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SVEIN GJELSTAD 

 
FØRSTEAMANUENSIS 

 AVDELING FOR ALLMENNMEDISIN, UNIVERSITETET I OSLO 
ANTIBIOTIKASENTERET FOR PRIMÆRMEDISIN (ASP) 

 



Antibiotikasenteret for primærmedisin 

• Nasjonalt kompetansesenter opprettet i 2006 
• Finansiert av Helsedirektoratet over statsbudsjettet 
• 6 ansatte 12 forskere 

 
3 hovedoppgaver: 
• Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i 

primærhelsetjenesten.  
• Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen 
• Deltakelse i grunn, videre og etterutdanning av leger og annet 

helsepersonell. 
 
• Revisjon av Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i 

primærhelsetjenesten 
 



Disposisjon 

• Perspektiver på antibiotikabruk og - resistens 

• Reviderte retningslinjer - hvilke feil gjør vi i allmennpraksis? 

• Verktøy som virker. Forbedring av egen praksis 

• Tiltak i Handlingsplanen 



Hva er det med ANTIBIOTIKA? 

• Alle legemidler har virkninger og bivirkninger. 

• Spesielt for antibiotika er at de har både 
bivirkninger for den enkelte pasient og økologiske 
bivirkninger. 

• Bruk av antibiotika påvirker både 
sykdomsfremkallende bakterier og pasientens 
normalflora. 

• Antibiotika utskilles gjennom urin eller fæces og kan 
opptas av andre bakterier før de nedbrytes. 

• Begrenset ressurs: 

• Individ <-> samfunn 

• Nåtid <-> framtid 



Helhetlig perspektiv 

• Moderne medisin er basert på virksom 
antibiotika, «a societal drug» 

 

• One health perspektiv – mat, veterinærsektor, 
søppel/kloakk, vann, miljø, helsevesen 

 

• Nasjonal og internasjonal politisk sak 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

     Illustrasjon Vitenskapskomiteen for mattrygghet 



NORM (Norsk overvåkingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober) 

Leder Gunnar Skov Simonsen 



Hvordan brukes antibiotika i Norge i dag ? 

NORM/NORM-VET 2015 





Humant antibiotikabruk Norge 2015 

Fastleger+ legevakt 
              80 % 

Sykehjem 
 6% 

Sykehus 
7 % 

Tannleger 
     7 % 

60 % er til luftveisinfeksjoner som ofte er både virale og selvbegrensende 



Forbruk fordelt på fylke 

NORM/NORM-VET 2015 



Antibiotikabruk ulik for kvinner og 
menn 

NORM/NORM-VET 2015 



Utvikling i Norge over tid 

NORM/NORM-VET 2015 



Forbruk i Europa  



Forbruk fordelt på type antibiotika 



- Antibiotikaresistens like 
stor trussel som terrorisme 
Det skriver britenes 
helsedirektør i sin nyeste 
rapport. 
 

Helsedirektør Sally Davies i Storbritannia mener at dagens store bruk av antibiotika er en «tikkende bombe» og bør 
oppføres i det nasjonale risikoregisteret på lik linje med terrorisme og klimatrusselen, skriver Independent 
. 
Unngå infeksjoner 
Det britiske helsevesenet risikerer å ta et stort skritt tilbake dersom ikke den «katastrofale trusselen» med 
antibiotikaresistens blir tatt hånd om på en ordentlig måte, mener hun. 
I en rapport forfattet av helsedirektøren, skriver hun at problemet bør likestilles med terrorisme og klimaendringer 
på listen over de største truslene mot nasjonen. I rapporten understreker hun også viktigheten av å unngå 
infeksjoner og at man kun bør skrive ut antibiotika når dette er høyst nødvendig.  
 
20 år tilbake i tid 
Davies etterlyser blant annet økte restriksjoner for fastlegene for å skrive ut medisinen.  
- Rutineoperasjoner som for eksempel en hofteoperasjon kan bli fatale om under bare 20 år, hvis vi mister evnen 
til å kjempe i kampen mot infeksjonene, sier hun til Telegraph. 

