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RESUME

Studier viser, at manglende viden om antibiotika og infektioner blandt foreeldre @ger
presset for at f& udskrevet antibiotika til sit barn. Dette understattes af en
undersggelse fra015 blandt praktiserende laeger i Region Hovedstaden, hvor
resultaterne viste, at leegerne oplevede foragdividen som mangelfuld, og at el

affire laeeger oplevede et pres fra foreeldrene for at fa udskrevet antibiotika. Dette pres
er starst, nar foreeltene manglewviden.

For malet med projektet var at w@ge viden om in
foreeldre gennem sundhedsplejersker og reducere forbruget af antibiotika blagdt 1
arige bgrnKonceptet er afprgvet i en svensk region med meget gotinger.

Kliniske mikrobiologer og hygiejsygeplejersker fra Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa
Herlev og Gentofte Hospital har undervist alle sundhedsplejersker i Egedal, Gentofte
og Harsholm kommuner i den nyeste viden om antibiotika og infektioner.

Alle foreeldre til bgrn, der blev fadt i 2017 i de deltagende kommuner blev inkluderet i
undersggelsen. De fik et spgrgeskema inden barnet fyldte 6 maneder. Spgrgeskemaet
malte foreeldrenes viden om infektioner, antibiotika og resistens. Pa et hiemmebesgag
hos de nye foreeldre, nar barnet varl® maneder gammel, har sundhedsplejerskerne
brugt tid pa at forteelle foreeldrene om infektioner og antibiotika samt udlevere en lille
bog om emnet. Nar barnet var ca. 12 maneder modtog foreeldrene et fallpw
spgrgeskera med de samme spgrgsmal som i baseline spargeskemaet.

Resultaterne viste, at foreeldrene ggede deres viden. De starste stigninger sas i en gget
viden om, at antibiotika kan forarsage ubalance i kroppens egen bakterieflora (fra 77%

til 91%), at ved forkalse er grgnligt/farvet snot ikke et sikkert tegn pa bakterier (fra

36% til 48%) og at antibiotika kan sla bade gavnlige oggiielige bakterier i

kroppen ihjel (fra 69% til 79%). Interview med de deltagende sundhedsplejersker viste,

at sundhedsplejerskee oplevede, at brugen af bogen fungerede godt hos mange

foreeldre pa trods af forskellige kulturelle g uddannel sDesebmagggr unde :
derfarsddanenahé LJX S@St aSY K@2NJ RS &aA3ISNI €¢I K ydz F2N&I
hvorfor vi ikke fik antibiotk® Sy 3 y3é¢ @ 5S0i RSNJ YSR G F2NJ I NB:
ADANE GnNNBd 0X0d {id RSN {-hohenvrédnmadA NJ St A3 2L S
gennemgar det .

Der sas et fald i antibiotikaforbruget bland2edrige bgrn i de deltagende kommuner.
Fra 2017 til 2018 fdt forbruget med henholdsvis 19, 17 og 12%. Til sammenligning er
det samlede gennemsnitlige fald i Region Hovedstadens kommuner 8,8%.

Dersynesat veere potentiale i at involvere lokale sundhedsprofessionelle, som
sundhedsplejersker, sdledasinformationamaterialet bliver formidlet aktivt

Materialetkan veere udgangspunkt for en dialog, der kan veere med til at gge foreeldres
viden om antibiotika og infektioneog derigennem kleede forseldrene pa til dialog med
laegen. Styrken ved at involvere lokale sundhedigssionelle aktgrer er, at
informationsmaterialet bliver implementeret pa den enkelte families preemisser, da

der er store forskelle i viden fordelt pa eksempelvis uddannelsesniveau og
aldersgrupper.
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1. INDLEDNING

Denne rapport handler om projektdtidensopbygning om infektioner og antibiotika blandt nye
foraeldre - et interventionsprojekt med sundhedsplejersker som vidensaktBrejektet er et
forskningsprojekt, ogapporten indeholderen beskrivelse, analyseg evaluering af projektet,
der blev gennemfart i perioden 1. marts 2017 til 31. december 2018.

Projektet er finansieret af Sundhedsy ZAldreministeriets pulje favialrettet antibiotikaforbrug
og resistens gat forebyggelse af infektioner i primaarg sekundaersektoresamt Tvaerspuljen i
Region Hovedstaden.

Foreeldrenes viden om antibiotika og infektioner er en central faktor, dedrhandler om at

reducere ungdvendig antibiotikaforbrug blandt bgrn. Mange fordre kan blive utrygge, og

efterspgrger antibiotika, nar de har et barn, der har faet en infektion, mefleste infektioner

hos smabgrn gar over af sig sdlindersagelser viser, at manglende viden hos forzeldre, ager

efterspgrgslen efter antibiotika, ndrarnetersygtSundhedspl ej er sker har kont ak
foreeldre. Det er derfor naturligt, at de, med deres sundhedsfaglige baggrund og store kendskab

til sma barn, fungerer som vidensaktgrer og udbreder viden til foraeldre om infektioner og

antibiotika, sa de i hgjere grad kan blive kleedt pa til dialogen med barnets leege og fele sig mere

trygge under barnets sygdomsforlgb.

Udenlandske studier har vist, at vidensopbygniom infektioner og antibiotika blandt
smabgrnsforaeldre kareducereungdvendig forbrug af antibiotika til bgrnl Sverige har man
implementeret et koncept, hvasundhedsplejersker underviser nybagte foraeldre infektioner

og antibiotika Neerveerende mjekt er inspireret af det svenske koncept bgr derfor haft til
formal at afprgve m vidensopbygning i en dansk kontekst korrelerer positivt med gget viden
blandt nye foraeldreog mindre antibiotikaforbrugblandt smabgrn Dette er ikke tidligere
undersggt i Danmark.

Efter projektet fik tildelt statte, har Sundhedsy Aldreministeriet ijni 2017 udgivet en National
handlingsplan for anti bi ot i kHarudoverkanrateggehfekssk e r , hvori
pa samarbejder med for eksempel sundhedsplejersker om oplysning af bl.a. smabgrnsforeeldre

om antibiotikaresistens og bivirkningesgsd medbvirke til at borgere og leeger kan f& en god

dialog om antibiotika eller €].(1).

Projektets gennemfgrelsdnar i det dagligeveeret drevet af en tveerfaglig projektgruppe
Fremdriften og kvaliteten har veeret sikref enfagligog engageretglgegruppe som har fulgt
projektet fra starten af og bidraget med konstruktive overvejel&er seerlig tak til de deltagde
sundhedsplejerskeisom fra starten kunrtese potentialet i projektetProjektgruppen takker alle
for den store indsats og det gode samarbejde.

Foreeldrebogen kan findes i en dansk og engelsk udgamnegeénstaenddinks:

https://www.herlevhospital.dk/afdelingeiog-klinikker/kliniskmikrobiologisk
afdeling/Forsknin/Publishinglmages/Sider/Publikationer/Dansk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog. pdf

https://www.herlevhospital.dk/afdelingeiog-klinikker/kliniskmikrobiologisk
afdeling/Forskning/Publishinglmages/Sider/Publikationer/Engelsk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog.pdf



https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Forskning/PublishingImages/Sider/Publikationer/Dansk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog.pdf
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Forskning/PublishingImages/Sider/Publikationer/Dansk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog.pdf
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Forskning/PublishingImages/Sider/Publikationer/Engelsk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog.pdf
https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-afdeling/Forskning/PublishingImages/Sider/Publikationer/Engelsk%20udgave%20af%20for%C3%A6ldrebog.pdf
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2. BAGGRUND

Forbruget af antibiotika blandt bgrn i Banark har ligget stabilt og hgjt i perioden 2000 til 2012,
men de seneste ar er deket et markantfald i det samlede forbrug. Dog er faldet kun sket i
forbruget af den smalspektt@ntibiotika, mens der er sket en stigning i forbruget af bredspéktre
ogmere resistensfremmende antibiotiK&,3) Forbruget af antibiotika til mindre bgrn i Danmark
varierer geografisk, og det starste forbrug ses i Region Hovedstaden blandiridge barn(3,4)

@vre luftvejsinfektioner som mellemgrebeteendelse, halsbeteendelse, bihulebeteendelse og
forkalelse er hyppige blandt mindre barn. | gennemsnit har mindre bgrn otte infektioner om aret
(5). Studier har vist, at en stor del af den antibiotika, der anvendes til at bdbaade
luftvejsinfektioner er ungdvendig, da denne type ofte skyldes virus, hvor antibiotika er uden
effekt, og vil ga over af sig sel§f,7) Et Cochranereview har vist, at bgrn med
mellemgrebetaendelse har flere bivirkninger i form af mavesmerter, diarre og allergi end gavnlige
effekter af antibiotika samt at risikoen for recidiv hos barnet gges ved antibiotikabehan@ling

Foreeldre forventer eller gnsker ofte at fa antibiotika til deres barn, nar de henvender sig til laegen
(9). Nar laeger oplever, at patienter forventer en recept pa antibiotika, har studier vist, at laegen
er tilbgijelig til at efteréve disse forventningefl0-12). Der er fundet sammenhange mellem
manglende viden hos foraeldre om antibil@ — dets virkning og bivirkninger og foraeldres
@nske om at fa antibiotika hos leeg&tB8-15).

