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I RAK - Riktigere antibiotikabruk i kommunene

RASK - Riktigere antibiotikabruk pd sykehjem



iIRASK

Fra tidsavgrenset prosjekt
til kontinuerlig program

e Typisk: nar oppmerksomheten forsvinner, forsvinner
forbedringen

e Utfordring: man kan bli lei av a hgre det samme i arevis
* Morsomt, interessant, givende
e Lett tilgjengelige verktpy
* Tilpasset vanlig drift pa sykehjemmet
* Metoder som virker: Malinger, Mal, Tiltak
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RASK — Riktigere Antibiotikabruk i
Svykehjem/Kommunale helseinstitusjoner

Kvalitetsarbeid + Antibiotikastyringsprogram

* Gjennomfg@res pa institusjonen
* Fagdag/fagmeter og/eller individuelt
* Ledelsesforankring
 Gir individuelle kurspoeng og arlig diplom til sykehjem
* Pamelding for 5 ar

*Vileverer innhold!
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RASK — Riktigere Antibiotikabruk i
Svykehjem/Kommunale helseinstitusjoner

Kvalitetsarbeid

» MALINGER: Arlig, detaljert rapport
* Viser hva som kan forbedres
« Sammenligning med andre sykehjem
* Viser om malet nas

» MAL: Hva vil vi jobbe med?
 TILTAK: Hva skal vi gjgre for a na malet



RASK
Kvalitetspakken

* Antibiotikarapport —apotekdata

* Videoundervisning
- Intervjueserie
- 5 RASKe
 E-leering
* Diverse informasjonsmateriell (inkl. sjekklister)



iRASK
Antibiotikarapport

RASK
(Riktigere Antibiotikabruk for Sykehjem i
Forskrivning av antibiotika
1. januar 2021 - 31. desember 2021
Abildsghjemmet inkludert avdeling @stensje (76 plasser)

b4 Riktigere Antibiotikabruk
l'. i Sykehjem / Kommunale
helseinstitusjoner

Antibiotikarapport for Abilds@ sykehjem

Periode 1: 1/2021 - 12/2021
Periode 2: 2/2022 - 1/2023

Figur 1. Antibiotikaforbruk ved alle sykehjem (langtids) | Oslo mait | DDD/100 liggedegn (LD). Gjennomsnittet
for de viste institusjonene er markert (red linje). Antibiotika inkluderer alle systemiske antibiotka med unntak av
metenamin (Hiprex ®)

Denne rapporten er en del av kvalitetsforbedringsprogrammet RASK. Vi oppfordrer til 3 bruke rapporten som
grunnlag for gode diskusjoner pd interne fagmeter, og som utgangspunkt for & sette egne mil for forbedring.
Institusjoner som deltar | RASK Fir ny rapport hvert 8r. Opplegg for strukturert diskusjon rundt rapporten finnes
pé www.antibiotika.no/rask/

w==DDO/100LD  ===DDD/100 LD gjsnitt Rapporten git en oversikt over all peroral og intravenas antibiotika pd din institusjon det siste ret («Periode 2)
sammenlignet med den forrige drsperiode vi har data fra («Periode 1»). Rapporten er basert pd innkjept
antibiotika fra apotek, og sier derfor ikke eksakt hva og hvor mye som faktisk er brukt av pasienter. Se bakerst i
rapporten for definisjoner og farklaringer.

3

RASK er utviklet og drives av Antibiotikasenteret for primaermedisin: post@antibiotikasenteret.no

Totalbruk av antibiotika

>

Figur 1. ved alle i Fylket.
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Antibiotikarapport for Abildse sykehjem
Periode 1:1/2021 - 12/2021

Totalbruk av antibiotika

Figur 1. Antibiotikabruk ved al
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iRASK
Videoundervisning

* Intervju med ekspert

* Varighet 15-20 minutter

* Kan gjennomfegres i felleskap

» Apne for refleksjon rundt egen

praksis
* Legges ut pa RASK-siden pa \
fOrhé nd aVv OppSta rt Né’ har du sett et scenario og sykepleieren héfreagegref —

jo pa urinens utseende og lukt.




iRASK
“5 RASKe”

* 5 spgrsmal

* 5svar
* 5 minutter | ;i ntibiotikastyrin?