Aftenposten 12. mars 2013 

http://www.independent.co.uk/news/science/resistance-to-antibiotics-is-ticking-time-bomb--stark-warning-from-chief-medical-officer-dame-sally-davies-8528469.html
http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9921927/Antibiotics-are-ticking-time-bomb-warns-medical-chief.html


Sammenheng mellom forbruk og 
utvikling av resistens 





Utvikling av nye antibiotika 
 

 



Irsk allmennprakis 633 urinkulturer 

Akke Vellinga et al. 2012 



Costelloe et al. BMJ 2010:349;c2096 

UVI 

 

 

 
 

LVI 

Metaanalyse - Sammenheng mellom antibiotikabruk og 
resistens i behandlede pasienter (12 mndr etter behandling) 



E. coli i blod ciprofloxacin-resistens 

NORM/NORM-VET 2015 



Resistensmønster - pneumokokker i blodkultur 

 

 

 

 

 

NORM/NORM-VET 2015 



Resistensmønster - E. coli i urin 

 

 

 

 

 

NORM/NORM-VET 2015 



Bakterier med ESBL (extended spectrum betalactamase) 
i blod og urin 2003 - 2015 

 

 

 

 

 

NORM/NORM-VET 2015 



MRSA i Norge 2005-2015 

NORM/NORM-VET 2015 



MRSA – smittet hvor? 

NORM/NORM-VET 2015 



Andel av E.coli  med resistens mot 3. generasjons 
cephalosporiner 2003-2008-2013 

2013 

2008 

2003 



Globalt perspektiv på MRSA 



Globalt perspektiv på MRSA over tid 



Globalt perspektiv på ESBL produserende E.coli  





 
Superbug: Neisseria gonorrhoea 
 

1943 
Penicillin 

1952 
Erythromycin 

1962 
Tetracyclin 1980 

Ceftriaxone 

1983 
Cefixime 
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Penicillin 
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Erythromycin 

1985 
Tetracycline  

2010 
Cefixime 

2011 
Ceftriaxone 

1980’s 
Ciprofloxacin 

1987 
Ciprofloxacin 

Super-

bug 

1944 
Sulphonamides 

Resistens 

Antibiotika 



Antibiotikaresistente bakterier hos dyr 
og i mat  

Utviklingen de siste tiår har vært urovekkende:  

• Resistente bakterier (ESBL) har etablert seg i fjørfeproduksjonen  

• Resistente bakterier,  livestock-associated (LA-) MRSA har etablert 
seg i svineproduksjonen  

• Bakteriene gjør oftest ikke dyrene syke, men er blitt en del av deres 
normale mikrobeflora  

• Smittepotensialet til mennesker og andre dyr  

 –smitte med resistente bakterier  

 –og/eller overføring av resistensgener til øvrige normalflora  

 –Smitte til miljøet – via avrenning/gjødsel og luft  



Antibiotikaresistente bakterier hos dyr 
og i mat  

 

Alvorlige resistensformer hos fjørfe har global utbredelse  
• Foreløpig generelt god resistenssituasjon i mikrobeflora hos norske husdyr 

– unntak fjørfeproduksjonen  
 –ESBL i over 40% av undersøkte flokker og 1/3 del av kyllingfilet kjøpt i 
 butikk!  
 –Kinolonresistente bakterier (nylig påvist i Norge)  
• MRSA: utbrudd hos svin i 2013/2014; s  
 – smittesporing viste smitte i 24 besetninger og hos 32 mennesker - 
 saneringsstrategier trolig vellykket! (Norge et foregangsland!)  
 – Kartlegging av MRSA i norsk svinepopulasjonen våren 2014 viser meget    
 lav forekomst (utenom utbruddet)  
 

 



Hvem forskriver mest antibiotika? (JAC 2011)  

Kollegabasert terapiveiledning; baseline 440 allmennleger 

• Travle leger med flest konsultasjoner forskriver hyppigere 
antibiotika ved luftveisinfeksjoner 