Neerveerende forskningsgruppe har i en surueglersggelse blandt praktiserende lseger gRa
Hovedstaden (n=572) fundet, at laegerne oplever, at foreeldres viden om antibiotika pa nogle
parametre er mangelfuld. Seerligt viste resultaterne, at mange lseger, nemlig hele 62 %, oplever,
at foraeldrene ikke ved, at barnet sjeeldent bliver hurtigere 1@fskt f& antibiotika. Undersagelsen
viste 0gsd, at 74 % af de praktiserende laeger oplevede et direkte gnske om antibiotika fra
foraeldrene og 88 % oplevede et indirekte gnske om antibiotika. Resultaterne viste endvidere, at
hvis leegerne oplevede, at foraethe havde lav grad af viden om antibiotika, sa oplevede laegen
ogs4, at foreeldrene-& gange oftere gnskede en recept pa antibioiika).

Foraddre med syge bgrn er ofte usikre p&, hvordan de skal handtere barnets symptomer. Den
made, som de handteraderes barns sygdom pa, har betydning for, hvor stressende de oplever
barnets sygdom. En hgj grad af mestring, hvor foraeldrene faler sig kompetgidees mindre
stressende og mere tryd.7).

Sammenlignet med bgrn i Skane i alderef ér, har bgrn i Region Hovedstaden et markant
hgjere forbrug af antilatika; 440 antibiotikaordinationer per 1000 bgrn mod 739 ordinationer
per 1000 bgrr(4,18) | 1998 var det omvendt, idet barskanske kommuner fik mellem 138¢
42% mere antibiotika end bgrn i Kebenhavns amts komm(ir8rDen store aendring i forbruget

i Sverige tilleegges i hgj grad den svenske arniiziorganisation STRAMA (SwedRBategic
ProgrammeAgainstAntibiotic Resistance), som blev etableret i 1995. Et af Stramas hovedformal
er at udvikle ny viden til implementering af et rationelt forbrug af antibio{iz@).

STRAMA har bl . a. udvi kl et og i mplementeret
ant i b ifoo smadgmsforeeldre og sundhedspersonale i alle bgrnekonsultationsklinikker i
regionen Halland. Denne intervention havde til formal at @ge bevidstheden og viden om
infektioner og uddannelse gennem oplysning og uddannelse. Interventionen medfarte gget
viden blandt bade foraeldre og sundhedspersonale, ligesom begge grupper angav en hgj grad af

et
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tifredshed med uddannelsesmaterialet. Konceptet er nu fast forankret i klinikkerne og
implementeret i flere af de andre svenske regiofi2t,22)

Samlet set synes foreeldrenes viden om antibiotika og infektiah&aere encentralfaktor, nar

det handler om at reducere det ungdvendige antibiotikaforbrug blandt bgrn. Sundhedsplejersker

har kontakt til alle "nye’ foreldre. Det er derfo
baggrund og store kendskab til srb@rn, fungerer som vidensaktgrer og udbreder viden til

foraeldre om infektioner og antibiotika.

| dag er det ikke en del af sundhedsplejerskers arbejdsopgaver at informere foraeldre om
infektioner og antibiotika. P4 baggrund af de gode svenske resultater vitlensopbygning
blandt foreeldre og sundhedspersonale, synes det relevant at afprgve det svenske koncept og
erfaringer tilpasset en dansk kontekst. Til forskel fra det svenske koncept vil det veere kommunale
sundhedsplejersker i stedet for sygeplejerskemsi de svenske bgrnekonsultationsklinikker.
Projektet vil veere det farste i Danmark til at afprave om vidensopbygning kan reducere
antibiotikaforbruget blandt bgrn.

3. FORMAL

Formalet med indsatsen er at skabe:
1 dget viden om antibiotika og resistensshsundhedsplejersker, som de karrhidle
videre til nye foreeldre
1 Qget viden om antibiotikagresistens blandt nye forseldre
1 Mindre antibiotikaforbrug blandt 2-arigei de deltagende kommuner
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4. PROJEKTETS ORGANISERING, FINANSIERING OG
TIDSRAMME

4.1 Organisering

Projektet udgar fra Forskningsenheden for Antibiotic Stewardship og Implementering, Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital.

Projektet er organiseret i en projektgruppe og en fglgegruppe.
Projektgruppen bestér af:

1 Dathe Mogensen, hygiejnesygeplejerske, MPH
Ida Scheel Rasmussen, forskningsassistent (barsel 01. juni 2018)
Jette Nygaard Jensen, cand.scient., ph.d., projektleder
Matilde Bgg&und Hansen, bachelar~olkesundhedsvidenskab
Magnus Arpi, overleege
Tina Marloth hygiejnesygeplejerske

= =4 -4 -—a -2

Projektgruppen har designet studiet, staet for udfarelsen af projektet, herunder undervisning
og indsamling af data, udarbejdelse af analyserne og rapporten.

Projektets fglgegruppe bestar af:
1 Lotte Hede, enhedschef, Kvalitet biglvikling, Herlev og Gentofte Hospitaflgses
01.04.17af LeneTokkesdal Dunker, specialkonsulent, Patientforlgb og Organisation,
Herlev og Gentofte Hospital
1 Jens Otto Jarlgv, ledende overleege, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Herlev og Gentofte
Hospitl
Michaela Louise Schigtz, seniorforsker, Tvaersektoriel Forskningsenhed
Nina Rasch Kristensen, leder af sundhedstjenesten, Egedal kommune
Torunn Pedersen, koordinerende sundhedsplejerske, Harsholm kommune
Ulla Darre, Chef, Bgrns Sundhed og Forebyggetsepfie kommune

= =4 —a -9

Falgegruppen har afholdt tre mader: 23. juni 2017, 07. december 2017 & 19. december 2018.

4.2 Finansiering

Projektet er finansieret Sundhed®g /Eldreministeriets fomalrettet antibiotikaforbrug og
resistens samt forebyggelse af infakter i primaer og sekundeersektorerGentofte Kommune

er med iprojektet som det er beskrevet i ansggningen til Ministeriet. Efterfalgende er yderligere
to kommuner inkluderet i projektet; Egedal og Harsholm pa baggrund af statte til projektet fra
Region Heedstadens Tvaerspulje
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4.3 Tidsramme
Projektet blev designet i foraret 2016 og der blev bevilget stgtte i december 2016. Projektet
fulgte nedenstaende tidsplan.

Figur 1. Oversigt over tidsforlgbet af opgaver

2017 2018
2
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i 72% ¢ rrisge® v¢ v«
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Folgegruppemode
Mode med sundhedsplejersker

Forzldremateriale udarbejdes

Vejledning til sundhedsplejersker vedr. forzldremateriale

Design/univers til projektet RegionH

Indsamlingaf foreldres c-mail samt tilladel -%///
samling af foreldres e-mail samt tilladclse %
Bascline-sporgeskema til forzldre udarbejdes

Follow-up spergeskema til forzldre udarbejdes

Materiale /opleg til seminar forberedes

Seminar for sundhedsplejersker

Evalueringsskema efter seminar udarbejdes
Sundhedsplejerskerne underviser ved besog
Indsamlingaf data - spergeskema

Tnterview med sundhedspleersker

Databehandling og rapportering
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5. MATERIALE OG METODE

5.1 Projektets population

Projektes population udggres af falgende:

1. Sundhedsplejersker i Egedal, Gentofte og Harsholm kommuner

2. Foreeldretil barn, der er fadt i 2017 i Egedal, Gentofte og Harsholm kommuner

5.2 Beskrivelse af indsatsen - foraeldrebog, kompendie, seminar og
foraldrebesog

Projektets indsats et gge viden om infektioner og antibiotika blandt sundhedsplejersker og nye
foreeldre. Projektets indsatfalder ifire dele: foreeldrebog, kompendi¢il sundhedsplejesker,
seminarfor sundhedsplejerskeng foreeldrebsggmed undervisningDisse indsatser beskrives i
nedenstaende:

5.2.1 Udvikling af informationsbog til foraeldre

En central del af indsatsen var at udvikle en bog til nye foraeldre om infektioner og antibiotika. Til

dette Dblev der nedmpeat, esmon’ uddrdkdri ngsgjaktgruppen
sundhedsplejersker fra de deltagende kommuner. Gruppen mgdtes to gaogaret 2017 og

diskuterede bogensverordnede faglige indholdorm og layout pa bogensamt hvordan bogen

skulle integreres i sundheglejerskernes besgg hos foraeldrene.

