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RESUME

Studier viser, at manglende viden om antibiotika og infektioner blandt forzeldre gger
presset for at fa udskrevet antibiotika til sit barn. Dette understgttes af en
undersggelse fra 2015 blandt praktiserende laeger i Region Hovedstaden, hvor
resultaterne viste, at laegerne oplevede foraeldres viden som mangelfuld, og at tre ud
af fire laeger oplevede et pres fra foreeldrene for at fa udskrevet antibiotika. Dette pres
er st@rst, nar foreeldrene mangler viden.

Formalet med projektet var at gge viden om infektioner og antibiotika blandt 'nye’
foraeldre gennem sundhedsplejersker og reducere forbruget af antibiotika blandt 1-2-
arige bgrn. Konceptet er afprgvet i en svensk region med meget gode erfaringer.

Kliniske mikrobiologer og hygiejnesygeplejersker 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 fgdt i 2017 i de deltagende kommuner blev inkluderet i
underspgelsen. De fik et spgrgeskema inden barnet fyldte 6 maneder. Spgrgeskemaet
malte foraeldrenes viden om infektioner, antibiotika og resistens. Pa et hjemmebesgg
hos de nye foraeldre, nar barnet var 8-10 maneder gammel, har sundhedsplejerskerne
brugt tid pa at fortalle foraeldrene om infektioner og antibiotika samt udlevere en lille
bog om emnet. Nar barnet var ca. 12 maneder modtog foraeldrene et follow-up
sp@rgeskema med de samme spgrgsmal som i baseline spgrgeskemaet.

Resultaterne viste, at foraeldrene ggede deres viden. De st@rste stigninger sas i en gget
viden om, at antibiotika kan forarsage ubalance i kroppens egen bakterieflora (fra 77%
til 91%), at ved forkglelse er grgnligt/farvet snot ikke et sikkert tegn pa bakterier (fra
36% til 48%) og at antibiotika kan sla bade gavnlige og ikke-gavnlige bakterier i
kroppen ihjel (fra 69% til 79%). Interview med de deltagende sundhedsplejersker viste,
at sundhedsplejerskerne oplevede, at brugen af bogen fungerede godt hos mange
foraeldre pa trods af forskellige kulturelle- og uddannelsesbaggrunde: ”Der er mange
der far sadan en aha-oplevelse, hvor de siger “ah nu forstdr jeg sddan lidt bedre,
hvorfor vi ikke fik antibiotika dengang”. Det der med at forklare, at det egentlig kan
gare vearre. (...). SG der kan man virkelig opleve sddan et aha-moment ndr man
gennemgar det”.

Der sas et fald i antibiotikaforbruget blandt 0-2-arige bgrn i de deltagende kommuner.
Fra 2017 til 2018 faldt forbruget med henholdsvis 19, 17 og 12%. Til sammenligning er
det samlede gennemsnitlige fald i Region Hovedstadens kommuner 8,8%.

Der synes at veere potentiale i at involvere lokale sundhedsprofessionelle, som
sundhedsplejersker, saledes at informationsmaterialet bliver formidlet aktivt.
Materialet kan vaere udgangspunkt for en dialog, der kan veere med til at gge foraeldres
viden om antibiotika og infektioner, og derigennem klaede foraeldrene pa til dialog med
leegen. Styrken ved at involvere lokale sundhedsprofessionelle aktgrer er, at
informationsmaterialet bliver implementeret pa den enkelte families praemisser, da
der er store forskelle i viden fordelt pa eksempelvis uddannelsesniveau og
aldersgrupper.
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1. INDLEDNING

Denne rapport handler om projektet Vidensopbygning om infektioner og antibiotika blandt nye
foreeldre - et interventionsprojekt med sundhedsplejersker som vidensaktgrer. Projektet er et
forskningsprojekt, og rapporten indeholder en beskrivelse, analyser og evaluering af projektet,
der blev gennemfgrt i perioden 1. marts 2017 til 31. december 2018.

Projektet er finansieret af Sundheds- og Zldreministeriets pulje for Mdlrettet antibiotikaforbrug
og resistens samt forebyggelse af infektioner i primaer- og sekundaersektoren samt Tvarspuljen i
Region Hovedstaden.

Forzldrenes viden om antibiotika og infektioner er en central faktor, nar det handler om at
reducere ungdvendigt antibiotikaforbrug blandt bgrn. Mange foraeldre kan blive utrygge, og
efterspgrger antibiotika, nar de har et barn, der har faet en infektion, men de fleste infektioner
hos smabgrn gar over af sig selv. Undersggelser viser, at manglende viden hos forzldre, gger
efterspgrgslen efter antibiotika, nar barnet er sygt. Sundhedsplejersker har kontakt til alle 'nye’
foraeldre. Det er derfor naturligt, at de, med deres sundhedsfaglige baggrund og store kendskab
til sma bgrn, fungerer som vidensaktgrer og udbreder viden til foreeldre om infektioner og
antibiotika, sa de i hgjere grad kan blive klaedt pa til dialogen med barnets lzege og fgle sig mere
trygge under barnets sygdomsforlgb.

Udenlandske studier har vist, at vidensopbygning om infektioner og antibiotika blandt
smabgrnsforaeldre kan reducere ungdvendigt forbrug af antibiotika til bgrn. | Sverige har man
implementeret et koncept, hvor sundhedsplejersker underviser nybagte foreeldre om infektioner
og antibiotika. Naervaerende projekt er inspireret af det svenske koncept og har derfor haft til
formal at afprgve om vidensopbygning i en dansk kontekst korrelerer positivt med gget viden
blandt nye forzeldre og mindre antibiotikaforbrug blandt smabgrn. Dette er ikke tidligere
undersggt i Danmark.

Efter projektet fik tildelt stgtte, har Sundheds- og Zldreministeriet i juni 2017 udgivet en National
handlingsplan for antibiotika til mennesker, hvori det papeges, at ”Herudover kan et gget fokus
pa samarbejder med for eksempel sundhedsplejersker om oplysning af bl.a. smabgrnsforzeldre
om antibiotikaresistens og bivirkninger, ogsd meadvirke til at borgere og laeger kan fd en god
dialog om antibiotika eller ej.” (1).

Projektets gennemfgrelse har i det daglige vaeret drevet af en tveerfaglig projektgruppe.
Fremdriften og kvaliteten har vaeret sikret af en faglig og engageret fglgegruppe, som har fulgt
projektet fra starten af og bidraget med konstruktive overvejelser. En seerlig tak til de deltagende
sundhedsplejersker, som fra starten kunnet se potentialet i projektet. Projektgruppen takker alle
for den store indsats og det gode samarbejde.

Foraeldrebogen kan findes i en dansk og engelsk udgave pa nedenstaende links:

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

https://www.herlevhospital.dk/afdelinger-og-klinikker/klinisk-mikrobiologisk-
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 Danmark har ligget stabilt og hgjt i perioden 2000 til 2012,
men de seneste ar er der sket et markant fald i det samlede forbrug. Dog er faldet kun sket i
forbruget af den smalspektret antibiotika, mens der er sket en stigning i forbruget af bredspektret
og mere resistensfremmende antibiotika (2,3). Forbruget af antibiotika til mindre bgrn i Danmark
varierer geografisk, og det stgrste forbrug ses i Region Hovedstaden blandt de 1-3rige bgrn (3,4).

@vre luftvejsinfektioner som mellemgrebetaendelse, halsbetaendelse, bihulebetzendelse og
forkglelse er hyppige blandt mindre bgrn. | gennemsnit har mindre bgrn otte infektioner om aret
(5). Studier har vist, at en stor del af den antibiotika, der anvendes til at behandle gvre
luftvejsinfektioner er ungdvendig, da denne type ofte skyldes virus, hvor antibiotika er uden
effekt, og vil ga over af sig selv (6,7). Et Cochrane-review 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 antibiotikabehandling (8).