• Høyforskriverne forskriver betydelig oftere bredspektret 
antibiotika 

• Mulig å redusere mye på infeksjoner i øre, bihuler, hals 
og bronkier 



Forskrivningsmønster (440 allmennleger) 
142.900 luftveisepisoder, 47.831 antibiotikaresepter. 1 års data 2005   

Diagnose 
Forskrivningrate 
(Antall episoder) 

Andel 
penicillinV  

Andel 
makrolider  

Førstevalg ifølge veileder 
fra 2000 

ØLI/symptomdiagn. 16%   (77 489) 40% 33% Ikke antibiotika 

Tonsillitt 75%     (8 054) 78% 15% Vent/penicillinV 

Sinusitt 75%   (11 587) 43% 27% Vent/penicillinV 

Akutt bronkitt 60%   (13 056) 20% 32% Ikke antibiotika 

Pneumoni 59%     (8 549) 31% 29% PenicillinV/erythromycin 

Otitt 39%   (12 865) 53% 18% PenicillinV 

Andre luftveisinf.* 28%   (11 340) 22% 46% Avhengig av diagn. 

Andre luftveisinf.:  R71 – Kikhoste  
   R77 – Akutt laryngitt/tracheitt 
   R82 – Pleuritt IKA 
   R83 – Luftveisinfeksjon IKA  



Variasjon i forskrivningsrate (baseline 440 leger) 

Mean: 33.5% 



Variasjon i andel bruk av non-pcV (baseline 440 leger) 

Mean: 58.8% 



Bedre overvåking av forskrivning 

• Reseptregistret registrerer alle norske resepter fra apotek 

• Systemet bør forbedres 

• Lettere tilgang til egen forskrivning via registeret, bør 
kunne logge seg inn og få ut egne data 

• Diagnosekode på antibiotikaresepter for å få bedre 
oversikt for den enkelte og nasjonalt 

• Bør vi skjerpe kravene til norske fastleger? 

• Krav til spesialiteten at de skal ha gjennomgått en rapport 
med antibiotikabruk sammen med kolleger? 



Før Handlingsplanen 

• 1999: ”Det vil være ønskelig å redusere forbruket med 30 % 
fra dagens 16 ddd per 1000 innbyggere per døgn til 10 ddd, 
noe som tilsvarer dagens nivå i Holland”. 

• 2008: Fra 1999 til 2006 økte forbruket fra 16 ddd til 19 ddd, 
en økning på 20 %, så tilbake til 2006 nivå. 

• I tillegg har vi sett en vridning fra smal- til bredspektret 
penicillin og fra penicillin til makrolider… 





Nasjonale faglige retningslinjer 

• Det nærmeste man kommer en lovgivning 

• Styrende for valgene man tar 

• Ved avvik – dokumentert og 

     og faglig begrunnelse 

 



Hvor finner jeg retningslinjene? 

• helsedirektoratet.no, helsebiblioteket.no 
(fullversjon/kortversjon) 

• Som app (Iphone/Android)«Antibiotika» 

• Som en del av NEL  

 



 



Revisjon av retningslinjene 

• Utgitt 1. gang i 2008. Oppbygd forfatternettverk 
med 30 forfattere. 

• Revidert utgave i 2013. 

• Nytt; barnekapittel, tannhelse, endring 
klamydia, iv behandling på sykehjem 

• Utgitt som bok, kortversjon, elektronisk versjoner 

• Tannlegeretningslinjer utsendt som hefte 

• Samarbeid i fht. sykehusretningslinjene, bl.a. med 
forslag til retningslinjer for KAD (foreløpig 
publisert som forslag på ASP sine sider) 



Hvor kan vi spare inn på bruken? 
 

