ugunstig AB, vanskelig pa
grunn av stadig kritisk syke brukere som kommer fra sykehus med
ordinasjon, ved overgang til gunstigere AB blir brukerne ddrlige
igjen.»

«Reduksjon pa 40%. Rett type antibiotika til rett tid. A fglge
retningslinjer. A spgrre legevaktslegar om dei fglger retningsliner
ved utskirving av antibiotika.»