Foraeldre forventer eller gnsker ofte at fa antibiotika til deres barn, nar de henvender sig til leegen
(9). Nar laeger oplever, at patienter forventer en recept pa antibiotika, har studier vist, at laegen
er tilbgjelig til at efterleve disse forventninger (10-12). Der er fundet sammenhange mellem
manglende viden hos forzldre om antibiotika — dets virkning og bivirkninger — og foraeldres
gnske om at fa antibiotika hos laegen (13-15).

Nzervaerende forskningsgruppe har i en survey-undersggelse blandt praktiserende lzeger i Region
Hovedstaden (n=572) fundet, at lsegerne oplever, at foraldres viden om antibiotika pa nogle
parametre er mangelfuld. Saerligt viste resultaterne, at mange laeger, nemlig hele 62 %, oplever,
at forzeldrene ikke ved, at barnet sjeeldent bliver hurtigere rask af at fa antibiotika. Undersggelsen
viste ogsa, 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 legerne oplevede, at foraldrene havde lav grad af viden om antibiotika, sa oplevede laegen
ogsa, at foraeldrene 3-4 gange oftere gnskede en recept pd antibiotika (16).

Foraeldre med syge bgrn er ofte usikre pa, hvordan de skal handtere barnets symptomer. Den
made, som de handterer deres barns sygdom p3a, har betydning for, hvor stressende de oplever
barnets sygdom. En hgj grad af mestring, hvor foraeldrene fgler sig kompetente, opleves mindre
stressende og mere tryg (17).

Sammenlignet med bgrn i Skane i alderen 0-6 ar, har bgrn i Region Hovedstaden et markant
hgjere forbrug af antibiotika; 440 antibiotikaordinationer per 1000 bgrn mod 739 ordinationer
per 1000 bgrn (4,18). | 1998 var det omvendt, idet bgrn i skanske kommuner fik mellem 13% og
42% mere antibiotika end bgrn i Kgbenhavns amts kommuner (19). Den store @&ndring i forbruget
i Sverige tilleegges i hgj grad den svenske antibiotikaorganisation STRAMA (Swedish Strategic
Programme Against Antibiotic Resistance), som blev etableret i 1995. Et af Stramas hovedformal
er at udvikle ny viden til implementering af et rationelt forbrug af antibiotika (20).

STRAMA har bl.a. udviklet og implementeret et uddannelsesforlgb “Barn, infektioner och
antibiotika” for smabgrnsforaldre og sundhedspersonale i alle bgrnekonsultationsklinikker i
regionen Halland. Denne intervention havde til formal at gge bevidstheden og viden om
infektioner og uddannelse gennem oplysning og uddannelse. Interventionen medfgrte gget
viden blandt bade foreeldre og sundhedspersonale, ligesom begge grupper angav en hgj grad af
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tilfredshed med uddannelsesmaterialet. Konceptet er nu fast forankret i klinikkerne og
implementeret i flere af de andre svenske regioner (21,22).

Samlet set synes foraeldrenes viden om antibiotika og infektioner at vaere en central faktor, nar
det handler om at reducere det ungdvendige antibiotikaforbrug blandt bgrn. Sundhedsplejersker
har kontakt til alle ‘'nye’ foreeldre. Det er derfor naturligt, at de, med deres sundhedsfaglige
baggrund og store kendskab til sma bgrn, 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. Pa baggrund af de gode svenske resultater med vidensopbygning
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 sygeplejersker som i de svenske bgrnekonsultationsklinikker.
Projektet vil veere det fgrste i Danmark til at afprgve om vidensopbygning kan reducere
antibiotikaforbruget blandt bgrn.

3. FORMAL

Formalet med indsatsen er at skabe:
e (Pget viden om antibiotika og resistens hos sundhedsplejersker, som de kan formidle
videre til nye foraeldre
e (Bget viden om antibiotika og resistens blandt nye foraeldre

e  Mindre antibiotikaforbrug blandt 1-2-arige i 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 bestar af:
e Dorthe Mogensen, hygiejnesygeplejerske, MPH
e Ida Scheel Rasmussen, forskningsassistent (barsel 01. juni 2018)
e Jette Nygaard Jensen, cand.scient., ph.d., projektleder
e Matilde Bggelund Hansen, bachelor i Folkesundhedsvidenskab
e Magnus Arpi, overlaege
e Tina Marloth, hygiejnesygeplejerske

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

Projektets fglgegruppe bestar af:

e Lotte Hede, enhedschef, Kvalitet og Udvikling, Herlev og Gentofte Hospital (aflgses
01.04.17 af Lene Tokkesdal Dunker, specialkonsulent, Patientforlgb og Organisation,
Herlev og Gentofte Hospital)

e Jens Otto Jarlgv, ledende overlaege, Klinisk Mikrobiologisk afdeling, Herlev og Gentofte
Hospital

e Michaela Louise Schigtz, seniorforsker, Tvaersektoriel Forskningsenhed

e Nina Rasch Kristensen, leder af sundhedstjenesten, Egedal kommune

e Torunn Pedersen, koordinerende sundhedsplejerske, Hgrsholm kommune

e Ulla Darre, Chef, Bgrns Sundhed og Forebyggelse, Gentofte kommune

Folgegruppen har afholdt tre mgder: 23. juni 2017, 07. december 2017 & 19. december 2018.

4.2 Finansiering

Projektet er finansieret Sundheds- og Zldreministeriets for mdlrettet antibiotikaforbrug og
resistens samt forebyggelse af infektioner i primaer- og sekundaersektoren. Gentofte Kommune
er med i projektet som det er beskrevet i ansggningen til Ministeriet. Efterfglgende er yderligere
to kommuner inkluderet i projektet; Egedal og Hgrsholm pa baggrund af stgtte til projektet fra
Region Hovedstadens Tvaerspuljen.



9

Evalueringsrapport - sundhedsplejersker, smabgrn og antibiotika

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
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5. MATERIALE OG METODE

5.1 Projektets population

Projektets population udggres af fglgende:

1. Sundhedsplejersker i Egedal, Gentofte og Hgrsholm kommuner

2. Foreldre til bgrn, der er fedt i 2017 i Egedal, Gentofte og Hgrsholm kommuner

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

Projektets indsats er at gge viden om infektioner og antibiotika blandt sundhedsplejersker og nye
foraeldre. Projektets indsats falder i fire dele: foraeldrebog, kompendie til sundhedsplejersker,
seminar for sundhedsplejersker og foraeldrebesgg med undervisning. Disse indsatser beskrives i
nedenstdende:

5.2.1 Udvikling af informationsbog til foraeldre

En central del af indsatsen var at udvikle en bog til nye foreeldre om infektioner og antibiotika. Til
dette blev der nedsat en ”udviklingsgruppe”, som udover projektgruppen bestod af fire
sundhedsplejersker fra de deltagende kommuner. Gruppen mgdtes to gange i foraret 2017 og
diskuterede bogens overordnede faglige indhold, form og lay-out pa bogen, samt hvordan bogen
skulle integreres i sundhedsplejerskernes besgg hos foraeldrene.

Udviklingsgruppen lagde veegt pa, at bogen skulle vaere indbydende i farver og form, at
informationen skulle veere evidensbaseret, men let at laese og forsta, og at bogen var i solidt og
aftgrringsvenligt materiale.

Bogen skulle give viden om hyppigste infektioner blandt bgrn, antibiotika, smittespredning og
smitteafbrydelse. Bogen skulle "klaede foraeldrene pa til en dialog” med laegen om infektioner og
antibiotika. Der blev lagt vaegt p3, at en laege var eksperten til at vurdere ens barn, herunder om
antibiotisk behandling var ngdvendig, men at forzeldrenes baggrundsviden ogsa var vaesentlig i
forhold til at fa en god dialog med lzegen om det syge barn.