• Luftveisinfeksjoner ofte virale  

• Øre, hals, (bronkitt), bihuler, som skyldes bakterier, går også 
ofte over av seg selv uten antibiotika 

• Vent- og -se strategi er et nyttig verktøy 

• Ved behandling – penicillin stort sett 1. valget 

• Fenoksymetylpenicillin 0,66-1,3 g x 3-4 i 7-10 (otitt 5 dager) 

 

• Begrens bruken av makrolider (spesielt azitromycin) 



Aftenposten 06.12.2005 



Antallet mastoiditter innlagt i norske sykehus 
1999-2004 barn < 2 år 
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Innleggelser for akutt mastoiditt hos barn under 2 år ikke økt i denne perioden* 

* Morrow J, Karevold G, Bentdal Y, Kværner KJ, 2006 

N = antall  barn under 2 år pr 100 000 barn 



Urinveisinfeksjoner 

• Ved en ukompliserte UVI med lette plager kan en vent-og-se 
strategi brukes 

• Hvis antibiotika: 

• Trimetoprim 160 mg x 2 eller 300 mg vesp i 1-3 dager 
Nitrofurantoin 50 mg x 3 i 3 dager 
Pivmecillinam 200 mg x 3 i 3 dager 

• Det anbefales å alternere i preparatvalg for å minske sjanser 
for lokal resistensutvikling 

• Begrens bruken av ciprofloxacin 

 



Hva kan allmennlegene gjøre? 

• Lære pasientene 

• Egenomsorg  

• Antibiotika som begrenset ressurs 

 

• Skrive ut eller ikke skrive ut antibiotika 

 

• Vente og se, informasjon. 

• Vent og se – resept? 

 

• Bruke smalspektret om mulig 

 



Resultater Oslo legevakt om pasientforventninger  

Tabell 4 Pasienter (n=180) med akutte luftveissymptomer sine forventninger til 

antibiotikaforskrivning, og behandlende legers oppfatning av disse forventningene 

  Ønsker 

antibiotika 

  Vet ikke   Ønsker ikke 

antibiotika 

  Totalt  

  n = 68   n = 62   n = 48   N = 178 

Legens 

oppfatninger 

Antall (%)   Antall (%)   Antall (%)   Antall (%) 

Pasienten 

ønsker  

28  (41)    12  (19)    5  (10)    45  (25)  

Vet ikke hva 

pasienten 

ønsker  

23  (33)    29  (47)    10  (21)    62  (35)  

Pasienten 

ønsker ikke  

17  (25)    21  (34)    33  (69)    71  (40)  

Sum  68  (100)    62  (100)    48  (100)    178  (100)  

1 To av legeskjemaene var ufullstendig besvart 



Endring av forskrivningsvaner 
Hva virker? 



Intervensjoner 

• Komplekse intervensjoner virker best 
• Leger, pasienter og informasjon mot allmennheten 

 
• Outreach mot leger  

• Audit, tilbakemeldingsrapporter, refleksjon i workshops/grupper 
 

• Trening av legers kommunikasjonsferdigheter 
 

 
 

Oxman AD, Thomson MA, Davis DA, Haynes RB. No magic bullets: a systematic review of 102 trials of interventions to improve professional 
practice. Cmaj. 1995;153(10):1423-1431. 

 
Arnold SR, Straus SE. Interventions to improve antibiotic prescribing practices in ambulatory care. The Cochrane database of systematic 
reviews. 2005(4):Cd003539. 
 
Cals, J. W., et al. (2013). "Enhanced communication skills and C-reactive protein point-of-care testing for respiratory tract infection: 3.5-year 
follow-up of a cluster randomized trial." Ann Fam Med 11(2): 157-164. 

 
 



Kollegabasert terapiveiledning (KTV) - formål 

1. Å fremme rasjonell farmakoterapi i allmennpraksis ved å styrke 
allmennlegenes kliniske, faglige kompetanse 
 

2. Å utvikle redskap og rutiner som skal gjøre det praktisk mulig å ta i bruk 
reseptstatistikk til kvalitetssikring av farmakoterapi i allmennpraksis 
 

3. Å teste ut og evaluere en modell med kollegabasert terapiveiledning 
(KTV) for etterutdanning i farmakoterapi i allmennpraksis 
 

4. Å legge grunnlag for en mulig framtidig,  

        landsdekkende og fast struktur for  

        kvalitetssikrende etterutdanning  

        i farmakoterapi i allmennpraksis 



• To utvalgte emner for studien 

• Riktigere bruk av antibiotika ved luftveisinfeksjoner 

• Potensielt uheldige legemidler til eldre over 70 år 
 

• Finansiering  

• Legeforeningen og Helsedepartementet 

• Avdeling for allmennmedisin. Antibiotikasenteret for 
primærmedisin 

• 2 PhD stipender fra Norges Forskningsråd 

• 1 PhD stipend Allmennmedisinsk forskningsfond (AMFF) 