- Korte filmsnutter
- Konkrete problemstillinger

LA B A
Hva er egentlig antibiotikastyring?




RASK
E-laering

e 4 deler
* Varighet ca 30 minutter per del I

Det trodde vi iallfall. Men ikke lenge etter begynte iene 4 513 tilbake; antibioti i ble rask et
problem.

[} [}
. R e V I S O n e tt e r b e h O V Allerede i antibiotikaens spede begynnelse si en at bakterier kunne utvikle motstandskraft mot antibiotika.
En stund tenkte vi at vi kunne lose problemet med & finne nye typer antibiotika, men de senere tidrene har
J strommen av nye typer antibiotika som kommer pa markedet n@rmest torket inn. Samridig har bakterienes
resistensutvikling og spredningen av resistens okt pi.

Kilde
Antibiotic deployment Ciatworthy, A., Pierson, E. & Hung, D.

Targeting virulence: a new paradigm for

antimicrobal therapy. Nat Chem Biol 3

Totracycline 541-548 (2007)
Chioramphenicol | Vancomycin
Streptomycin l Ampiciin

Cep P Daptomycin

=i | T T d
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Ll L) | I TT

Kurset er relevant for bade leger, sykepleiere og annet helsepersonell, og bestar av fire deler;

» Bakterier, antibiotika og antibiotikaresistens Sces | Crmituesi | Arpcan Vanmen L..L.,.lu
. . . . . F Slnmmvm Erythromycin
» Forebygging av infeksjoner i sykehjem e
Antiblotic resistance observed

» Diagnostikk av infeksjoner i sykehjem
Behandling av infeksjoner i sykehjem

Hver del tar ca 30-45 minutter. Ta gjerne kurset sammen med kolleger eller som del av internundervisning, slik at dere i fellesskap kan drefte og reflektere rundt
prablemstillingene og kasuistikkene som tas opp! Les informasjonen "Om kurset" ferst, sa er dere klare til a sette igang!

Kursene inneholder oppgaver og sparsmal. Disse er ment a stimulere til refleksjon og lering, og er ikke testing eller eksamen. Det er helt i orden a feile, men ta
dere tid til & fa det til fer dere gar videre, da lerer dere mer! Svar som oppgis vil behandles anonymt.
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2002 wwmmagroka ne B tragon Marua Pliens

Lommekort/Flytskjema/
Kortversjon mm.

URINVEISINFEKSJONER (UVI) HOS ELDRE

UVI ikke sannsynlig
o N

Ustix ikke nadvendig

v
v
v
v
v

Vurder folgende rsaker:
. Dehydrering: drikkelist

W

Virale infeksjoner:

gastroenteritt/forkjelelse/influensa?

Sevnproblemer
Smerte

Angst eller depresjon
Opstipasjon?

Ny

Bivirkninger av medisiner

HANDTERING AV

Mistenker du en UVI?

JA

Har pasienten et av symptomene
som kan indikere en UVI?
[Se bakside for beskrivelse av symptomer]

uv

1-
o
v

Aktiv monitorering:

e? 1. Sper jevnlig om pasientens

symptomer

2. Jevnlig oppfelgning med:
¥ Temperatur
[ Blodtrykk/respirasjon
[4 02-metning/pust

3. Registrer vaeskeinntak

v
A

Vedvarende symptomer?
Utvikling av nye symptomer?

v
A/

Revurder muligheten for UVI
Konferer med lege dersom nodvendig

Lommekortet kan brukes
som beslutningsstette,
men erstatter ikke egen
vurdering. Ved tvil ber det
konfereres med lege.

Urinveisrelaterte
symptomer:

1. Smertefull og
vanskelig vannlatn

2. Hyppig vannlatning

3. Nyoppstitt
urininkontinens

4. @kt vannlatningstr.
urge

5. Synlig puss fra
urinreret

Urin

1. Endret farge/lukt af

2. Grumsete urin

3. Makroskopisk hem)|
[synlig blod i urine:

Urogenitale

1. Skrotal smerte
2. Prostatasmerte
3. Urinretensjon
4. Nokturi
[nattlig vannlatning
5. Redusert urinprody

Lommeksriet or basert pb retrins
retningulins for antbiotikabruk i g
Land; Hartman EAR. Groen WG, ie]
Oversettelae wed Astibictissentd

Ll |
L]
- -
- Antibiotikasenteret fo
T Antibsotikasenteret for
- primaermedisin (ASP)

Urinprgve - sjekkliste

Det er vanlig at eldre mennesker har bakterier i urinen, se baksiden for mer informasjon.
Urinprgver skal bare tas nar det er sterk mistanke om infeksjon i urinveiene.