Bogens evidensbaserede viden er underbygget med litteratur fra Sundhedsstyrelsen og
supplerende litteratursggninger. Der blev lzest review pa bogen af klinisk mikrobiolog, overlege
Magnus Arpi og leege, ph.d., og post.doc Malene Plejdrup Hansen.

Informationsbog til foraeldre — Informationsbog til forzeldre -
dansk udgave engelsk udgave
. Infections and
Infektioner
08 antiiotika Antibiotic Use

blandt sméabarn among Toddlers

En bog med viden
til forzeldre

(S

[\

v

i)



11

Evalueringsrapport - sundhedsplejersker, smabgrn og antibiotika

5.2.2 Udvikling af kompendium til sundhedsplejersker

Til sundhedsplejerskerne blev der udviklet et kompendium, som skulle understgtte og uddybe
den tekst, der stod i foraeldrebogen. Formalet med kompendiet var, at sundhedsplejerskerne
kunne finde mere information om de enkelte infektioner og om antibiotika samt at give
referencer til den litteratur, som dannede baggrund for teksten i foraeldrebogen.

Infektioner og antibiotika blandt smaborn
En bog med viden tlforedr

Kompendium med
baggrundsviden til
sundhedsplejersker [/)

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 Hgrsholm kommuner. | alt 40 sundhedsplejersker deltog. Seminaret blev afholdt i
lille Auditorium pad Herlev Hospital og varede 4 % time. Seminarets formal var dels at ‘genopfriske’
sundhedsplejerskernes viden og dels at kleede dem pa med den nyeste viden om bgrn,
infektioner og antibiotika. Seminaret bestod af forskellige faglige opleeg. Seminaret afsluttedes
med en "World café”, hvor sundhedsplejerskerne blev delt op i tre grupper. Hver gruppe blev
inviteret til at diskutere og reflektere over forskellige relevante emner i forhold til bgrn og
infektioner, herunder barrierer og muligheder for projektets udfgrsel. | hver gruppe var der en
"veert” (en ekspert tilknyttet projektet), der modererede diskussionen og samlede op pa
sundhedsplejerskernes synspunkter. Grupperne skiftede vaert efter 15 minutter, sa alle grupper
kom igennem de forskellige world cafe’er.

5.2.4 Foraldrebesgg - uddannelse og viden

Den centrale del af projektet er sundhedsplejerskernes uddannelse af de nye foraldre. Denne
del af projektet skulle finde sted omkring barnets otte maneders alder. Her skulle
sundhedsplejersken bruge 5-10 minutter af deres besgg pa at fortzelle foraeldrene om infektioner
og antibiotika samt udlevere foraldrebogen til foraldrene. Der var ikke aftalt nogen fast struktur
pa sundhedsplejerskernes uddannelse af foraeldrene. Sundhedsplejerskerne kunne selv vurdere
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i den enkelte foraeldresituation, hvordan de ville undervise foreeldrene. Dette blev vurderet mest
hensigtsmaessigt, da hver besggssituation og hver forzeldre har forskellige udgangspunkter for en
dialog.

5.3 Dataindsamlingsmetoder

Projektet er baseret pa fglgende dataindsamlingsmetoder

e Spgrgeskemaundersggelse - evaluering af seminar for sundhedsplejersker

e Spgrgeskemaundersggelse — viden blandt nye foraeldre

e Kvalitativt fokusgruppeinterview — sundhedsplejerskers evaluering af konceptet
e Forbrugsdata pa antibiotika

5.3.1 Spergeskemaundersagelse - evaluering af seminar for
sundhedsplejersker

Forud for afvikling af seminarerne havde projektgruppen udviklet et evalueringsskema. Fgrste
del bestod af spgrgsmal til afdekning af demografiske faktorer som alder og
ansaettelseskommune. Anden del bestod af spgrgsmal til afdaekning af sundhedsplejerskernes
oplevelse af seminaret i forhold til indhold, tilretteleeggelse og relevans, hvorvidt de fglte sig
bedre klaedt pa til at tale med foraeldrene om antibiotika og infektioner, samt hvorvidt de ville
anbefale andre sundhedsplejersker, at deltage i lignende seminar. Spgrgeskemaet blev sendt
online via Enalyzer dagen efter seminaret. Der blev udsendt to rykkere, henholdsvis en uge og
tre uger efter. Spgrgeskemaundersggelsens formal var at undersgge om sundhedsplejerskerne
oplevede, at et uddannelsesseminar om bgrn, infektioner og antibiotika blev oplevet som
brugbart, og om det gav dem ny viden.

5.3.2 Spergeskemaundersggelse om nye foraeldres viden

Indsamling af foreeldreoplysninger: Forzeldrenes kontaktoplysninger blev indhentet via
sundhedsplejerskerne. Ved besgget inden sundhedsplejerskernes 8-maneders besgg,
udleverede sundhedsplejerskerne en kontaktformular til foraeldrene, som de skulle udfylde.
Kontaktformularen blev udarbejdet bade pa dansk og engelsk.

Udarbejdelse af spgrgeskema: Spgrgeskemaundersggelsen, der afdaekker foraeldrenes
vidensniveau blev gennemfgrt blandt alle forzeldre (enten mor eller far), som havde givet
samtykke til at deltage i projektet. Formalet var at undersgge, om der kunne ses en stigning i
viden om antibiotika og infektioner blandt nye forzldre efter, at de var blevet uddannet af
sundhedsplejerskerne og havde modtaget foraeldrebogen.

Spgrgeskemaet blev distribueret og besvaret online via Enalyzer. Baselinespgrgeskemaet blev
besvaret, inden barnet fyldte 6 maneder, og follow-up spgrgeskemaet blev besvaret, da barnet
var mellem 12 og 13 maneder.

Baselinespgrgeskemaet spurgte til foreldrenes kgn, alder, civilstand, uddannelse, fgdeland,
antal hjemmeboende bgrn, hvorvidt yngste barn var fgdt ved enkelt eller tvillingefgdsel, samt
yngste barns fgdselsdato og kgn. Derudover malte spgrgeskemaet pa yngste barns forbrug af
antibiotika og foraeldrenes viden og holdning til antibiotika, infektioner og antibiotikaresistens
ved 18 spgrgsmal. 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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Follow-up-spgrgeskemaet spurgte om mgdrene havde modtaget bogen, og om de havde laest i
den. Derudover malte spgrgeskemaet pa de samme spgrgsmdl om viden som i
baselinespgrgeskemaet.

Begge spgrgeskemaer blev oversat til engelsk.

5.3.3 Kvalitativt interview

Det kvalitative interview blev udfgrt som et gruppeinterview med sundhedsplejersker i maj 2018.
Formalet med interviewet var at undersgge, om bogen kan understgtte sundhedsplejerskernes
arbejde i at informere foreldre om infektioner og antibiotika. Interviewet blev udfgrt pa
Gentofte Hospital med sundhedsplejersker fra Gentofte og Egedal kommune. Der blev udviklet
en semistruktureret spgrgeguide til interviewet, hvor temaerne var styrker og mangler ved bogen
og generelle barrierer og muligheder for implementering af foraeldrebogen.

Fem sundhedsplejersker — to fra Gentofte kommune og tre fra Egedal kommune — havde givet
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 pa grund af akut sygdom hos et
barn. Projektgruppen valgte at gennemfgre interviewet med de to sundhedsplejersker, som var
mgdt op.