 

 

 



Formål med antibiotikaintervensjonen 

• Bidra til å beholde lavt nivå av antibiotikaresistens i 
Norge ved å bedre etterlevelsen av retningslinjene 
for antibiotikabruk (Antibiotikaveilederen fra år 
2000) 



Rekruttering av deltagere (grupper) 

• Gulrot:  

 Kurspoeng for klinisk emnekurs (15 timer) 

 

 

• 81 av 250 grupper (32%)  

    responderte positivt 

• 40 grupper antibiotika 

• 41 grupper til «eldre» 

Foto: Johnny Mjell 

http://www.ciadvertising.org/SA/fall_02/adv382j/ilovebamboo/donkey/page2.htm


Kollegakonsulentene (KoKoene)  

• Rekruttert 26 spesialister i allmennmedisin som allerede 
hadde en kontakt med Universitetet i Oslo 

 

• Disse fikk opplæring innen sitt valgte fagfelt og i 
gruppepedagogikk gjennom to to-dagers seminarer 



Deltagere  

 

• 440 leger (~ 10% av norske allmennleger) leverte 
baseline-data 

 

• 382 av disse (87%) leverte gyldige data også for 
perioden etter intervensjon.  

 

• En intervensjonsgruppe ble oppløst ved prosjektstart, 
en av kontrollgruppene falt ut; 39/40 gjennomførte 
hele studien.   



Antibiotika 

 

Kontroll for 
medikasjon 
av eldre 

Rekruttering og 

randomisering av 

etterutdanningsgrupper 

Retrospektivt 
datauttrekk fra 

begge 
legegrupper og 

fra 
Reseptregisteret 

Medikasjon 
av eldre 

 

Kontroll for 
antibiotika 

 2005 2006 2007 

I n t e r v e n s j o n 

Smågruppe- 

samling I og II 

Ledet av KoKo 

  

Faglig intro +  

refleksjon over 

egen 

forskrivning 

(Rapport I). 

Dagsseminar 

Retrospektivt 
datauttrekk fra 
begge grupper 

og fra 
Reseptregisteret 

Rapport II  

Smågruppe-
samling III 

m/KoKo 

 

2008 – 2012(13)  

Analyse av 
prosjektdata 

Evaluerings-rapport  

Videre forskning:   
3 PhD 

Analyse 

KTV - en cluster-randomisert kontrollert studie 



• Gruppemøte 1 

• Gjennomgang av faglig tema på Flip-over/Powerpoint med 
diskusjon i gruppen. Dataprogram for datafangst 

• Gruppemøte 2 

• Gjennomgang av individuelle forskrivningsrapporter,  

• Hver lege legger fram sin rapport i gruppen 

• Felles diskusjon 

• Regionale dagskurs 

• Gjennomgang av foreløpige resultater. Gruppediskusjoner 
om kliniske temaer og egne målsettinger  

 

Intervensjon i KTV-studien  



Klippet fra første norske veileder:  

Antibiotika i Allmennpraksis (2000)  



Klippet fra første norske veileder:  

Antibiotika i Allmennpraksis (2000)  



Klippet fra første norske veileder:  

Antibiotika i Allmennpraksis (2000)  







Triade-prinsippet for diskusjon av individuelle rapporter 

Observatør(er) 

Vennlig kollega 
(aktiv lytter) 

Presentatør      
(10 minutter) 

Susan Knights, Reflection and Learning: the Importance of a Listener, in Reflection: Turning Experience into Learning, Boud D, Keogh R, 
Walker D, Editor. 1985, Kogan Page Ltd: London. p. 85-90. 