Dette skjemaet skal ALLTID fylles ut ved urinprevetaking {urinstrimmel/stiks eller urin il dyrking).

BRI et
L OSSOSO UOOORSPRSU £1 .11 1= S
Urinprgve bestilt av lege Ja D Nei D

Bakgrunn for pravetaking Sett kryss | Tillegg for allmennsymptomer Sett kryss

Svie ved vannlating Nyoppstitt/forverring av falltendens

KORTVERSJON FOR SYKEHJEM

NASJONAL FAGLIG RETNINGSLINJE FOR
ANTIBIOTIKABRUK | PRIMARHELSETJENESTEN

Kortversjonen omtaler de vanligste infeksjonstilstandene pa sykehjem.
[Fullstendig retningslinje finnes pa www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/
lantibiotika-i-primaerhelsetjenesten, www.antibiotikaiallmennpraksis.no

log som app for smarttelefon/nettbrett.

Luftveisinfeksjoner i sykehjem

Mcrknadcr

Ved KOLS:
Amoksicillin 500 mgx3i7d

Fenoksymetylpenicillin Ved penicillinallergi eller
1gx4i7d svelgvansker:
Doksysyklin 100mgx1i7d
(200 mg forste degn)

Trim-sulfa: Evt

Hyppig vannlating Feber

Nyoppstatt eller gkt inkontinens Nyoppstatt/forverring uro f forvirring

Smerte | rygeg/ flanke Redusert allmenntilstand

Smerte over symfiyse

Synlig blod | urinen

Trimetoprim-sulfa 160+800 mg
(2tb/20ml)x2i7d

Fenoksymetylpenicillin 1gx 4

+ciprofloksacin 500mgx 2i7d  dosejustering ved

nedsatt nyrefunksjon.

Hud- og sarinfeksjoner i sykehjem

D Annen Arsak Hl PrEvETaKINE: oo e

l:l Engangskateter l:l Permanent kateter
D Annen provelakingsmBTOde e it

Hvordan er prgven tatt: l:l Midtstramsprave

Tidspunkt prévetaking: Dato:..._.. ... Klokken: ...

I:‘ Farste vannlating om morgenen |:| =4 L. etter forrige vannlating

Hvor lenge har urinpraven vaert oppbevart | romtemp. fgr testing med urinstrimmel/stiks
D Oppbevart = 2 t. | romtemperatur |:| Oppbevart < 2 t. | romtemperatur
Resultat urinstrimmel/stiks:

Nitritt
Erytocytter o

Proteim .

Urin til dyrkning tatt: Ja I:‘ Nei I:‘ Sendt: Ja I:‘ Dato

Sign. sykepleber.

200082007

Sign. pravetaker

Ref: Sunchall et al: interlewiin-& oncentrations in the urine and dipstick analyses were related to bacteriuria but not symptoms in the
elderly: a cross sectional study of 421 nursing home residents. BMC Geriatr. 2014 Aug 12,1488, doi: 10.1186/1471-2318-14-88.

hittp:/ fwww.antibiotikaiallmennpraksis.no/

-
NOKLUS

Behandlingsvarighet
ST Ipenicillin Ved penicillinallergi: avhengig av klinisk
'1 LG Klindamycin 300 mgx2i5deller respons.

9 Erytromycin 500 mg x 2i5d Erytromycin: Ofte
interaksjoner.
S 18 Behandlingsvarighet
Dikloksacillin 500 mg x 415 d e ::“"'c‘::‘“;g;:" Sica avhengig av klinisk
my gxet respons.
Urinveisinfeksjoner i sykehjem
: ] Hoy forekomst

Behandles ikke med antibiotika p4 sykehjem.