5.3.4 Forbrugsdata pa antibiotikaforbrug

Data for forbruget af antibiotika blandt bgrn i de deltagende kommuner er baseret pa udtraek fra
apotekernes afregningssystem med regionerne. Forbrugsdata er pa aggregeret niveau, hvilket vil
sige, at forbruget af antibiotika ikke er koblet til det enkelte barn, men til gruppen af bgrn i den
pageldende aldersgruppe i den enkelte kommune. Data pa antibiotikaforbruget vil blive opgjort
pa kommunalt niveau og som det samlede forbrug — ikke fordelt pa forskellige
antibiotikapraeparater. Udtraekket vil ske for gruppen af 0-2-arige bgrn og omfatter antibiotika
solgt med tilskud. Selvom selve interventionen fandt sted i 2017 og 2018, sa inkluderes ogsa de
toarige bgrn i dataudtraekket, fordi sundhedsplejerskerne allerede i 2016 blev praesenteret for
projektet og udfordringerne med bgrn og antibiotika. Det kan have haft den naturlige effekt, at
sundhedsplejerskerne allerede inden projektets start, skeerpede deres fokus pa antibiotika 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 udregnet for samtlige spgrgsmal vedrgrende seminaret.

Anden del af resultaterne er baseret pa det spgrgeskema, som foraeldrene udfyldte ved baseline
og follow-up. Den procentvise fordeling af de forzeldre, der besvarede henholdsvis baseline og
follow-up spgrgeskemaet blev udregnet i forhold til en reekke demografiske faktorer vedrgrende
foreldrene og deres bgrn. Derudover blev andelen af korrekte besvarelser blandt alle
besvarelser for en raekke videns-udsagn udregnet for de enkelte videns-udsagn 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 follow-up. Andelen af forzeldre, der var enige i tre holdnings-udsagn,
blev ogsa udregnet ved baseline og follow-up. Disse analyser er baseret pa besvarelserne fra de
foreldre, som angav, at de havde modtaget bogen af sundhedsplejersken og som bade
besvarede baseline og follow-up spgrgeskemaet. Endeligt blev en viden-score, der er udtryk for
den gennemsnitlige andel af korrekte besvarelser blandt alle viden-spgrgsmalene udregnet ved
baseline og follow-up. Den gennemsnitlige videns-score blev udregnet og praesenteret i forhold
til en rekke demografiske faktorer for at betragte forskelle i viden i forhold til disse faktorer ved
baseline og follow-up. T-test og ANOVA-test blev anvendt til at undersgge disse forskelle.
Spgrgsmalene "Mellemgrebetaendelse hos bgrn under 6 mdr. bgr naesten altid behandles med
antibiotika”, "Mellemgrebetandelse hos bgrn under to ar bgr naesten altid behandles med
antibiotika”, ”"Hvis mit barn far det bedre fgr antibiotikakuren er helt afsluttet, plejer jeg at
afbryde kuren” og "Forkert brug af antibiotika kan gge menneskers resistens overfor antibiotika”
blev udelukket fra analyserne, da svarene er komplicerede og projektgruppen vurderede, at
spgrgsmalene derfor ikke var egnede til at afspejle foraeldrenes vidensniveau. Alle foraeldre, som
besvarede minimum 14 ud af 18 videns-spgrgsmal ved baseline og follow-up spgrgeskemaet,
samt havde modtaget bogen blev inkluderet i denne analyse. De statistiske analyser blev udfgrt

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 sundhedsplejerskernes evaluering af
seminaret. Over 90 % af sundhedsplejerskerne mente, at seminaret var godt og laererigt samt at
seminaret var tilpas tilrettelagt. Over 90 % af sundhedsplejerskerne var ogsa enige eller meget
enige i at seminaret forberedte sundhedsplejerskerne til at tale med foraeldrene om antibiotika
og infektioner. Naesten 80% af sundhedsplejerskerne ville anbefale andre sundhedsplejersker at
deltage i lignende seminar, hvis de blev tilbudt det.

Figur 1: Sundhedsplejerskernes evaluering af seminar (n=24)
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6.2 Smabernsforaeldres viden om infektioner og antibiotika

Smabgrnsforaeldres viden om infektioner og antibiotika blev indsamlet gennem spgrgeskema.
Spgrgeskemaerne - baseline og follow-up — blev sendt ud til 474 forzeldre. 348 (74 %) forzeldre
besvarede baseline spgrgeskemaet og 265 (55 %) besvarede follow-up sp@rgeskemaet. 247 af
foraeldrene besvarede bade baseline og follow-up spgrgeskemaet (52 %).

6.2.1 Karakteristika af nye foraldrene og brug af bogen

Tabel 1 praesenterer populationen af foraeldre i forhold til kgn, alder, uddannelse, samlivsstatus,
paritet, fgdeland, kommune, om barnet er fgdt ved enkelt- eller flerbarnsfgdsel samt alder og
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kgn pa det yngste barn. Stgrstedelen af dem, som besvarede spgrgeskemaet, var kvinder (95 %
ved baseline og 94 % ved follow-up), samboende med agtefaelle (97 % ved baseline og 96 % ved
follow-up) og gennemsnitsalderen var 34 ar. 37 % af foreeldrene, der besvarede baseline
spprgeskemaet, og 36 % af forazldrene, der besvarede follow-up spgrgeskemaet, var
forstegangsfgdende. Ved baseline var gennemsnitsalderen for yngste barn 6 maneder og den
tilsvarende gennemsnitsalder var 12 maneder ved follow-up. Mens 88 % af foraeldrene angav, at
deres barn ikke havde faet antibiotika inden for de seneste 6 maneder ved baseline, angav 76 %
af foraeldrene ved follow-up, 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 forzeldrene havde modtaget bogen, og blandt disse havde 87
% af foraeldrene lzest lidt eller en del i bogen.

6.1.2 Viden blandt smabernsforaldre

Tabel 3 viser andelen af foraldre, som besvarede en raekke udsagn vedrgrende antibiotika,
infektioner og antibiotikaresistens korrekt ved baseline og follow-up. Stgrstedelen af foraeldrene
svarede korrekt ved baseline ved stgrstedelen af udsagnene. For eksempel vidste 84 % af
foraeldrene 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 effektivt mod virus. Ved alle udsagn besvarede en stgrre andel af foreeldrene
mere korrekt ved follow-up spgrgeskemaundersggelsen i forhold til baseline. For eksempel var
36 % af foraeldrene uenige i at farvet snot er et sikkert tegn pa bakterier ved baselinemalingen,
mens 48 % af foraeldrene var uenige i dette ved follow-up. Ligeledes vidste 77 % af foraeldrene,
at antibiotika kan forarsage ubalance i kroppens egen bakterieflora ved baseline sammenlignet
med 91 % af foraeldrene ved follow-up.