Udviklingsgruppen lagde veegt p&, at bogen skulle veere indbydérfdever og form at
informationen skulle vaere evidensbaseret, men let at leese og foosté@t bogen var i solidt og
aftarringsvenligt materiale.

Bogenskulle give viden om hyppigste infektioner blandt bgrn, antibiotika, smittespredning og
smitteaforydelseBogen skull e "kl ede foreal drene pa til en di
antibiotika. Der blev lagt veegt pa, at en leege var eksperten til at vereies barn, herunder om

antibiotisk behandling var nadvendig, men at foreeldrenes baggrundsviden ogsa var veesentlig i

forhold til at fa en god dialog med lzegen om det syge barn.

Bogens evidensbaserede viderer underbygget medlitteratur fra Sundhedsstyreen og
supplerende fieratursggninger Der blev lzest review p& bogenkdihiskmikrobiolog, overleege
Magnus Arpi og leege, ph.ag post.doc Malene Plejdrup Hansen.

Informationsbog til foraeldreg Informationsbog til foreeldreg
dansk udgave engelskudgave
. Infections and
Infektioner
og antibiotika Antibiotic Use

blandt sméabarn among Toddlers

En bog med viden
til forzeldre

(S

[\

v

i)
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5.2.2 Udvikling af kompendium til sundhedsplejersker

Til sundhedsplejerskernedy der udviklet et kompendium, som skulle understgtte og uddybe
den tekst, der stod i foreeldrebogen. Formalet med kompendiet atuisundhedsplejerskerne
kunne finde mere information om de enkelte infektioner og om antibiotika samt at give
reference til den litteratur, som dannede baggrund fteksten i foreeldrebogen.

Infektioner og antibiotika blandt smaborn
En bog med viden tlforedr

Kompendium med
baggrundsviden til

sundhedsplejersker 0
N

5.2.3 Afholdelse af seminar for sundhedsplejersker

Den 30. august 2017 blev der afholdt et seminar for alle sundhedsplejersker ansat i Egedal,

Gentofte og Hagrsholm kommund alt 40 sundhedsplejersker delto§eminaret blev afholdt i

l'ille Auditorium pa&d Herlev Hospital og varede 4 Y%
sundhedsplejerskernes viden og dels at kleede dem p& med den nyeste viden om bgarn,

infektioner og antibiotika. Seminaret bestod af forskellige faglige oplS8sgninaret afsluttede

mede n " Wor | d sundhtdsplejerskarnedbledelt op i tre grupper Hver gruppe blev

inviteret til at diskutere og reflektere over forskellige relevante emneorhéld til bgrn og

infektioner, herunder barrierer og mulighedésr projektets udfarsell hver gruppe var der en

"vert” (en ekspert tilknyttet projektet), der mo
sundhedsplejerskernes synspunkter. Grupperne skiftemet efter 15 minutter, sa alle grupper
kom igennem de forskellige world cafe’ er.

5.2.4 Foraldrebesgg - uddannelse og viden

Den centrak del af projektet er sundhedsplejerskernes uddannelsdehyeforaeldre. Denne
del af projektet skulle finde sted onikg barnets otte maneders alder. Her skulle
sundhedsplejersken brugeB minutter af deres besgg pa at forteelle foraeldrene om infektioner
ogantibiotika samt utevere foraeldrebogen til foraeldren®er var ikke aftalt nogen fast struktur
pé sundhedsplejekernes uddannelse af foreeldren8undhedsplejerskerne kunne selv vurdere
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i den enkelte foraeldresituatiorhvordan de ville undervise foraeldrern@ette blev vurderet mest
hensigtsmeessigt, da hver besggssituation og hver foraeldre har forskellige udgangson&n
dialog.

5.3 Dataindsamlingsmetoder

Projektet er baseret pa felgende dataindsamlingsmetoder

1 Spergeskemaundersggelsevaluering af seminar for sundhedsplejersker

1 Spergeskemaundersggels&iden blandt nye foraeldre

1 Kvalitativt fokusgruppeintervig —sundhedsplejerskers evaluering af konceptet
1 Forbrugsdata pa antibiotika

5.3.1 Spergeskemaundersagelse - evaluering af seminar for

sundhedsplejersker

Forud for afvikling af seminarerne havde projektgruppen udviklet et evalueringsskema. Fgrste
del bestal af spgrgsmal til afdeekning af demografiske faktorer som alder og
ansaettelseskommune. Anden del bestod af spargsmal til afdeekning af sundhedsplejerskernes
oplevelse af seminaret i forhold til indhold, tilrettelseggelse og relevans, hvorvidt de fglte sig
bedre kleedt pa til at tale med foreeldrene om antibiotika og infektigreamt hvorvidt de ville
anbefale andre sundhedsplejersker, at deltage i lignende seminar. Spgrgeskemaet blev sendt
online via Enalyzer dagen efter seminai@er blev udsendt to rykkerdyenholdsvis en uge og

tre uger efter Spgrgeskemaundersggelsens formal var at undersggsumahedsplejerskerne
oplevede at et uddannelsesseminaom bgrn, infektioner og antibiotikdlev oplevet som
brugbart og om det gav dem ny viden

5.3.2 Spergeskemaundersggelse om nye foraeldres viden

Indsamling af foreeldreoplysningeri-oreeldrenes kontaktoplysninger blev indhentet via
sundhedsplejerskerne. Ved besgget inden sundhedsplejerskernesan@ders besgg,
udleverede sundhedsplejerskerne en kontaktformutarforaeldrene som de skulle udfylde.
Kontaktformularen blev udarbejdet bade pa& dansk og engelsk

Udarbejdelse af spgrgeskemaSpgrgeskemaundsggelsen, der afdesekker foreeldrenes
vidensniveau kv gennemfgrt blandt alle forseldreeriten mor eller far) som hade givet
samtykke til at deltage i projektet. Formalet vairundersggeom der kunne ses estigning i
viden omantibiotika og infektionerblandt nye forseldreefter, at de var blevet uddannet af
sundhedsplejerskerne og havde modtaget foraeldrebagen

Spgrgskemaet blev distribueret og besvaret online via Enalyzer. Baselinespgrgeskemaet blev
besvaret inden barnet fyldte 6 maneder, og folleup spgrgeskemaet blev besvaret, da barnet
var mellem 12 og 13 méneder.

Baselinespgrgeskemaet spurgte filrseldrenes kn, alder, civilstanduddannelse, fgdeland,

antal hjemmeboende bgrn, hvorvidt yngste barn var fadt ved enkelt eller tvillingefadsel, samt
yngste barns fgdselsdato og ken. Derudover malte spgrgeskemaet pa yngste barns forbrug af
antibiotika og foraeldrenesiden og holdning til antibiotika, infektioner og antibiotikaresistens

ved 18 spegrgsmal. Spgrgsmalene blev udviklet i projektgruppen ved at gennemga tidligere
studier (23,24) Det endelige spgrgeskema blev kvalificeret af eksperter i klinisk mikrobiologi og
pilottestet blandt 12 sundhedsprofessionelle.
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Followup-spgrgeskemaet spurgtem mgdrene havde modtaget bogeog om de havde laest i
den. Derudover malte speegkemaet pad de samme spgrgsmal om viden som i
baselinespgrgeskemaet.

Begge spgrgeskemaer blev oversat til engelsk

5.3.3 Kvalitativt interview

Det kvalitative interview blev udfsom et gruppeinterview medundhedsplejerskermaj 2018
Forméletmed nterviewet var at undersggem bogen kan understgtte sundhedsplejerskernes
arbejde i at informere foreeldre om infektioner og antibiotika. Interviewet blev midf pa
Gentofte Hospital medundhedsplejersker fra Gentoftey Egedakommune. Der blev udviklet
en semistruktureret spgrgeguide til interviewet, hvor temaevar styrker og mangler ved bogen
og generelle barrierer og muligheder for implementering af foraeldrebogen

Fem sundhedsplejerskerto fra Gentofte kommune og tre fra Egedal kommunkavde gvet

tilsagn om deltagelse i et kvalitativt gruppeinterview 09. maj 2018. To af dem meldte fra om
morgenen pa grund af sygdom og én meldte fra i sidste gjeblik p& grund af akut sygdom hos et
barn. Projektgruppen valgte at gennemfare interviewet med deundhedsplejersker, som var
mgdt op.