Evt lengre behandling
Pivmecillinam 200 mg x 3 Ved ESBL-produserende bakterie ved komplisert forlop.
Trimetoprim 160 mg x 2 sensitiv for mecillinam: Trimetoprim:
Nitrofurantoin 50 mg x 3 Pivmecillinam 400 mgx3i3d Evt dosejustering ved
Behandlingsvarighet 3 d Ved bakterie sensitiv for ampicillin: nedsatt nyrefunksjon.
[begge kjenn). Amoksicillin 500 mgx3i3d Nitrofurantoin:

unngas ved GFR <40.
Pivmecillinam 400 mgx3i7d Ved allergi eller resistens mot 5
Trimetoprim-sulfa 160+800mg  begge forstevalg: fe";l::,?"'u":r‘:;‘:llfg
(2 tbl /20 ml mikstur) x 2i 7 d Ciprofloksacin 500 mg x 2i7d P P-

IPARENTERAL ANTIBIOTIKABEHANDLING | SYKEHJEM

lUnnga unedvendig bredspektret antibiotikabehandling. 3. generasjons cefalosporiner, piperacillin/
tazobaktam og karbapenemer ber kun brukes etter konferering med spesialisthelsetjenesten.

Se Handbok i antibiotikabruk i primarhelsetjenesten [www.antibiotikaiallmennpraksis.no)

or mer informasjon. Kortversjonen er utviklet av ASP, kontakt: postf@antibiotikasenteret.no

oa
-_=> Antibiotikasenteret for

=  primaermedisin (ASP)

ane Wuwras poer MariusP darvd

2022 wwwmapals
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RASK-bistand

* Holde innlegg
* Gjennomga antibiotikarapporter for sykehjem

 Svare pa sp@grsmal

Antibiotika —
bare nar det
trengs




iRASK
RASK-plattform - www.antibiotika.no/rask

» Apent og tilgjengelig for alle

e Alt av RASK-innhold samlet

A BEY

Riktigere Antibiotikabruk

{ QASK Sykth/Kmm nale
helseinstitusjoner




iRASK
RASK-plattform (nettside)
RASKt aktuelt og arshijul

Helse Mord Helse Vest

Helse Sar-@st Helse Midt-Norge

Hold deg oppdatert T
» RASK intervensjonen farte til redusert bruk av urinveisantibiotika | @stfold =

o 13.juni 2023 arrangerte NSAS webinar som sykepleierensrolle ifm. antibiotikastyring. Fikk du

ikke med deg webinaret kan du se den og mange andre gode webinarer ved a klikke her.
NSAS




e Etter fullfgrte aktiviteter kan den
ansatte fa kursbevis direkte i
kursportalen.

* Det legges opp til nye aktiviteter
hvert ar.

* For kursbevis ma den ansatte
lage seg en bruker pa
kursportalen og logge inn.
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RAK — Riktigere Antibiotikabruk i Kommunene

Figur 2.3, Terapiprofi

lav antibiotikaresepter i perioden.
med smagruppen, R

Din praksis sammenliknet
AK-prosjektet, kommunen, fylket og

hele landet.

100 % Andre antibiotika [eksk|
NEEwmwm -
Sulfonamider og trimetoprim
g Pivmecillinam
80 % B Makrolider

IR Tetasykine:
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m Armaksicillin
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SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE

2020, VOL. 38, NO. 3, 352-359 Taylor & Francis
https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1 794400 0 & Friach G
RESEARCH ARTICLE 3 OPEN ACCESS | Gheck for updstes

Quality improvement and antimicrobial stewardship in general practice -
the role of the municipality chief medical officer. A qualitative study

Sigurd Hoye®, Anja Maria Braend” and Ivan Spehar*

*Antibiotic Centre for Primary Care, Department of General Practice, Institute of Health and Society, University of Oslo, Oslo, Norway;
"Department of General Practice, Institute of Health and Society, University of Oslo, Oslo, Norway; “Department of Health
Management and Health Economics, Institute of Health and Society, University of Oslo, Oslo, Norway

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Aims: This study aimed to explore the conditions for the Municipal Chief Medical Officers’ Received 29 October 2019
(MCMOs) involvement in quality improvement in general practice, specifically concerning anti- Accepted 2 July 2020

biotic prescribing practices.