Tabel 4 viser foraeldrenes holdning til den praktiserende laeges beslutning om ordination af
antibiotika til deres barn, deres egen rolle i denne proces og hvorvidt leegemiddeleksperter vil
Igse problemet med resistente bakterier. En lidt stgrre andel af foreeldrene ved follow-up i
forhold til ved baseline angav, at de stoler pa den praktiserende lzeges 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 leegemiddel- og medicinaleksperter sandsynligvis
vil Igse problemet med resistente bakterier ved baseline, mente 15 % af foraeldrene dette ved
follow-up.
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Tabel 1: Baggrundskarakteristika af foraeldre

Baseline Follow-up
n=348 n=265
Kgn n (%) n (%)
Kvinde 329 (95) 250 (94)
Mand 19 (5) 15 (6)
Missing 0 0
Uddannelse
Grundskole 2 (1) 2 (1)
Gymnasie 11 (3) 4 (2)
Erhvervsfaglig uddannelse 50 (15) 29 (12)
Kort videregdende 26 (8) 19 (8)
Mellemlang videregdende 99 (29) 69 (28)
Lang videregaende 138 (40) 107 (44)
Ph.d./forsker 16 (5) 14 (6)
Missing 6 21
Sundhedsfagligt uddannet 0
Ja 80 (24) 57  (24)
Nej 249 (76) 181 (76)
Missing 19 27
Bor sammen med agtefaelle 0
Ja 336 (97) 238 (96)
Nej 12 (3) 9 (4)
Missing 0 18
Alder
Antal ar, gennemsnit 34 34
Missing 0 0
Yngste barns alder
Antal maneder, gennemsnit 5,5 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 flerbarnsfgdsel
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
Fgdeland
Danmark 299 (87) 216 (89)
Andet land 43  (13) 28 (11)
Missing 6 21
Kommune
Egedal 131 (54) 140 (53)
Hgrsholm 44  (18) 47 (18)
Gentofte 69 (28) 75 (28)
Anden kommune 3 (1) 3 (1)
Missing 101 0
Yngste barn modtaget antibiotika
inden for seneste 6 maneder
Ja, 2 gange eller derover 6 (4) 10 (7)
Ja, én enkelt gang 10 (7) 24  (16)
Nej 131 (88) 113 (76)
Husker ikke 2 (1) 2 (1)

Missing 1 1
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Tabel 2: Foreeldres modtagelse og brug af informationsbogen

n (%)
Modtaget bogen
Ja 150 (61)
Leest lidt i bogen 86 (57)
Leest en del i bogen 45 (30)
Ikke lzest 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 svari

procent

Baseline  Follow-up

Forskel
procentpoint

Antibiotika er effektivt mod de bakterier, der kan forarsage
sygdom

Antibiotika er effektivt mod de virus, der kan forarsage
sygdom

Forkglelser er forarsaget af bakterier

Forkglelser er forarsaget af virus

Antibiotika medfgrer, at en forkglelse gar hurtigere over
Ved forkglelse er gronligt/farvet snot et sikkert tegn pa
bakterier

Det er altid korrekt at give mit barn antibiotika, hvis han/hun
har halsbetzendelse

Antibiotika kan sla bade gavnlige og ikke-gavnlige bakterier i
kroppen ihjel

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

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

Bakterier kan veaere resistente over for antibiotika

Forkert brug af antibiotika kan gge bakteriers resistens over
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 eller
min familie

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

84 %
71%
70 %
83 %
82%
36 %
63 %
69 %

57 %
77 %

82 %

90 %
82%

51%

65 %
79 %

83 %

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

63 %
91 %

89 %

91 %
88 %

57 %

67 %
80 %

90 %

10

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

Andel, der er enige i procent

Udsagn Baseline Follow-up
Jeg stoler pa den praktiserende laeges beslutning, nar han/hun skal 86 % 88 %
udskrive antibiotika til mit barn

Jeg har indflydelse pa hvorvidt den praktiserende laege udsteder 58 % 63%
antibiotika til mit barn

Leegemiddel- og medicinaleksperter vil sandsynligvis Igse problemet 19% 15%

med resistente bakterier, fgr problemet bliver for alvorligt

Tabel 5 viser en gennemsnitlig vidensscore, der er udtryk for den gennemsnitlige andel af
korrekte svar fordelt pa en raekke demografiske faktorer og i forhold til en raekke faktorer i
forbindelse med foraeldrenes yngste barn.

Der var ingen signifikante forskelle i vidensscore i forhold til foreeldrenes kgn og hvorvidt man
bor sammen med agtefelle ved baseline eller follow-up.

| forhold til uddannelsesniveau havde foraldre med en lang videregaende uddannelse den
hgjeste vidensscore (78 %) ved baseline. Foraeldre med grundskole eller gymnasie, erhvervsfaglig
uddannelse og mellemlang videregdende uddannelse havde en gennemsnitlig vidensscore pa
henholdsvis 64 %, 63 % og 66 %. Forzeldre med kort videregdende uddannelse havde den laveste
vidensscore af alle uddannelsesgrupperne (55 %) ved baseline. Foraldre med grundskole eller
gymnasie og erhvervsfaglig uddannelse oplevede den stgrste stigning i procentpoint i
vidensscore fra baseline til follow-up med en forskel pa henholdsvis 10 og 8 procentpoint mellem
baseline og follow-up malingen. Foraeldre med kort videregaende uddannelse og mellemlang
uddannelse oplevede en @&ndring pa 2 og -2 procentpoint, mens foraeldre med lang uddannelse
ggede deres vidensscore med 5 procentpoint mellem baseline og follow-up.

Foraeldre som har en sundhedsfaglig uddannelse har en hgjere vidensscore (81 %) end foreaeldre,
der ikke har en sundhedsfaglig uddannelse (68 %) ved baseline. Begge grupper oplever samme
stigning i vidensscore i procentpoint, hvorfor denne forskel stadig er tilstede ved follow-up.

| forhold til alder, har forzeldre, der er 40 ar eller &ldre, den hgjeste vidensscore blandt alle
aldersgrupper ved baseline (81 %). Der er en tendens til at jo xldre foraldrene er, jo hgjere
vidensscore har de. Forzldre i aldersgruppen 36-40 ar oplever den stgrste stigning i vidensscore
mellem baseline og follow-up malt i procentpoint i forhold til de andre aldersgrupper.

Foreldre, som ikke har andre hjemmeboende bgrn har en lavere vidensscore (65 %)
sammenlignet med foraeldre, som har flere hjemmeboende bgrn ved baseline (72 % for foraldre
med 2 hjemmeboende bgrn og 76 % for foraeldre med 3 hjemmeboende bgrn). Ved follow-up
har forzeldre uden andre hjemmeboende fortsat en lavere vidensscore (67 %) i forhold til
foreeldre med 2 hjemmeboende bgrn (75 %) og foraeldre med 3 eller flere hjemmeboende bgrn
(81 %).

| forhold til yngste barns kgn, er der en signifikant lavere vidensscore blandt foraeldre, der har
fgdt drenge (66 %) sammenlignet med foraeldre 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 kgn.
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Tabel 5: Gennemsnitlig vidensscore ved baseline og follow-up fordelt pa

baggrundsvariable og antibiotikaforbrug

Baseline Follow-up Forskel
procentpoint
% p-veerdi % p-veerdi
Kgn 0,909 0,840
Kvinde 70 73 3
Mand 68 71 3
Uddannelse 0,000 0,000
Grundskole el. gymnasie 64 74 10
Erhvervsfaglig uddannelse 63 71 8
Kort videregdende 55 57 2
Mellemlang videregdende 66 64 -2
Lang videregdende el. 5
ph.d 78 83
Sundhedsfagligt uddannet 0,002 0,005
Ja 81 84 3
Nej 68 71 3
Bor sammen med agtefaelle 0,709 0,615
Ja 70 73 3
Nej 73 78 5
Alder
22-25ar 56 0,006 57 0,006 1
26-30 ar 58 60 2
31-35ar 73 75 2
36-40 ar 73 80 7
40 ar 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 flerbarnsfgdsel 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
Fgdeland 0,991 0,113
Danmark 70 75 5
Andet land 70 65 -5
Kommune ved follow-up 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 6
maneder 0,986 0,786
Ja 70 73 3
Nej 71 75 4
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6.3 Kvalitativt gruppeinterview med sundhedsplejersker

Ved analyse af det kvalitative gruppeinterview, fremkom tre forskellige temaer, som belyses i
dette afsnit.

6.3.1 Bogens struktur og information

Det fgrste tema, som var gennemgdende i interviewet omhandlede bogens struktur og
information.