KTV-studien, baselinedata - publisert juli 2011 



Noen interessante funn 

• «Travleste» femtedel av legene (bedømt etter totalt antall 
årlige konsultasjoner) hadde OR 1.64 (95% CI 1.33 to 2.03) for 
forskrive antibiotika ved akutt luftveisinfeksjon 
sammenlignet med den minst «travle» femtedelen 

 

• Høyest forskrivende femtedel av legene hadde OR 2.75 
(95% CI 2.04 to 3.70) for å forskrive bredspektret (non-
penicillinV) sammenlignet med lavest forskrivende 
femtedel 



Variasjon i forskrivningsrate (baseline 440 leger) 

Mean: 33.5% 



Variasjon i andel bruk av non-pcV (baseline 440 leger) 

Mean: 58.8% 



Effekter av KTV intervensjonen - publisert juli 2013 



Data fra de 79 gruppene som fullførte KTV-studien. Dataene 
er basert på gjennomsnittene fra hver etterutdanningsgruppe 

Intervention 

39 CME groups 

Control 

40 CME groups 

Mean proportion  

(95% CI) of ARTI 

episodes with 

antibiotic prescription 

Before intervention 31.7 (29.4 to 34.0) 32.7 (30.2 to 35.2) 

After intervention 30.4 (27.9 to 32.8) 34.2 (31.5 to 37.0) 

Change 
-1.29 

- 4.1% (relative) 

+1.49 

+ 4.6% (relative) 

Mean proportion  

(95% CI) of  

non-penicillinV 

(defined as broader 

spectrum antibiotics in 

this study) 

Before intervention 55.0 (50.8 to 59.2) 54.8 (49.9 to 59.6) 

After intervention 46.2 (41.7 to 50.8) 56.8 (51.8 to 61.9) 

Change 
-8.74 

-15.8% (relative) 

+2.03 

+3.7 % (relative) 



Statistisk effekt av intervensjonen 

Forskjell på intervensjon og kontroll 
Antibiotika 
forskrivningsrate % 

Andel av 
«bredspektret» % 

Multilevel 
logistisk 
regresjonsanlyse 
justert for alder, 
kjønn, diagnose-
grupper mm. 
 

 
Post-
intervensjonsdata 

 

Odds ratio   
Relativ risk 

 
 

 
 

0,72 (0,61 til 0,84) 
0,80 (0,70 til 0,89) 

 

 
 

 
 

0,64 (0,49 til 0,82) 
0,80 (0,69 til 0,91) 

 



Nasjonal strategi og handlingsplan 



Ved utgangen av 2020 er: 

1. Antibiotikabruken (DDD/1000innbyggere/døgn) i 
befolkningen redusert med 30 % sammenlignet med 2012 

2. Norge blant de tre landene i Europa som bruker minst AB til 
mennesker.  

3. Gjennomsnittlig forskrivning av AB redusert fra dagens 450 
resepter til 250 resepter/1000 innbyggere/år. 

4. Forskrivning av AB ved luftveisinfeksjoner redusert med 20% 
målt i DDD/1000 innbyggere/døgn sammenlignet med 2012 

5. Det gjennomført studier av sykdomsbyrde ved AB-resistens, 
konsekvenser av eventuelt for lav AB-bruk og effekt av 
smitteverntiltak 

 



Hårete mål? 



ASPs oppgaver i handlingsplanen 

• Bistå Hdir i å videreutvikle, oppdatere og gjøre tilgjengelig 
retningslinjene for primærhelsetjenesten 

• Bistå Hdir i å utvikle egne retningslinjer for sykehjem og KAD 
(og tannleger) 

• Ha hovedansvar for at KTV for fastleger og gruppebasert 
etterutdanning for sykehjemsleger er startet opp i 2016 

• Være faglig veileder ved en utvidet pilotering av KUPP 
(legemiddelbesøk av farmasøyt/farmakolog) 

• Delta i faggruppe for antibiotikabruk i tannhelsetjenesten 

 



Fastlegene  
• Tiltak 4.2; Gjennomgang av egen 

antibiotikaforskrivning  på gruppenivå 

• Buskerudpiloten 24.11.16 



Buskerudpiloten «RAK» (Riktigere 
antibiotikabruk i kommunen) 