5.3.4 Forbrugsdata pa antibiotikaforbrug

Data forforbruget af antibiotika blandt bgrn i de deltagenderkmuner er baseret pa udtraek fra
apotekernes fregningssystenmed regionerneForbrugsdata er pa aggregeret niveauilket vil
sige, afforbruget af antibiotika ikke er koblet til det enkelte bamen til gruppen af bgrn i den
pageeldende aldersgruppe i den enkelte kommubata pa antibiotikaforbruget vil blive opgjort
pad kommunalt niveauog som det samlede forbrug- ikke fordelt pé forskellige
antibiotikapraeparater Udtraekket vil ske for gruppen at®Barige bgrnog omfatter antibiotika
solgt med tilskud Selvom selve interventiongiandt sted i 201bg 2018 sa inkluderes ogsa de
todrige bgrn i dataidtraekket, fordisundhedsplejerskerne allerede i 2016 blev praesenteret for
projektet og udfordringerne med bgrn og antibiotikaet kan have haft den naturlige effekt, at
sundhedsplejerskerne allerede inden projektets start, skeerpede deres fokumntibiotika til
smabgrn

5.4 Statistisk analyse

Forste del af analysens statistiske fund bygger pa sundhedsplejerskernes besvarelser af det
spgrgeskema, som de udfyldte efter at have deltaget i seminaret. Procentvise fordelinger af
sundhedsplejerskernes besvarelser blev udrédaesamtlige spergsmal vedrgrende seminaret.

Anden del af resultaterne er baseret pa det spgrgeskema, som foreeldrene udfyldte ved baseline
og followrup. Den procentvise fordeling af de foraeldre, der besvarede henholdsvis baseline og
follow-up spgrgeskemet blev udregnet i forhold til en raekke demografiske faktorer vedrgrende
foreeldrene og deres bgrn. Derudover blev andelen af korrekte besvarelser blandt alle
besvarelser for en reekke vidensisagn udregnet for de enkelte videndsagn ved baseline og
follow-up. Den absolutte forskel mellem andelen af korrekte besvarelser ved baseline og follow
up blev udregnet ved at fratraekke andelen af korrekte besvarelser ved baseline fra andelen af
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korrekte besvarelser ved followp. Andelen af foraeldre, der var enigére holdningsudsagn,

blev ogsa udregnet ved baseline og follap. Disse analyser er baseret pa besvarelserne fra de
foreeldre, som angav, at de havde modtaget bogen af sundhedsplejersken og som bade
besvarede baseline og folleup spagrgeskemaet. Endeliglev en viderscore, der er udtryk for

den gennemsnitlige andel af korrekte besvarelser blandt alle vapenmgsmalene udregnet ved
baseline og followup. Den gennemsnitlige vidersgore blev udregnet og preesenteret i forhold

til en reekke demografiske k¢orer for at betragte forskelle i viden i forhold til disse faktorer ved
baseline og followp. Ttest og ANOVAest blev anvendt til at undersgge disse forskelle.

Spgrgsmal ene " Mell emgrebet &@ndel se hos bgrn under 6
antbi ot i ka”, "Mel |l emgrebet ®andel se hos bgrn under t o
antibiotika”, "Hvis mit barn far det bedre faor an

afbryde kuren” o0og "Forkert brugoaferdmtri ainat bk atk&m
blev udelukket fra analysernela svarene er komplicerede og projektgruppen vurderede, at

spgrgsmalene derfor ikke varmege til at afspejle foreeldrenagdensniveauAlle foraeldre, som

besvarede minimum 14 ud af 18 videspargsmal ed baseline og followp spgrgeskemaet,

samt havde modtaget bogen blev inkluderet i denne analyse. De statistiske analyser blev udfart

i SPSS og signifikansniveaet blev sat til.0,05
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6. RESULTATER

6.1 Evaluering af seminar for sundhedsplejersker

Af de 40 deltagende sundhedsplejersker, som deltog i seminaret, besvarede 24
sundhedsplejersker spgrgeskemaet. Figur 1 praesenterer sundhedsplejerslexalasring af
seminaret. Over 9% af sundhedsplejerskerne mentt semnaret var godt og leererigt sanat
seminaretvar tilpas tilrettelagt. Over 906 af sundhedsplejerskerne vagsaenigeeller meget
enigei at seminaret forberedte sundhedsplejerskerne til at tale med foreeldrene om antibiotika
og infektioner Naesten80% af sundhedsplejerskernéle anbefa¢ andre sundhedsplejersker at
deltage i lignende seminar, hvis de blev tilbudt det.

Figur 1: Sundhedsplejerskernes evaluering af seminar (n=24)
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Seminaret var godt og Seminaret var tilpas Seminaret har kleedtJeg ville anbefale andre
leererigt tilrettelagt mig godt pa til at tale sundhedsplejersker at
med foreeldre om deltage, hvis lignende
antibiotika og seminar blev tilbudt i
infektioner andre kommuner

Meget enig Enig mHverken enig eller uenig = Uenig Meget uenig

6.2 Smabernsforaeldres viden om infektioner og antibiotika

Smabgrnsforeeldres viden om infektioner og aittitka blev indsamlet gennem spgrgeskema.
Spagrgeskemaernebaseline og followup — blev sendt ud til 474 foreeldre. 348 (74 %) foraeldre
besvarede baseline spgrgeskemaet og 265 (55 %) besvarede-fgllepargeskemaet. 247 af
foraeldrene besvarede bade bas® og followup spgrgeskemaet (52 %).

6.2.1 Karakteristika af nye foraldrene og brug af bogen

Tabel 1 praesentergropulationenaf foreeldrei forhold til ken, alder, uddannelse, saunsistatus
paritet, fodeland, kommune, om barnet er fgdt ved enkelier flerbarnsfagdsel samt alder og
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kan pa det yngste bariStarstedeleraf dem, som besvaredspargeskemaetyar kvinder(95 %

ved baseline og 94 % ved follay), samboende med eegtefaelle (97 % ved baseline og 96 % ved
follow-up) og gennemsnitsalderen var 3&r. 37 % af foraeldrene, der besvarede baseline
spgrgeskemaet, og 36 % af foraeldrene, der besvarede faljpwspgrgeskemaet, var
farstegangsfgdendeved baseline var gennemsnitsalderen for yngste barn 6 maneder og den
tilsvarende gennemsnitsalder var 12 nadter ved followup. Mens 88 % af foreeldrene angat

deres barn ikke havde faet antibiotika inden for de seneste 6 maneder ved baseline, angav 76 %
af foreeldrene ved followp, at deres barn ikke havde modtaget antibiotika inden for de seneste

6 maneder.

Tabel 2 viser andelen af foraeldrene, som modtog bogen og som bade besvarede baseline og
follow-up spgrgeskemaet. 61 % af foraeldrene havde modtaget bogen, og blandt disse havde 87
% af foraeldrene laest lidt eller en del i bogen.

6.1.2 Viden blandt smabernsforaldre

Tabel 3 viser andelen af foreeldre, som besvarede en reekke udsagn vedrgrende antibiotika,
infektioner og antibiotikaresistens korrekt ved baseline og follgw Starstedelen af foraeldrene
svarede korrekt ved baseline ved stgrstedelen af udeagn For eksempel vidste 84 % af
foreeldrene ved baseline, at antibiotika er effektivt ved bakterier, der forarsager sygdom, og 71
% vidste at antibiotika ikke er effektivt mod virus, der kan forarsage sygdom. Omvendt mente 29
%, at antibiotika er effektivinod virus. Ved alle udsagn besvarede en stgrre andel af forseldrene
mere korrekt ved followup spgrgeskemaundersggelsen i forhold til baseline. For eksempel var
36 % af foreeldrene uenige i at farvet snot er et sikkert tegn pa bakterier ved baselinemalingen
mens 48 % af foreeldrene var uenige i dette ved follgw Ligeledes vidste 77 % af foreeldrene,

at antibiotika kan forarsage ubalance i kroppens egen bakterieflora ved baseline sammenlignet
med 91 % af foreeldrene ved folleup.

Tabel 4 viser foreeldrenesoldning til den praktiserende lseges beslutning om ordination af
antibiotika til deres barn, deres egen rolle i denne proces og hvorvidt leegemiddeleksperter vil
lose problemet med resistente bakterier. Hdt stgrre andel af foreeldrene ved folloup i
forhold til ved baseline angav, at de stoler p& den praktiserende laeges beslutning om ordination
af antibiotika til deres barn, og at de har indflydelse pa, hvorvidt laegen udsteder antibiotika til
barnet. Mens 19 % af foraeldrene var enige i at leegemidafpinedicinaleksperter sandsynligvis

vil lgse problemet med resistente bakterier ved baseline, mente 15 % af foraeldrene dette ved
follow-up.
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Tabel 1: Baggrundskarakteristika af foraeldre