Methods: This qualitative study consisted of semi-structured in-depth telephone interviews and g"lw":bz

group interviews with MCMOs (n = 12). The interview guide aimed to explore the MCMOs’ views a;:r:imgalo‘?::;;wp
on their role and responsibilities regarding the quality of care in general practice. The data were .\ o1 Gcease
analysed using systematic text condensation. control; drug prescription;
Results: Three main themes were identified: 1) the relationship between the municipality and professional autonomy;
the general practitioner (GP), with the MCMO acting as an intermediary, 2) influencing the GPs’ public health administration
work and 3) antibiotic use and infection control. The MCMOs perceived themselves as liaisons

between the municipalities and the GPs. They emphasized building trust, showing respect and

sharing common values in their interactions with the GPs, upholding the GPs’ professional

autonomy. Working for quality improvement was considered a priority; however, MCMOs

expressed a need for external support to establish a permanent quality improvement frame-

work. The informants were positive about engaging in improving antibiotic prescribing practices

because this combined the municipality’s responsibilities for quality improvement and commu-

nicable disease control.

Conclusions: The MCMOs considered themselves as well-suited agents for quality improvement

in general practice, as liaisons between the municipalities and the GPs. Quality improvement in

general practice would benefit from a clearer structure in terms of the MCMOs’ roles and

responsibilities. Within communicable diseases control, the MCMOs have a clear mandate, which

places antimicrobial stewardship initiatives in a favourable position amongst other areas of qual-

ity improvement.

« Kommuneoverlegene ansa

seg som velegnede aktgrer
for kvalitetsforbedring i
allmennpraksis, som et
bindeledd mellom
kommunene og fastlegene.

Behov for ekstern stgtte for
a drive kvalitetsforbedring.

Positive til 3 engasjere seg i
a forbedre antibiotikabruk
fordi dette kombinerte
kommunens ansvar for
kvalitetsforbedring og
smittevern.

* Viktig at det ikke fremstar

som tilsyn.

* Viktig med et godt forhold

til fastlegene.
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Article

General Practitioners” Attitudes toward Municipal
Initiatives to Improve Antibiotic Prescribing—A
Mixed-Methods Study

Marthe Sunde '!, Marthe Marie Nygaard 1! and Sigurd Hoye 2*

1 Faculty of Medicine, University of Oslo, 0318 Oslo, Norway

2 Antibiotic Centre for Primary Care, Department of General Practice, Institute of Health and Society,
University of Oslo, 0318 Oslo, Norway

Correspondence: sigurd hoye@medisin.uiono

t  These authors contributed equally to this work, and share first authorship.

check for
Received: 12 July 2019; Accepted: 15 August 2019; Published: 17 August 2019 updates

Abstract: Antimicrobial stewardship (AMS) interventions directed at general practitioners (GPs)
contribute to an improved antibiotic prescribing. However, it is challenging to implement and
maintain such interventions at a national level. Involving the municipalities” Chief Medical Officer
(MCMO) in quality improvement activitics may simplify the implementation and maintenance,
but may also be perceived challenging for the GPs. In the ENORM (Educational intervention in
NORwegian Municipalities for antibiotic treatment in line with guidelines) study, MCMOs acted as
facilitators of an AMS intervention for GI’s. We explored GP’s” views on their own antibiotic prescribing,
and their views on MCMO involvement in improving antibiotic prescribing in general practice.
This is a mixed-methods study combining quantitative and qualitative data from two data sources:
e-mail interviews with 15 GPs prior to the ENORM intervention, and online-form answers to closed
and open-ended questions from 132 GPs participating in the ENORM intervention. The interviews
and open-ended responses were analyzed using systematic text condensation. Many GPs admitted
to occasionally prescribing antibiotics without medical indication, mainly due to pressure from
patients. Too liberal treatment guidelines were also seen as a reason for overtreatment. The MCMO
was considered a suitable and acceptable facilitator of quality improvement activities in general
practice, and their involvement was regarded as unproblematic (scale 0 (very problematic) to 10
(not problematic at all): mean 8.2, median 10). GPs acknowledge the need and possibility to improve
their own antibiotic prescribing, and in doing so, they welcome engagement from the municipality.
MCMOs should be involved in quality improvement and AMS in general practice.