Sundhedsplejerskerne italesatte, at bogen var velstruktureret. De oplevede, at bogen havde en
struktur, der understpttede formidlingen af viden om antibiotika og infektioner.
Sundhedsplejerskerne italesatte, at det var rart at kunne stgtte sig til oversigten og informere
om emnet pa et mere generelt plan. Derudover oplevede de, at det var let at finde information
om et mere specifikt emne, nar dette var sarligt relevant. Designet af bogen, i form af brug af
farver blev ogsa fremhaevet som en styrke.

“Man kan lige sGdan stgtte sig pd oversigten og fortaelle om de overordnede ting, som
de sd bagefter kan gd i dybden med. SG det har veeret rigtig godt, at have den som
stgtte.”

“Det der med at den er farvekoordineret, og det der med, at der er sadan en hurtig
oversigt, er rigtig godt. Det er hurtigt lige sadan at komme til lige dér, hvor man gerne
vil vide mere.”

Udover at bogen var velstruktureret, oplevede sundhedsplejerskerne ogsa, at foreeldrene let
kunne relatere sig til informationen i bogen. Vidensniveauet i bogen, tillod forzldrene at
overskue informationen samtidig med, at informationen deekkede emnet godt. Dette var en stor
styrke, da sundhedsplejerskerne oplevede, at snakken ud fra bogen gav anledning til en “aha-
oplevelse”, og at forzeldrene blev yderligere interesseret i emnet. For eksempel oplevede
sundhedsplejerskerne, at det ofte gav rigtig god mening for foraeldrene at fa information om, at
antibiotika ikke virker pa virusinfektioner.

”Det synes jeg faktisk er en af styrkerne ved det her — at det har vaeret kort og praecist,
og samtidig noget man har kunne relatere sig til. Og jeg vil 0gsa sige, at de familier jeg
har snakket med godt har kunnet se en idé i det, ndr vi har snakket om, hvorfor vi gar
det”

”Jeg synes, at det daeekker emnet meget godt i forhold til hvor fokuseret det er.”

Sundhedsplejerskerne oplevede saledes, at bogens opbygning og vidensniveau i hgj grad var med
til at opbygge en god kommunikation omkring infektioner og antibiotika med forzeldrene. Da
sundhedsplejerskerne har en travl hverdag, gjorde de dog ogsa opmaerksom p3, at det var vigtigt,
at implementering af bogen bgr veere praeget af systematik. Introduktion af bogen i
sundhedsplejerskernes arbejde bgr derfor ikke medfgre, at sundhedsplejerskerne skal udfgre
mange forskellige og nye opgaver.
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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 foraeldre, som har en laengere og videregaende uddannelse og som
generelt er meget oplyste. Selvom forzeldrene har en leengere uddannelse, og muligvis er
sundhedsfaglige uddannet, italesatte sundhedsplejerskerne, at der stadig ofte var behov og
interesse for at hgre mere om emnet. Generelt havde disse familier et hgjt vidensniveau, men
sundhedsplejerskerne oplevede ogsa, at der engang imellem var behov for mere basal viden hos
denne gruppe. For eksempel oplevede familierne ofte at veere presset pa tid, hvorfor det var
nyttigt at informere om, at antibiotika ikke ville have effekt pa varigheden af en virusinfektion.
Sundhedsplejerskerne var dog ogsa opmarksomme pa, at denne gruppe var interesseret i at
hgre mere end det basale. For eksempel italesatte sundhedsplejerskerne, at det var muligt at na
disse familier, nar de snakkede om multiresistente bakterier og de langsigtede konsekvenser af
antibiotikaindtag. Ligeledes oplevede sundhedsplejerskerne, at det gav rigtig god mening at
supplere med forskning omkring tarmbakterier, fordi denne gruppe ofte har stor interesse for
livsstil og sundhed.

“Mange af dem er hgjtuddannede og skal tilbage pd job, og det har vaeret rigtig godt, at
ligesom at kunne sige dét der med, at der er rigtig mange virusinfektioner, hvor
antibiotika ikke har nogen effekt.”

“Jeg synes, at der er et paradigmeskift. Nu kan man komme ind og informere om, at det
gdr over af sig selv, men at det tager nogle dage.”

“Det giver rigtig god mening at snakke om multiresistente bakterier i mine familier, fordi
de er sd oplyste, sé man kan nG dem.”

Bogen fungerede ogsa rigtig godt blandt foreeldre, som ikke har en laengere og videregaende
uddannelse og blandt udenlandske familier. Szerligt italesatte sundhedsplejerskerne, at
udenlandske foraeldre ofte kommer fra en kultur, hvor der er en stgrre tendens til at bruge
antibiotika, og at disse foraeldre derfor 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 infektioner rigtig god mening for mange af disse foraeldre.

”Jeg har ogsa udleveret det specielt til udenlandske familier. Lige netop fordi de kommer
fra nogle andre lande, hvor der er nogle helt andre attituder omkring antibiotika. Sa vi
plejer at fa en rigtig god snak ud fra bogen.”

“Nu har jeg ikke altid sd hgjtuddannede foraeldre, sG bare dén der med at snakke om
virus og bakterier, er der mange, der far sddan en aha-oplevelse, hvor de siger ‘nd, nu
forstar jeg sadan lidt bedre, hvorfor vi ikke fik antibiotika dengang’. (...) For nu har jeg
haft mange unge mgdre, og ikke-hgjtuddannede mgdre og ja flygtninge, og der er det

rn

lige netop dén der med ‘aha’.

Sundhedsplejerskerne oplevede altsa, at brugen af bogen fungerede godt hos mange foreeldre
pa trods af forskellige kulturelle- og uddannelsesbaggrunde. Sundhedsplejerskerne oplevede dog
ogsa, at bogen ikke fungerede, hvis foraeldrene var staerkt udfordret pa forseldreskabet.
Introduktion af bogen, bgr derfor fortsat ske ud fra sundhedsplejerskens vurdering, da brugen af
bogen afhaenger af den enkelte familie. Ydermere papegede sundhedsplejerskerne, at man ved
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at ggre mere brug af visuelle elementer i hgjere grad vil kunne imgdekomme familier, som ikke
besidder steerke leseevner.

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 andre
uhensigtsmaessig brug af antibiotika blandt familierne. De italesatte, at det var muligt at na
familierne, og oplevede, at det havde en effekt pa foraeldrenes kontakt til leegen. For eksempel
havde den ene sundhedsplejerske oplevet, at en familie fik “rettet ind”, og en anden familie
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 tror jeg at, det her afstedkom, at de fik rettet ind. Det snakkede vi i hvert fald om.
Hvor mor faktisk sagde det der, fgr i tiden ville man jo bare veere gdet til laegen og presset
pa for at fa (antibiotika), og der har de jo godt kunne se egentlig, at det der med at det
gdr over af sig selv.”

Et andet aspekt, som relaterer sig 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 omradet, og baggrundsmaterialet
fungerede som et godt redskab for sundhedsplejerskerne til at stgtte sig op af. Udover at
sundhedsplejerskernes havde en hgj faglig viden, tog de udgangspunkt i den enkelte families
situation og vidensniveau. Ved at fastsla over for foreldrene, 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
"levende” og “hyggelige”, indikerer yderligere, at sundhedsplejerskerne i hgj grad lagde energi i
at inddrage forzldrene aktivt i snakken og dermed opna succesfuld vidensopbygning hos

familierne.

“Det er jo det, der er kunsten her, hvis man bade skal fange, at man ikke taler ned til folk,
og at man heller ikke Igfter det op som en taber - altsa det er jo den der balancering, og
der synes jeg egentlig at den rammer meget godt. Og sd kan man jo selv tale det op eller
ned (...). Altsd tale det til den, man sidder over for.”