Baseline Followup
n=348 n=265
Kan n (% n (%
Kvinde 329 (95 250 (94
Mand 19 (5 15 (6)
Missing 0 0
Uddannelse
Grundskole 2 2
Gymnasie 11 (3) 4 (2
Erhvervsfaglig uddannelse 50 (15 29 (12
Kort videregaende 26 (8) 19 (8)
Mellemlang videregaende 99 (29 69 (298
Lang videregaende 138 (40) 107 (44)
Ph.d./forsker 16 (5 14 (6)
Missing 6 21
Sundhedsfagligt uddannet 0
Ja 80 (249 57 (24
Nej 249 (76) 181 (76)
Missing 19 27
Bor sammen med aegtefeelle 0
Ja 336 (97) 238 (96)
Nej 12 (3 9 4
Missing 0 18
Alder
Antal &r, gennemsnit 34 34
Missing 0 0
Yngste barns alder
Antal maneder, gennemsnit 55 11,9
Missing 0 0
Antal hjemmeboende bgrn
1 128 (37) 89 (36)
2 147 (42 105 (43
3 eller flere 73 (21) 53 (21
Missing 0 18
Enkelt eller flerbarnsfadsel
Enkelt 338 (97) 258 (97)
Tvilling 10 (3 7 3
Misising 0 0
Yngste barn/bgrns kgn
Piger 177 (49) 124 (49
Drenge 181 (51) 130 (51
Missing 0 18
Fadeland
Danmark 299 (87) 216 (89
Andetland 43 (13 28 (11
Missing 6 21
Kommune
Egedal 131 (54) 140 (593
Hgrsholm 44 (18) 47 (18)
Gentofte 69 (28) 75 (298
Anden kommune 3 (1 3
Missing 101 0
Yngste barn modtaget antibiotika
inden for seneste 6 maneder
Ja, Zgange eller derover 6 4 10 (7)
Ja, én enkelt gang 10 (7) 24 (16)
Nej 131 (88) 113 (76)
Husker ikke 2 2
Missing 1 1
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Tabel 2: Foreeldres modtagelse og brug af informationsbogen

n (%)

Modtaget bogen
Ja 150 (61)
Laest lidt i bogen 86 (57)
Laest en del i bogen 45 (30)
Ikke leest i bogen 19 (13)
Nej 97 (39)

Tabel 3: Andelen af korrekte svar vedrgrende antibiotika, infektioner og
antibiotikaresistens i procent ved baseline og follow-up (n=150)

Udsagn

Antal korrekte svar i

procent

Baseline Followup

Forskel
procentpoint

Antibiotika er effektivt mod de bakterier, der kan forarsage
sygdom

Antibiotika er effektivt mod de virus, der kan forarsage
sygdom

Forkalelser er forarsaget af bakterier

Forkglelser er forarsaget af virus

Antibiotika medfarer, at en forkalelse gar hurtigere over
Ved forkglelse er granligt/farvet snot et sikkert tegn pa
bakterier

Det er altid korrekt at give mit barn antibiotika,issnan/hun
har halsbeteendelse

Antibiotika kan sla bade gavnlige og ild@vnlige bakterier i
kroppen ihjel

Udsleet kan veere en bivirkning af antibiotisk behandling
Antibiotika kan forarsage ubalance i kroppens egen
bakterieflora

Ungdvendig brug af antibiotika kan reducere kroppens evr
til selv at bekeempe infektioner

Bakterier kan veere resistente over for antibiotika

Forkert brug af antibiotika kan gge bakteriers resistens ove
for antibiotika

Brugen af antibiotika til dyr kan reducere effekten af
antibiotika til mennesker

Resistente bakterier kan spredes fra person til person
Antibiotikaresistens er et problem, som kan pavirke mig ell
min familie

Antibiotikaresistens kan i sidste ende medfgre, at visse
bakterielle infektioner ikke kan behandles

84 %
1%
70 %
83 %
82 %
36 %
63 %
69 %

57 %
7%

82 %

90 %
82 %

51 %

65 %
79 %

83 %

89 %
79 %
78 %
87 %
85 %
48 %
67 %
79 %

63 %
91 %

89 %

91 %
88 %

57 %

67 %
80 %

90 %

5

[EnY
NOQ-POJUJ

N

10

14
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Tabel 4: Forzeldres holdning til lazgens beslutning, egen indflydelse og
resistensudvikling (n=150)

Andel, der er enigeprocent

Udsagn Baseline Followup
Jeg stoler pa den praktiserentfeges beslutning, nar han/hun skal 86% 88%
udskrive antibiotika til mit barn

Jeg har indflydelse p& hvorvidt den praktiserende leege udsteder 58% 63%
antibiotika til mit barn

Laggemiddel og medicinaleksperter vil sandsynligvis lgse problemet 19% 15%

med resistente bakterier, far problemet bliver for alvorligt

Tabel 5 viser en gennemsnitlig vidsoore, der er udtryk for den gennenitige andel af
korrekte svar fordelt p& emeekke demografiske faktorer og i forhold til en raekke faktorer i
forbindelse med foreeldrenes yngste barn.

Der var ingersignifikante forskelle i videsscorei forhold til forseldrenes kgmg hvorvidt man
bor sammen med eegtefeelle ved baseline eller follga

| forhold til uddannelsesniveau havde foreeldre med lang videregdende uddannelse den
hgjeste vidasscore (78 %)ed baseahe. Foraeldre med grundskole ellgymnasie erhvervsfalig
uddannelse og mellemlang videregdende uddannelse havde en genitBgsidersscore pa
henholdsvi$4 %, 63 % og 66 %. Forzeldre med kort videregdende uddannelsedeavtiweste
vidensscoreaf alle uddannelsesgrupperne (55 %) ved HaselForeeldre med grundskole eller
gymnasie og mhvervsfaglig uddannelse oplevedden staste stigning iprocentpoint i
vidensscordra baseline til followup med en forskel p& henholdsvis 10 og 8 procentpoint mellem
baseline og follovwp malingen.Foreeldre med kort videregdende uddannetsg mellemlang
uddannelse opleveden sendring pa 2 o2 procentpoint, mens faeldre med lang uddannelse
ggede deres vidensscore mBgrocentpoint mellem baseline og folleup.

Foreeldre som har en sundhedsfaglig uddannelse har en hgjere vidensscore (81 %) end foreeldre,
der ikke har en sundhedsfaglig uddarsee(68 %) ved baseline. Begge grupper oplever samme
stigning i vidensscore i procentpoint, hvorfor denne forskel stadig er tilstede ved foffow

| forhold til alder, har foraeldreder er 40 ar eller seldreden hgjeste vidensscorélandt alle
aldersgruppe ved baseline (826).Der er en tendens til at jo seldre foreeldrene er, jo hgjere
vidensscore har deForaddre i aldersgruppeid36-40 ar oplever den stgrste stigning i vidensscore
mellem baseline og followp malt i procentpoint forhold til de andre aldesgrupper.

Foreeldre, som ikke haandre hjemmeboende bgrn har en lavere vidensscore (65 %)
sammenlignet med foraeldresom har flere hjemmeboende bgrn ved basel{A2 % for foreeldre

med 2 hjemmeboende bgrn og 76 % for foreeldre med 3 hjemmeboende .Bged¥ollow-up

har foreeldre uden andre hjemmeboende fortsat en lavere vidensscore (67 %) i forhold til
foraeldre med 2 hjemmeboende bgarn (75 %) og foraeldre med 3 eller flere hjemmeboende bgrn
(81 %).

| forhold til yngste barns kgrmer der en signifikant lavergidenscore blandt foreeldre, der har

fedt drenge (66 %) sammenlignet med foreeldre der har faet en pige (74 %) ved baseline. Ved
follow-up er der ikke laengere en signifikant forskel i foreeldrenes vidensscore i forhold til yngste
barns kan
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Tabel 5: Gennemsnitlig vidensscore ved baseline og follow-up fordelt pa

baggrundsvariable og antibiotikaforbrug

Baseline Followup Forskel
procentpoint
% p-veerdi % p-veerdi
Kgn 0,909 0,840
Kvinde 70 73 3
Mand 68 71 3
Uddannelse 0,000 0,000
Grundskolesl. gymnasie 64 74 10
Erhvervsfaglig uddannels: 63 71 8
Kort videregaende 55 57 2
Mellemlang videregdende 66 64 -2
Lang videregaendel. 5
ph.d 78 83
Sundhedsfagligt uddannet 0,002 0,005
Ja 81 84 3
Nej 68 71 3
Bor sammen med aegtefeelle 0,709 0,615
Ja 70 73 3
Nej 73 78 5
Alder
22-25 ar 56 0,006 57 0,006 1
26-30 ar 58 60 2
31-35 ar 73 75 2
36-40 ar 73 80 7
404r eller zeldre 81 80 -1
Antal hjemmeboende bgrn 0,057 0,019
1 65 67 2
2 72 75 3
3 eller flere 76 81 5
Enkelt eller flerbarnsfadsel 0,450 0,823
Enkelt 70 73 3
Tvilling 58 69 11
Yngste barn/bgrns kgn 0,023 0,594
Piger 74 74 0
Drenge 66 72 6
Fadeland 0,991 0,113
Danmark 70 75 5
Andet land 70 65 -5
Kommuneved followup 0,622 0,777
Egedal 72 73 1
Hgrsholm 65 74 9
Gentofte 68 74 6
Anden kommune 69 56 -13
Yngste barn modtaget
antibiotika inden for seneste €
maneder 0,986 0,786
Ja 70 73 3
Ne 71 75 4
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6.3 Kvalitativt gruppeinterview med sundhedsplejersker

Ved analyse aflet kvalitative gruppeinterview, fremkom tre forskellige temaer, som belyses i
dette afsnit

6.3.1 Bogens struktur og information

Det farste tema, som var gennemgaendenterviewet omhandlede bogens struktur og
information.