* Kommuneoverlegen ble ansett

som en passende tilrettelegger
for kvalitetsforbedrings-
aktiviteter i allmennpraksis

Kommuneoverlegens
involvering ble sett pa som
uproblematisk.

Fastlegene erkjenner behovet
og muligheten for a forbedre
sin egen
antibiotikaforskrivning, og
gnsker engasjement fra
kommunen velkommen.

Kommuneoverlegen bgr
involveres i kvalitetsforbedring
og antibiotikastyring i
allmennpraksis.



Kommunens rolle i antibiotikaresistens-arbeidet

* Fastlegepraksis

* Legge til rette for kvalitetsforbedring (SKILs
Kommunesamarbeid)

* Informere om RAK, oppfordre til/fglge opp deltagelse
e Evt: invitere til ad hoc-gruppe som kan gjennomfgre RAK

* Sykehjem/kommunale helseinstitusjoner
* Godkjenne bruk av data til antibiotikarapport
» Oppfordre til 5 ars deltagelse i RASK, fglge opp deltagelse

* Smittevernplan
* Oversikt over resistensforhold og antibiotikabruk

* Legge til rette for kvalitetsforbedringsarbeid innen
antibiotikabruk



Kommunens rolle i antibiotikaresistens-arbeidet

* Legevakt

* RAK legevakt — pa pilotstadiet
e Utfordring: kreves installasjon av programvare
* Presse pa for a fa kommunens IT-avdeling til 3 godkjenne dette

* Hlemmetjenesten
 AHA — Antibiotikasmarte Hjemmetjeneste-Ansatte — pa pilotstadiet

* Generelt
e Fastlgnn pa legevakt?
* Vikarer som ikke kjenner norsk antibiotikapraksis — kompetansekrav?
* Info til befolkningen om nar det er ngdvendig med legekontakt?




Nar er det
ngdvendig med

legekontakt?

10 | NYHETER
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Bakterie er tilbake:

— Interessant
aseom vifar
et betydelig
utbrudd

Det begynner gjerne med symptomer
fra halsen. Sa kommer feberen og den

plagsomme hosten:

- Det er viktig a gi

antibiotika forholdsvis tidlig.

»Trendelag
Smitte

- Nar bgr man oppsgke lege?

- Dersom man far hoste som ikke gir
seg I lgpet av et par dager, kan man

kontakte lege og bli vurdert for

behandling.

|1

som forte U1 at _ferre  var
immune | denne perioden.
Christensen opplyser videre
at det var et mindre utbrudd i
Trondelag vinteren 2016/2017.
| Folkehelseinstituttets (FHI)
ukentlige i pport,

TSOT VITRer Bra 1not
denne bakterien, men det er
viktig & komme i gang med
behandlingen forholdsvis tidlig.
Gardet over én uke, kan man bli
glende og hoste Jenge likevel.

folge Chri Kan bak

stir det at 95 personer | Norge
testet positivt pd mycoplasma |
uke 42,

Ble borte under d

terien forirsake alvorlig sykdom
hos enkelte - som eldre og folk
med ovrige grunnsykdommer.
Sma barn har som regel milde

Under koronapandemien var

Bakterien kan fore til lang

Andreas Christensen, overlege ved St. Olav. Bildet er tatt ved en tidligere anledning. FOTO. TERIE SVAAN

ikke sikkert at det blir s veldig
sk, ster han.
Smittevernlege | Trondheim

mange flinke med n
tiltak. Ni som pandemien er
over, registreres en  opp
blomstringav flere sykdommer.
Det har vert en ekstra
ordinzer situasjon under pande
mien og | tiden etter. VI har for
eksempel ikke sett myco
plasma-bakterien. Ni begynner
vid se en viss bevegelse igjen, og
det kan tenkes at vi fremover vil
se en forekomst som er storre
enn normalt.
Ifolge Christensen er det Ikke
utviklet en vaksine mot myco

varig Ise og hoste
ogsh hos mennesker som
utgangspunktet er friske. Men
de aller fleste fir et forholdsvis
mildt forlep, sier han.