”Jeg har jo ikke bare givet den (bogen), og sd ud af dgren igen. Jeg har jo ligesom haft
snakken og forklaret det her antibiotikaprojekt. (...) Jeg har haft nogle familier, som har
haft valgt det fra, og det har jeg selvfalgelig respekteret.”

“Det er jo et forskningsprojekt og man praver jo at saelge varen pd bedste mdde, og
selvfalgelig kan man se, at de har en titel indenfor sundhedsvaesenet, men det spgrger
jeg ogsa tit ind til "Hvordan skal vi hdndtere det her, for jeg kan se, at du er..” og sG
forklarer jeg, og det er iseer mgdrene, som nogle gange godt kan fale, at de kan ikke
sparge, for det er sgu for pinligt. Og der Gbner jeg sa op for og siger ‘at det er altsa

,”

fuldstaendig normalt’.
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“Man skal passe pd med ikke at tale ned til folk. SG man skal nogle gange veere lidt
nysgerrig pd, hvor er vi henne, og hvor skal jeg starte. lkke gare det til en selvforstdelse,
at nd jeg har set at du er et eller andet. For det kan jo godt vaere, at man er lige sa oplyst
— og det modsatte ogsd. Bare fordi, at du har en eller anden titel kan det godt veere, at
du skal have en eller anden information.”

“De (flygtninge) kommer mdske fra en lille by, hvor man ikke aner forskellen mellem
bakterier og virus, og sa md man jo tage den derfra."

Sundhedsplejerskernes motivation og indsats var saledes vigtige faktorer 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 viden om emnet, og mestrede at mgde foraeldrene,
hvor de var i deres hverdag.

6.4 Antibiotikaforbrug

Resultaterne viser, at i 26 kommuner i Region Hovedstaden er forbruget af antibiotika til 0-2-
arige bgrn faldet fra 2017 til 2018, mens det er steget i tre kommuner. | de deltagende
kommuner er antibiotikaforbruget blandt 0-2-arige bgrn faldet fra 2017 til 2018 med
henholdsvis 19 %, 17 % og 12 % - se tabel 6. Til sammenligning er det samlede, gennemsnitlige
fald i Region Hovedstadens kommuner pa 10,6 % i de kommuner, hvor forbruget falder, mens
det gennemsnitlige fald er pa 8,8 % inklusiv, de tre kommuner, hvor forbruget er steget.

Som det fremgar af figur 2, var bade Egedal og Gentofte kommuner blandt de lavest
forbrugende kommuner af antibiotika til bgrn i 2015. |1 2018 var begge kommuner stadig blandt
de lavest forbrugende kommuner i Region 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 stigning (+) i antibiotikaforbrug
Rgdovre Kommune -22,92
Gentofte Kommune -19,19
Egedal Kommune -17,31
Hgje-Taastrup Kommune -16,96
Bornholms Regionskommune -16,53
Allergd 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
Lyngby-Taarbaek Kommune -6,81
Hillered 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 Kommune +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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7. DISKUSSION

7.1 Hovedresultater

Projektets resultater viser, at en stor del af smabgrnsforaldrene allerede ved baseline svarede
korrekt pa en raekke udsagn vedrgrende antibiotika, infektioner og antibiotikaresistens. Samtidig
viste resultaterne, at i alle tilfeelde besvarede en stgrre andel af smabgrnsforaeldrene korrekt pa
de samme udsagn ved follow-up i forhold til baseline. Det overordnede vidensniveau var blandt
andet forskellig i forhold til uddannelsesniveau og alder ved baseline, saledes forzeldre med
lengere uddannelse, og hgjere alder, havde et hgjere vidensniveau. Desuden var der ogsa et
hgjere vidensniveau blandt foraldre, som havde flere hjemmeboende bgrn i forhold til
ferstegangsfgdende ved baseline. Foraldre med grundskole eller gymnasial uddannelse og
foreldre med erhvervsfaglig uddannelse fik mere ny viden fra baseline til follow-up
sammenlignet foraeldre med en laengerevarende uddannelse.

Sundhedsplejerskerne evaluerede seminaret om antibiotika og infektioner positivt og vurderede,
at det klaedte dem pa til at tale med foraeldre om infektioner og antibiotika. Samtidig viste det
kvalitative gruppeinterview, at sundhedsplejerskerne vurderer, at bogen ”"Infektioner &
antibiotika blandt smabgrn” understgtter deres arbejde i at informere foraeldre om infektioner
og antibiotika. Bogens struktur og informationsniveau henvendte sig bade til familier med et hgjt
vidensniveau, men ogsa til familier, som havde brug for mere basal viden om emnet. Endeligt var
sundhedsplejerskerne motiverede til at bruge bogen, og 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 ogsa, at feerre foraeldre end estimeret
blev rekrutteret til projektet, samt at blandt de 247 foraldre som besvarede baseline og follow-
up spergeskemaet, fik kun 150 forzeldre udleveret bogen ved besgg af deres sundhedsplejerske.

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

7.2 Sammenligning med andre studier

Sammenligning af naervaerende projekt vil ske pa baggrund af studier fra andre lande, som har
undersggt vidensniveau omkring infektioner og antibiotika blandt forzeldre og med studier, der
har undersggt forskellige interventioner, hvor man har inddraget et informationsmateriale (25—
29).

| forhold til fundene i naervaerende projekt vedrgrende forskelle i viden mellem
uddannelsesgrupper, fandt et studie af Bert et al. i overensstemmelse hermed, at forzeldre, der
er sundhedsfagligt uddannet, er mere tilbgjelige til at have korrekt viden om antibiotika.
Ligeledes fandt studiet, at foraeldre med en laengerevarende uddannelse var mere tilbgjelig til at
svare korrekt pa udsagn vedrgrende antibiotika (25). Dette er ogsa i overensstemmelse med et
review-studie (26). | modsaetning til vores projekt, fandt dette studie, at foraeldre, der var over
40 ar, havde en lavere vidensscore i forhold til yngre aldersgrupper (25).

Fundet af et hgjere niveau af viden blandt foraeldrene efter eksponering for bogen er i
overensstemmelse med et studie af Maor et al. Dette studie blev udfgrt blandt foraeldre i Israel
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og fandt, at viden formidlet via plakater og en pjece samtidig med, at den praktiserende leege
forklarede foraeldrene om, hvorfor man ikke skulle udstede antibiotika i forbindelse med
legebesgget var associeret med et hgjere vidensniveau hos foreldrene i forhold til en
kontrolgruppe af foraeldre (27). Fundene er ogsa i overensstemmelse med et studie af lvanovska
et al., som konkluderede, at interventioner for at nedbringe ungdvendigt brug af antibiotika skal
implementeres ved aktivt at inddrage sundhedsprofessionelles (28). | modsaetning til fundene i
naervaerende projekt fandt et studie af Schellinger et al, at skriftligt materiale om antibiotika ikke
kunne gge foraeldres vidensniveau pa laengere sigt, og at informationen skulle formidles via
videomateriale for at have en langtidseffekt pa foraeldrenes vidensniveau (29).

Sammenligning af vores resultater i forbindelse med det kvalitative interview er ogsa muligt i
forhold til en intervention, hvor man havde inddraget de praktiserende leeger i stedet for
sundhedsplejersker (31). Studiet af Francis et al., undersggte brugen af en bog, som skulle sendre
foraeldres og klinikeres motivation og kompetencer til at handtere respiratoriske infektioner
blandt bgrn. Ligesom i naervaerende projekt fandt dette studie, at tid var en vigtig barriere for
brug af bogen. Alligevel oplevede laegerne ogsa, ligesom sundhedsplejerskerne i naerveerende
projekt, at det gav rigtig god mening at bruge ekstra tid pa emnet. Ligeledes sagde foraldrene i
dette interview, at budskaber om, at antibiotika ikke altid er ngdvendigt, og at information om
den typiske varighed af en infektion var meningsfuldt, hvilket ogsa var sundhedsplejerskernes
opfattelse i naervaerende projekt. Ligesom at sundhedsplejerskerne i naerveerende projekt gjorde
opmaerksomme p3, at foraeldrene nogle gange fglte sig misforstaet, fandt dette studie ogsa at
legerne syntes, at det var udfordrende at handtere foraeldrenes forventninger (31).