Sundhedsplejerskerne italesatte, at bogen var velstruktureret. De oplevede, at bogen havde en
struktur, der understgttede formidlingen af viden om antibiotika og infektioner.
Sundhedsplejerskernealesatte, at det var rart at kunne statte sig til oversigten og informere
om emnet pa et mere generelt plan. Derudover oplevede deleatvarlet at finde information

om et mere specifikt emne, nar dette var szerligt relevant. Designet af bogen, i fdonugfaf

farver blev ogsa fremhzevet som en styrke.

€Man kan lige s&dan stgtte sig p& oversigten og forteelle om de overordnede ting, som
de sa bagefter kan ga i dybden med. Sa det har veeregrigitt, at have den som
a0D4GSodé

¢5S3G RSNJ YSR obrdiner®Sog deSded nied, NId& er sddan en hurtig
oversigt,er rigtig godt. Det er hurtigt lige sadan at komme til lige,d&ror man gerne
At GARS YSNB ¢
Udover at bogen var velstruktureret, oplevede sundhedsplejerskerne ogsa, at foreeldrene let
kunre relatere sig til informationen i bogen. Vidensniveauet i bogen, tillod forseldrene at
overskue informationen samtidig med, at informationen deekkede emnet godt. Dette var en stor
styrke, da sundhedsplejerskerne oplevede, at snakken ud fra bogen gav antednit i |- en " aha
opl evel se”, og at forel drene blev yderligere int:«
sundhedsplejerskerne, at det ofte gav rigtig god mening for foraeldrene at fa information om, at
antibiotika ikke virker pa virusinfektioner.

€Det synegeg faktisk er en af styrkerne ved det lyeat det har veeret kort og preecist,

og samtidig noget man har kunne relatere sig til. Og jeg vil ogsa sige, at de familier jeg
har snakket med godt har kunnet ea idé i detnar vi har snakket ophvorfor vi go

deté

¢WwWS3 aeySazr d RSG Rn11SNISYySid YS3asSa 3a32RG A T

Sundhedsplejerskerne oplevede saledes, at bogens opbygning og vidensniveau i hgj grad var med
til at opbygge en god kommunikation omkring infektioner og antibiotikal rfexeeldrene. Da
sundhedsplejerskerne har en travl hverdag, gjorde de dog ogsa opmaerksom pa, at det var vigtigt,
at implementering af bogen bgr veere praeget af systematik. Introduktion af bogen i
sundhedsplejerskernes arbejde bar derfor ikke medfare, atlbadsplejerskerne skal udfare
mange forskellige og nye opgaver.



22 Evalueringsrapport - sundhedsplejersker, smabgrn og antibiotika

6.3.2 Bogen som redskab til at nd mange malgrupper

Et andet tema, som blev belyst i interviewet var, at bogen fungerede godt i flere forskellige
malgrupper.

Bogen fungerede godt blandt foteze, som har en leenge@yvideregdendaiddannelse og som
generelt er meget oplyste. Selvom foreeldrene har en leengere uddannelse, og muligvis er
sundhedsfaglig uddannet, italesatte sundhedsplejerskerne, at der stadig ofte var behov og
interesse for at hee mere om emnet. Generelt havde disse familier et hgijt vidensniveau, men
sundhedsplejerskerne oplevede ogs3, at der engang imellem var behov for mere basal viden hos
denne gruppe. For eksempel oplevede familierne ofte at veere presset pa tid, hvorfomidet v
nyttigt at informere om, at antibiotika ikke ville have effekt y@righedenaf en virusinfektion.
Sundhedsplejerskerne var dog ogsd opmaerksomme pa, at denne gruppe var interesseret i at
hare mere end det basale. For eksempel italesatte sundhedsplejerskat det var muligt at na

disse familier, nar de snakkede om multiresistente bakterier og de langsigtede konsekvenser af
antibiotikaindtag Ligeledes oplevede sundhedsplejerskeriat det gav rigtig god meningt
supplere med forskning omkring tarmbakier, fordi denne gruppe ofte har stor interesse for
livsstil og sundhed.

¢alydS T RSY SN KD2GdZRRIYYy SRS 23odgatl t GAftol IS
ligesom at kunne sige té&ler med, at der er rigtig mange virusinfektiondror
antibiotikaikke harnogeS F ¥S1 G @ ¢

¢€Jeg synes, at der er et paradigmeskift. Nu kan man komme ind og informeat det
gar over af sig selv, men at det tager nogle dage.

¢5SG IAGSNINRIGAT 3F2R YSyAy3a | Y6118 2Y Ydzt G2

a
dS SNJ an 2L eaidsSz an YIy 1+Fy yn RSY®E

Bogen fungerede ogsa rigtig godt blandt foreeldre, som ikke har en leengewderegdende
uddannelse og blandt udenlandske familier. Seerligt italesatte sundhedsplejerskerne, at
udenlandsk foreeldreofte kommer fra en kliur, hvor der er en stgrre tendens til at bruge
antibiotika, og at tse foreeldrederfor ofte oplevede, at de ikke blev mgdt hos egen laege, nar
de gerne ville have antibiotika. Derfor gav viden om, at antibiotika kan skade mere end det gavner

ved nogle ifektioner rigig god mening for mange af disse foreeldre

¢Jeg har ogsa udleveret det specielt til udenlandske famiilige netop fordi de kommer
fra nogle andre lande, hvor der er nogle helt andre attituder omkring antibiotika. Sa vi
plejer at f& enigtig god snak ud fra bogehé

¢ bdz KI NJ 2853 jtuddain8de forizeldre, B4 bane éleDred at snakke om

virus og bakterier, er der mangder far sddan en ahaplevelse, @2 NJ RS &AA3ISNJ Qyn s
forstar jeg sadan lidt bedre, hvorfor vi ikke fik aatB G A { I RSy 3 y3IQd X0 C2NJ
haft mange unge mgdre, og iklk@jtuddannede madre og ja flygtrge, og der er det

lige netop dé der med@ahaC¥®d

Sundhedsplejerskerne oplevede altsd, at brugen af bogen fungeyedehos mangeoreaeldre

pa trods af foskellige kulturelleog uddannelsesbaggrund8undhedsplejerskerne oplevede dog
ogsd, at bogen ikke fungerede, hvis foraeldrene var steerkt udfordret pa foreeldreskabet.
Introduktion af bogen, bar derfor fortsat ske ud fra sundhedsplejerskens vurderingudarbaf
bogen afhzenger af den enkelte familiédermere papegede sundhedsplejerskerne, at man ved
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at gagre mere brug af visuelle elementer i hgjere grad vil kunne imgdekomme familier, som ikke
besidder steerke lseseevner.

6.3.3 Sundhedsplejerskernes motivation og indsats for brug af bogen

Et tredje tema, der ogsa praegede interviewet var sundhedsplejerskerne motivation for og indsats
ved brug af bogen.

Sundhedsplejerskerne oplevede, at brugen af bogen i hgj grad var med til at aendre
uhensigtsmaessig brug af tinotika blandt familierne. De italesatte, at det var muligt at na

familierne, og oplevede, at det havde en effekt pa foreeldrenes kontakt til leegen. For eksempel
havde den ene sundhedsplejerske oplevet, at en
anerkendte, at de skulle have haft lyttet til sundhedsplejerskerne. Sundhedsplejerskerne havde

altsa en forventning om, at brugen af bogen havde en effekt pa antibiotikaforbruget, og derfor

at det gav mening at bruge bogen.