- Interessant i folge med
Christensen omtaler den fore
lopige okningen av mycoplasma
som «forsiktig», men mener at
platiet ennd ikke er nadd.

Na blir det interessant 4 se
om vi fir et betydelig utbrudd,
eller om det blir moderat. Vifor
venter en okning, men det er

! Eli Oline Sagvik, for
teller at bam, tendringer og
yngrevoksne er mest utsatt for 4
smittes med mycoplasma-bak
terien.

Det smittes gjerne pd skoler
og 1 barnehager, hvor barna
omgis tett.

De lave temperaturene ute og
det at folk I storre grad samles
inne. er ogsd med pi 4 g
grobunn for denne type bak
terier og luftveisvirus.

Vi ser i tillegg en okning av
rhinovirus og koronavirus. Men

disse virusene har forelopig
nadd et platd. og vi ser na flatere
kurver, sier Sagvik, og legger til
at dette kan endre seg utover
hesten og vinteren.

Kikhoste: - Spesiclt
alvorlig for de minste

1 det siste har vi ogsd gjort
pavisninger av kikhoste. en luft
veisinfeksjon som har veert lite |
omlop under og etter pande
mien. Det er forelopig pavist
ferre tilfeller enn mycoplasma,
men vi ma folge med, sier over
lege Christensen.

Llopet av de siste fire ukene er
det pavist 17 tilfeller av kikhoste |

Trondelag.

Han forteller at kikhoste kan
utvikle seg til 3 bli spesielt alvor
lig for de minste barna, som
enna ikke har fatt vaksine.

VI kan forvente at tallene
stiger, men takket veere vaksk
nen mot kikhoste som er med {
barnevaksinasjonsprogrammet,
vil vi ikke se de store ut
bruddene, sier han.

Setter inn tiltak
mot uvaksinerte
Spedbarn fir den forste vaksi
nedosen mot blant annet
kikhoste ved tre mineders
alder. Sagvik anbefaler gravide |

Mdredfeai

| torsdag 2. november 2023

andre og tredje trimester 4 ta en
oppfriskningsdose. for a
beskytte den nyfodte mot
smitte.

Vi anbefaler foreldre, beste
foreldre og andre | neere rela
sjoner til spedbarmet om 4 ta
oppfriskningsdose mot  kik
hoste. Kikhoste gir luftveis
infeksjon med kraftige hoste
anfall i alle aldre, men er
alvorligst hos spedbam | forste
levedr og serlig de forste seks
maneder.

Hun forteller at det kartlegges
om det er sarbare personer
rundt tlfeller med plvist
kikhoste.

VI har tiltak mot de som er
uvaksinerte. De far fore
byggende antibiotika
behandling. Dette gjelder barn
under tre maneder, barn under
to ar som er uvaksinerte eller
som kun har fitt én dose
kikhostevaksine. og uvaksinerte
med alvorlig hjerte- og hunge
sykdom, og nedsatt immun
forsvar.

- %mmﬂ

oppfi ingsdosen

Ifelge Sagvik felger de aller fleste
bam bamevaksinasjons
programmet. Det betyr at barn
og ungdom generelt sett er godt

beskyttet mot kikhoste.
Kikhostevaksinen gir god
beskyttelse mot alvorlig syk
dom, men beskyttelsen mot 4 bli
smittet og syk avtar etter noen
ar.
Fra man blir voksen. an
befales det & ta en oppfrisk
ningsdose hvert tiende ar. Dette
har folk en tendens tl 2
glemme, forteller Sagvik.

Folk er ikke si flinke til 4 ta
disse oppfriskningsdosene. Men
vihaper nd at gravide og folk 1 og.
rundt risikogruppene kommer
for en oppfriskningsdose.
KARI-ANNE AARVAG £3220935
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Nar er det
ngdvendig med
legekontakt?

Jeg vil derfor presisere: De aller fleste tilfeller T A
av mykoplasmainfeksjoner er milde og gar el
over uten antibiotikabehandling.

Nar skal du da oppsgke lege? Du kan trygt se

an, og oppsgk lege farst hvis du opplever S
langvarig utmattende hoste, vedvarende feber, =

redusert allmenntilstand eller pustebesvaer.
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