Yderligere er fundene i naervaerende projekt vedrgrende sundhedsplejerskernes oplevelse af, at
de havde mulighed for at @ndre forzeldrenes praksis i overensstemmelse med et review-studie
af Peetoom et al., som konkluderede, at uddannelse af foraeldre ved brug af midler, der aktivt
formidler information, mens barnet er rask, kan have potentiale til at &ndre foraldrenes praksis
i forbindelse med at opsgge sundhedsydelser i forbindelse med feber og andre almindelige
infektioner hos barnet (30).

7.3 Styrker og svagheder

Der en raekke styrker ved narveerende projekt. Fgrst og fremmest er det et prospektivt
studiedesign, og vi har information om forzldrenes vidensniveau inden og efter at de blev
introduceret for bogen. Derudover er det ogsa en styrke, at vi har information fra de samme
foreeldre ved baseline og follow-up. Det er ogsa en fordel, at projektet bade er blevet evalueret
kvantitativt via spgrgeskemadata om foraeldrenes vidensniveau og kvalitativt via interview om
sundhedsplejerskernes erfaring med brug af bogen. Viden blev malt ved 18 spgrgsmal og
spgrgsmalene blev valideret af eksperter inden for klinisk mikrobiologi, hvilket er med til at give
et mere nuanceret billede af vidensniveauet. Endeligt er det ogsd en stor styrke, at
sundhedsplejerskerne blev involveret aktivt i udviklingen af projektet, saledes at der var
mulighed for at tilpasse dialogen omkring bogen til deres arbejde.

Der er ogsa flere svagheder ved naervaerende projekt, som skal fremhaeves. Fgrst og fremmest
blev det ikke udfgrt som et kontrolleret forsgg, og det er derfor ikke muligt at tilskrive de
observerede effekter pa foraldrenes vidensniveau og faldet i antibiotikaforbrug til
foraeldrebogen. Det kan ogsa vaere andre omstaendigheder, som har betydet, at foraeldrene har
mere viden ved follow-up i forhold til baseline. For eksempel fremgik det af resultaterne, at
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foraeldre, der i forvejen har bgrn, har mere viden, hvorfor aendringen i viden lige sa vel kan vaere
stgrre grad af erfaring med andre faktorer der er forbundet med at fa bgrn. Kun 24 ud af 40
sundhedsplejersker besvarede spgrgeskemaet om deres vurdering af seminaret. Projektgruppen
erfarede, at det kunne skyldes, at mailen med link til spgrgeskemaet var landet i spam-mail hos
nogle. En anden svaghed ved projektet er, at feerre foreeldre end forventet blev rekrutteret til
projektet, og at en stor del af de foraeldre, som blev rekrutteret, angav at de ikke havde faet
bogen. Data pa antibiotikaforbrug er ikke pa individniveau, men pa aggregeret niveau. Man kan
ikke ggre det lige sa pracist med aggregerede data. Derfor er det ikke muligt, at sige noget om,
hvorvidt de bgrn, hvis foraeldre modtog informationsbogen, havde et mindre forbrug end bgrn,
hvis forzeldre ikke modtog bogen.

Da bade eksponering for bogen og viden er malt ved selvrapporteret spgrgeskema er det muligt,
at der er tale om afhangig misklassifikation. For eksempel kan stress bade pavirke, om man
husker at have faet bogen ligesom det kan pavirke, hvor koncentreret man er, ndr man besvarer
vidensudsagnene. En anden faktor, som kan have medfgrt afhaengig misklassifikation er sproget.
Spgrgeskemaet blev bade udviklet pa dansk og engelsk, og der er pa denne made mulighed for,
at foreeldre, som er steerkere i engelsk end dansk, kan deltage pa lige vilkar som de andre
forzeldre. Det er dog alligevel muligt, at eksponering for bog og vidensniveau er misklassificeret
blandt forzeldre, som hverken er steerke i dansk eller engelsk i tilfeelde af, at de har besvaret
spprgeskemaet.

Det er ogsa sandsynligt, at der er tale om differentiel misklassifikation af udfaldsvariablen viden.
Dette kan for eksempel vaere tilfaeldet, hvis foraeldrene, efter at have faet bogen, er blevet mere
bevidste om deres svar, og muligvis har undladt at besvare spgrgsmal, som de er usikre pa eller
eventuelt aktivt spgt efter det korrekte svar. Dette kan betyde, at vi finder en st@rre stigning i
viden, end hvad der i realiteten er tilfldet. Det er ydermere muligt, at eksponering for bogen er
differentiel misklassificeret, hvis foreeldrenes sande niveau af viden pavirker om de har angivet

at have faet bogen.

7.4 Generaliserbarhed

En stor del af de mgdre, som var med i denne undersggelse var veluddannede, og
sundhedsplejerskerne italesatte ogsa, at bogen ikke fungerede, nar foraeldrene var udfordrede
pa deres foraeldreskab. Ligeledes blev feerre mgdre end forventet rekrutteret til projektet, samt
at blandt de 247 foraeldre, som besvarede baseline og follow-up spgrgeskemaet, fik kun 150
foraeldre udleveret bogen. Derfor er fundene i naervaerende rapport vedrgrende vidensniveau
hgjest sandsynligt ikke repraesentative for alle smabgrnsforaeldre i Danmark. | en subanalyse,
fandt vi i linje med dette, at foreeldre, som blev ekskluderet fordi de ikke besvarede follow-up
spgrgeskemaet eller ikke havde faet udleveret bogen var mere tilbgjelig til at veere blevet fgdt i
et andet land end Danmark i forhold til dem der var inkluderet i analysen. Ligeledes er det muligt,
at vi havde faet flere perspektiver og nuancer omkring implementeringen af bogen,hvis flere
sundhedsplejersker havde deltaget i det kvalitative interviews. P& den anden side var de to
sundhedsplejersker, som deltog i det kvalitative interview, gode informanter og repraesenterede
to af de tre deltagende kommuner.
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8. Konklusion

Sundhedsplejerskerne oplevede, at bogen "infektioner & antibiotika blandt smabgrn” var et godt
veerktgj til at understptte deres arbejde i at informere forzeldre om infektioner og antibiotika
efter den enkelte families behov, nar familierne i g@vrigt ikke var steerkt udfordret pa
foraeldreskab. Sundhedsplejerskerne vurderede samtidig, at et halvdags seminar kleedte dem
godt pa til denne opgave. Neaervaerende rapport viser i lyset af den eksisterende litteratur, at der
er potentiale i at involvere lokale sundhedsprofessionelle, som for eksempel sundhedsplejersker,
saledes informationsmaterialet bliver formidlet aktivt og kan veere udgangspunkt for en dialog,
der kan veere med til at gge foraeldres viden om antibiotika og infektioner. Styrken ved at
involvere lokale sundhedsprofessionelle aktgrer er, at informationsmaterialet bliver
implementeret pa den enkelte families preemisser, da der er store forskelle i viden fordelt pa
eksempelvis uddannelsesniveau og aldersgrupper. Det er samtidig dog ogsd vigtigt, at
implementeringen af informationsmaterialet bliver tilpasset de sundhedsprofessionelles
arbejde, da tid og registrering blandt andet kan veere barrierer for brug af
informationsmaterialet.
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