¢Der tor jeg at, det her afgtidkom, at de fik rettet ind. Det snakkede vi i hvert fald om
Hvor mor faktisk sagde det der, far i tiden ville man jo bare veere gaet til lsegen og presset
pa for at fa (antibiotika), og der har de jo godt kunne se egentlig, at det der med at det
gdroverd aAd aSt oo

Et andet aspekt, som relatersig til sundhedsplejerskernes motivation for at bruge bogen, var
deres engagement i projektet, som i hgj grad var med til at berige brugen af bogen.
Sundhedsplejerskerne havde en solid faglig viden pa omradgt,baggrundsmaterialet
fungerede som et godt redskab for sundhedsplejerskerne til at stgtte sig op af. Udover at
sundhedsplejerskernes havde en hgj faglig videg, de udgangspunkt i den enkeltamilies
situation og vidensniveau. Ved at fastsla over fanedldrene, at det var normalt ikke at vide
meget om emnet, gav det sundhedsplejerskerne mulighed for at bergre nogle emner, som
foraeldrene ikke selv turde spgrge ind til. Sundhedsplejerskerne oplevelse af samtalerne som
"levend€ og”hyggeligé, indikereryderligere, at sundhedsplejerskerne i hgj grad lagde energi i
at inddrage forzeldrene aktivt i snakken og dermed opn& succesfuld vidensopbygning hos

familierne
¢5SG SN 22 RS RSNISNI |{dzyadiSy KSNE K@Aa YIly
og at man heller ikke lgfter det op som en tabaltsa det er jo den der balancering, og

der synes jeg egentlig at den rammer meget godt. Og s& kan man jo selv tale det op eller
YSR oX0® ! faxh yiRAKRRESEG 2 @6N FEWIpE

¢ WS3 KI NJ gdetdeh (bdgén), og-sdliil af deren igen. Jeg har jo ligesom haft

Ay 118y 23 F2Nl €I NBG RSG KSNIFyGAoA2GALFLINR2ST
KFEFd @Ft3G6 RSG FNI X 23 RSOGO KFEN) 2S3 asSt gFfDZ 3S¢t A

¢€5SG SNJ 22 Si TFahpdeyjd al Seigelked B3 badste r@ideY og
selvfglgelig kan man se, at de har en titel indenfor sundhedsveaesenet, mepaiiger

jeg ogsd titind tiQ1 @2 NRIFYy aillf @A KiyRGSNBE RSG KSNE
forklarer jeg, og det er isser m@he, sornogle gange godt kan fgle, at de kan ikke

sporge, fordetergadz F2NJ LAYt A3G® h3 RSN Reteyafidsdd 2S3 an
fuldsteendig normalge

(@]]
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¢aly ailf LI &aasS LM YSR A11S +td GrtsS ySR (At
nysgerrg pa, hvor er vi henne, og hvor skal jeg starte. Ikke ggre det til en selvforstaelse,

at na jeg har set at du er et eller andet. For det kan jo godt veere, at man er lige sa oplyst

¢ og det modsatte ogsa. Bare fordi, at du har en eller anden titel kanatitt\gere, at

Rdz a1lf KIFI@S Sy SttSNIIFYRSY AYyTF2NNIGA2Yy D¢

éDe (flygtninge) kommer maske fra en lille by, hvor man ikke foiskellen mellem
bakterier og virus, og s& ma man jo tage den derfra."

Sundhedsplejerskernes motivation og indsats var saledeg@itgtktorer for introduktionen af

bogen da 1) sundhedsplejerskerne oplevede, at brugen af bogen havde en effekt pa familiernes
handtering af infektioner, og derfor var motiverede til at ggre en indsats og 2)
sundhedsplejerskerne havde en god faglig videnemnet, og mestrede at mgde foreeldrene,

hvor de var i deres hverdag.

6.4 Antibiotikaforbrug

Resultaterne viser, at26 kommuner i Region Hovedstaden er forbruget af antibiotika2H 0
arige bgrn faldet fra 2017 til 2018, mens det er steget i tre komenurde deltagende
kommuner er antibiotikaforbruget blandt-2-arige barn faldet fra 2017 til 2018 med
henholdsvis 19 %, 17 % og 12 8é tabel 6 Til sammenligning er det samlede, gennemsnitlige
fald i RegiorHovedstadens kommuner p& 10,6 % i de kommruheor forbruget falder, mens
det gennemsnitlige fald er pa 898 inklusiv, de tre kommuner, hvor forbruget er steget.

Som dé fremgar af figur 2varbade Egedal og Gentofte kommurigandt de lavest
forbrugende kommuner af antibiotika til bgrn i 2012018var begge&kommuner sadig blandt
delavest forbrugende kommuneiRegion Hovedstaden
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Tabel 6. £ndringer i antibiotikaforbrug fra 2017 til 2018 blandt 0-2-arige bgrn i kommuner i
Region Hovedstaden. | procent.

Kommune Fald(-) eller stigning4) i antibiotikaforbrug
Rgdovre Kommune -22,92
Gentofte Kommune -19,19
Egedal Kommune -17,31
HgjeTaastrup Kommune -16,96
Bornholms Regionskommune -16,53
Allerad Kommune -16,19
Tarnby Kommune -14,93
Hgrsholm Kommune -12,29
Ballerup Kommune -11,93
Rudersdal Kommune -11,83
Brgndby Kommune -10,36
Fredensborg Kommune -10,30
Kgbenhavns Kommune -9,83
Draggr Kommune -9,33
Herlev Kommune -9,29
Furesg Kommune -9,08
Vallensbaek Kommune -8,05
Helsinggr Kommune -7,51
LyngbyTaarbaek Kommune -6,81
Hillerad Kommune -6,80
Gladsaxe Kommune -6,03
Frederiksberg Kommune -5,94
Hvidovre Kommune -5,50
Ishgj Kommune -5,44
Glostrup Kommune -3,95
Gribskov Kommune -2,95
Albertslund Kommune +0,27
Frederikssund Kommune +7,56

Halsnaes &mmune +14,98
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Figur 2. Antal antibiotikaordinationer per 1000 bgrn i 2015 fordelt p4 kommuner i Region

Hovedstaden.
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Figur 3. Antal antibiotikaordinationer per 1000 barn i 2018 fordelt pa kommuner i Region

Hovedstaden.
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7. DISKUSSION

7.1 Hovedresultater

Projektets resultater visegt en stor del af smabgrnsforaeldrene allerede ved baseline svarede
korrekt pa en reekke udsagn vedrgrende antibiotika, infektioner og antibiotikaresistens. Samtidig
viste resultaterneat i alle tilfaelde besvarede en starre andel af smabgrnsforeeldrene korrekt pa
de samme udsagn ved follewp i forhold til baseline Det overordnede vidensniveau Valandt
andet forskellig i forhold til uddannelsesniveaag alder ved basele, saledes foreeldre med
leengere uddannelse, obgjere alder havde et hgjere vidensnivealdesuden var der ogsa et
hgjere vidensniveaublandt foreeldre, som havde flere hjemmeboende bgrn i forhold til
farstegangsfedendeved baseline Foraeldre med grundskel eller gymnasialuddannelse og
foreeldre med erhvervsfaglig uddanneldik mere ny videnfra baseline til followup
sammenligneforaeldre med en leengerevarende uddannelse.

Sundhedsplejerskerne evaluerede seminaret om antibiotika og infektioner positiwtrdgrede,

at det kleedte dem pa til at tale med foreeldre om infektioner og antibiotika. Samtidig viste det
kvalitative gruppeinterview at sundhedsplejerskerne vurdateat b o g elnfektidner &
antibiotika bl and tderesarbejded atnfdrmete fodsaidresom mfektiomer

og antibiotika. Bogens struktur og informationsniveau henvendte sig bade til familier med et hgit
vidensniveau, men ogsa til familier, som havde brug for mere basal viden om emnet. Endeligt var
sundhedsplejerskerne motivede til at bruge bogejog gjorde en stor indsats for at introducere

den pa en respektfuld made.

Selvom sundhedsplejerskerne evaluerede seminaret positivt, og at det kvalitative interview gav
et overordnet godt indtryk af bogen, viste resultaterne ogséfearre foreeldre end estimeret

blev rekrutteret tilprojektet, samt at blandt de 24fbreeldre som besvarede baseline og follow

up spgrgeskemaet, fik kun 150 foreeldre udleveret bogen ved besgg af deres sundhedsplejerske.

Forbruget i de deltagende kommundaldt markant mere sammenlignet med de gvrige
kommuner i Region Hovedstaden.

7.2 Sammenligning med andre studier

Sammenligning af naerveerende pekf vil ske pa baggrund afudier fra andre lande som har
undersggt vidensniveaomkring infektioner og aniotika blandt foreeldreog med studier, der
har undersggt forskellige interventioner, hvor man har inddraget et informationsmatg@ale
29).

| forhold til fundene i neaervaerende projekt vedrgrende forskelle i viden mellem
uddannelsesgrupper, fandt studie af Bert et al. i overensstemmelsermed at foraeldre, der

er sundhedsfagligt uddanneer mere tilbgjelig til at have korrekt viden omantibiotika.
Ligeledes fandstudiet, at foraeldre med en leengerevarende uddannelse var mere tilbgjelig til at
svare korrekt pa udsagn vedrgrende antibiot{@®) Dette erogsai overensstemmelse med et
review-studie (26). | modsaetning tivores projektfandt dette studie, at foraeldreder var over

40 ar, havde en lavere vidensscore i forhold til yngre aldersgrupgy

Fundet af ethgjere niveau af viden blandioraeldrene efter eksponerindor bogen er i
overensstemmelse med studie af Maor et alDette studie blewdfert blandt foreeldre i Israel
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og fandt, at viden formidlet via plakater og en pjece samtidig med, at den praktiserende leege
forklarede forzeldrene om, hvorfor man ikke skulle udstede antibiofikirbindelse med
leegebesg@t var associeret med et hgjere vidensnivedos foreeldree i forhold til en
kontrolgruppe af foreeldré27). Fundeneer ogsa i overensstemmelse med et studie af lvanovska
et al, som konkluderede, at interventionéor at nedbringe ungdvendigt brug af antibiotikkal
implementeres vedakiivt at inddrage sundhedsprofessionell@8). | modseetning til fundene i
naerveerende projektandt et studie af Schellinger et al, at skriftligt materiale om antibiotika ikke
kunne gge forzeldresidensniveau pa laengere sigt, og at informatiorsulle formidles via
videomaterialefor at have en langtidseffekt pa foraeldrenes vidensnivéza).

Sammenligning af vores resultater i forbindelse med det kvalitative interview er ogsa muligt i
forhold til en intervention, hvo man havde inddraget de praktiserende laegestédet for
sundhedsplejerske31). Studiet af Francis et alndersggte brugen af en bog, som skulle sendre
foraeldres og klinikeres motivationg kompetencer til at handtere respiratoriske infakter
blandt bgrn Ligesom i neerveerende projetandt dette studie at tid var en vigtig barriere for
brug af bogenAlligeveloplevedelaegerneogsa,ligesom sundhedsplejerskerne i neerveerende
projekt, at det gav rigtig god mening at bruge ekstra tid gréinet. Ligeledesagde foraeldrene i
dette interview, at budskaber opat antibiotika ikke altid er ngdvendigbg at information om
den typiskevarighed afen infektion var meningsfuldt, hvilket ogsa var sundhedsplejerskernes
opfattelse i neerveerende projektigesom at sundhedsplejerskerne i naerveerende projekt gjorde
opmaerksomme paat foreeldrene nogle gange falte sig misforstaet, fandt dette studie ogsa at
leegerne syntesat det var udfordrende at handtere foreeldrenes forventning@t).

Yderligere er fundene i naerveerende projekt vedrgrende sundhedsplejerskernes oplevelse af, at
de havde mulighed for at eendre foraeldrenes praksis i overensstemmelse med et ‘stuidiey

af Peetoom et a) som konkluderede, at uddannelse af foreeldre ved tafignidler, der aktivt
formidler information mens barnet er rask, kan have potentiale til at &endre foraeldrenes praksis

i forbindelse med at opsgge sundhedsydelser i forbindelse med feber og andre almindelige
infektionerhos barnet(30).

7.3 Styrker og svagheder

Der en raekke styrker ved neervaerende projekt. Farstfreghmest er det et prospektivt
studiedesign, og vi har information om foraeldrenes vidensniveau inden og &ftde blev
introduceret for bogen. Derudover er det ogsé en styrke, at vi har information fra de samme
foraeldre ved baseline og followp. Det erogsa en fordelat projektet bade er blevet evalueret
kvantitativt via spgrgeskenaata om foraeldrenes vidensniveang kvalitativt via interviewom
sundhedsplejerskernes erfaring med brug af bag¥iten blev malt ved 18 spargsmal og
spgrgsmalene blev vekret af eksperter inden for klinisk mikrobiologi, hvilket er medtitjive

et mere nuanceret billede af vidensniveauet. Endeligt er det ogsd en stor styrke, at
sundhedsplejerskerne blev involveret aktivtudviklingen afprojektet, sdledesat der var
mulighed for attilpassedialogen omkring bogen til deres arbejde.

Der er ogsa flere svagheder ved naervaerende projekt, som skal fremhaeves. Farst og fremmest
blev det ikke udfgrtsom et kontrolleret forsgg, oget er derfor ikke muligt at tilskrive de
observeede effekter p& foreeldrenes vidensniveang faldet i antibiotikaforbrug til
forseldrebogen.Det kan ogsa vaere andre omsteendigheder, som har bepyddoraeldrene har

mere viden ved follovup i forhold til baseline For eksempel fremgik det af resultaternat
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foraeldre, der i forvejen har barn, har mere viden, hvorfor eendringen i viden lige sa vel kan veere
stgrre grad af erfaring medndre faktorer der er forbundet med at fa begridun 24 ud af 40
sundhedsplejersker besvarede spgrgeskemaet om deres vurdersggninaret. Projektgruppen
erfarede, at det kunne skyldes, at mailen med link til spgrgeskemaet var landet irspdhos

nogle En anden svaghed ved projektet er, at faerre foreeldre end forventet blev rekrutteret til
projektet, og at en stor del af dioreeldre, som blev rekrutteretangav at de ikke havde faet
bogen.Data pa antibiotikaforbrug er ikke pa individniveau, men pa aggregeret niléan kan

ikke gare det lige sa preecist med aggregerede dagfor er det ikke muligt, at sige noget om,
hvonidt de bgrn, hvis foreeldre modtog informationsbogen, havde et mindre forbrug end bgarn,
hvis foreeldre ikke modtog bogen.

Da bade eksponering for bogen og viden er malt ved selvrapporteret spgrgeskema er det muligt,
at der er tale om afhaengig misklassifikeit. For eksempel kan stress bade pavirke, om man
husker at have faet bogen ligesom det kan pavirke, hvor koncentreret man er, nr man besvarer
vidensudsagnene. Eanden faktor, som kan have medfafhaengig misklassifikation er sproget.
Spargeskemaet bldvade udviklet pa dansk og engelsk, og der er pa4 denne made mulighed for,
at foreeldre, som er steerkere i engelsk end dansk, kan deltage pa lige vilkar som de andre
foraeldre. Det er dog alligevel muligt, at eksponering for bog og vidensniveau er mistéassifi
blandt foreeldre, som hverken er steerke i dansk eller engelsk i tilfeelde af, at de har besvaret
spgrgeskemaet.

Det er ogsa sandsynligt, at der er tale om differentiel misklassifikation af udfaldsvariablen viden.
Dette kan for eksempel veere tilfeeldédiyis foraeldreneefter at have faet bogerer blevet mere
bevidste om deres svar, aguligvis har undladt at besvare spgrgsmal, som de er usikeslgra
eventuelt aktivtsggt efter det korrekte svaiDette kan betyde, at vi finder en stgrre stigning i
viden, end hvad der i realiteten er tilfeeldddet er ydermere muligtat eksponering for bogen er
differentiel misklassificeret, hvis foraeldrenes sande niveau af viden pavirker om de har angivet

at have faet bogen

7.4 Generaliserbarhed

En stor del af de mdre, som var med i denne undersggelse var veluddannedg,
sundhedsplejerskerne italesatte ogsd, at bogen ikke fungerede, nar foreeldrene var udfordrede
pa deres foreeldreskalbigeledes blev faerre mgdre end forventet rekruttereptibjektet, samt

at blardt de 247forseldre, som besvarede baseline og follay spgrgeskemaet, fik kun 150
foraeldre udleveret bogenDerfor er fundene i naerveerende rapport vedrgrende vidensniveau
hgjestsandsynligt ikke repraesentativfer alle smabgrnsforzeldre i Danmarken sulanalyse,
fandt vi i linje med dette, at foreeldre, som blev ekskluderet fordi de ikke besvarede foplow
spgrgeskemaet eller ikke havde faet udleveret bogen var mere tilbgijelig til at veere blevet fgdt i
et andet land end Danmaikorhold til dem der vamikluderet i analyser_igeedeser det muligt,

at vi havde faet flere perspektiver og nuancer omkring implementeringen af biogisrjere
sundhedsplejersker havde deltagetiét kvalitaive interviews P& den anden side var de to
sundhedsplejersker, somettog i det kvalitative interviewgode informanter og repraesenterede

to af de tre deltagend&ommuner.
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8. Konklusion

Sundhedspl ejerskerne oplevede, at bogemrdt "infektion

veerktgijtil at understgtte deres arbejdé at informere foraeldre om infektioner og antibiotika
efter den enkelte families behov, nar familierne i gvrigt ikke var staerkt udfordret pa
foraeldreskab. Sundhedsplejerskerne vurderede samtidiget halvdags seminar klaedte dem
godt pa til denne opgavéaerveerende rapport viser i lyset af den eksisterende litteratur,eat d

er potentiale i at involvere lokale sundhedsprofessionelle, som for eksempel sundhedsplejersker,
saledes informationsmaterialet bliver formidlet aktivt og kan veere udgangspunkt fdiadog,

der kan veere med til at gge foreeldres viden om antibiotika og infektioBgmken ved at
involvere lokale sundhedsprofessionelle aktgreer, at informationsmaterialet bliver
implementeret pa den enkelte families preemisser, da der er store fdeskeliden fordelt pa
eksempelvis uddannelsesniveau og aldersgrupfdeet er samtidig dog ogsa vigtigt, at
implementeringen af informationsmaterialet bliver tilpasset de sundhedsprofessionelles
arbejde, da tid og registrering blandt andet kan veere barriertor brug af
informationsmaterialet.
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