• 245 fastleger i 45 grupper à 5-6 leger i Buskerud 
• 3 kursdager – KTV-liknende modell hvorav to tett 

på hverandre og (oppsummering etter 4mnd) 
• 1. kursdag  kurs,  og uthenting av data reseptreg. 
• 2. kursdag – åpen diskusjon egen forskrivning 
• Nettbasert kurspakke 3x2 timer.  
• 3. Kursdag. Oppsummering av endring etter 4-6 

mnd 
• Dagskurs for en sekretær fra hver gruppe for 

gjennomgang av opplegget 24.11.16. 
• Hvor mange grupper vil delta, kanskje 50%?  
• Fordel:  Bærekraftig, krever relativt lite ressurser 
• Kan utbres videre i 2017 og 2018, 6 fylker pr år.  
• Evaluering i Sigurd Høyes post doc prosjekt i 

høyforskriverkommuner 



Nettbasert kurspakke 

• Samarbeid med SKIL  (Senter for kvalitet i legekontor) 

• Nettkurs utviklet for håndtering av luftveisinfeksjoner, 
revidert utgave er ferdig. 2 timers kurs 

• Modul om urinveisinfeksjon – vent og se strategi? 

• Nettkurs om endrings-pedagogikk hvordan få til god diskusjon 
i gruppen. 

 



Personlig antibiotikarapport 



Andre tiltak mot fastleger 

• KUPP – legemiddelbesøk hos fastleger, gjennomgang av våre 
retningslinjer,  pilot Midt/Nord-Norge, 450 leger besøkt, godt 
mottatt, avventer resultat. 

• Godt alternativ til ASPs intervensjon, ikke alle er i 
kollegagrupper eller vil delta. 

• Intervensjon mot legevakt som forskriver ca 20% av all 
antibiotika utenfor sykehus. 

• Samarbeid med SKIL om tilsvarende kurs basert på Medrave – 
uthenting av data fra EPJ 

 



Antibiotikafri-resept 



Kommunale institusjoner (sykehjem + KAD)! 

• Tiltak 6.4; Etterutdanningsgrupper for leger i 
kommunale helseinstitusjoner 

 

• Førstegangsmøte april-16: FHI, HOD, RKS (regionale 
kompetansesentra for smittevern), KAS (kompetansesenter for 
antibiotika i sykehus), seksjon for smittevern SØ, senter for 
alders- og sykehjemsmedisin++ 

 

• Konklusjon: 

• Intervensjonspilot høst-16 basert på antibiotikastyringsprogram 
(ASI) i sykehus, og kollegabasert terapiveiledning (KTV) for 
allmennlegene. 

• Utkast til retningslinjer for KAD enheter 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 

 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 

• Riktigere antibiotikabruk for sykehjem i 
kommunen 

• Oppstartskonferanse 12.10.16 Sarpsborg 

• Et samarbeid mellom ASP, seksjon for 
smittevern SØ, FHI, KAS 

• 39 av 42 sykehjem og KAD avdelinger/helsehus i 
Østfold deltar 

• 137 avdelinger 

• 2092 sengeplasser 

• 98,27% belegg 

 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 

• Presentasjoner/undervisning 12.10.16:  

 Forbruk- og resistenssituasjon i dag  

 Gjeldende retningslinjer og nye retningslinjer (Per Espen 
Akselsen) 

 Diagnostikk i sykehjem/KAD (spes UVI) (Kjellaug Enoksen) 

 Valg av antibiotikum i sykehjem/KAD (Per Espen, Akselsen) 

 Fylkesstatistikk + NOIS PIAH (Jon Birger Haug, Øyunn Holen) 

 Forebygging av infeksjoner i sykehjem/KAD (Kjellaug Enoksen) 

 Etikk i sykehjem (Lillian Lillemoen) 

 

 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 

• Gruppediskusjon på hvert tema 

•  3 og 3 sykehjem /KAD-avd.  

• Diskusjon rundt eget forbruk, grunnlag: 

• Forbruksrapport basert på salgsdata fra apotek 01.01.15 - 31.08.16 

 

 

 

 

 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 
• Rapporten:  

 Bevisstgjøre  

 Skape diskusjon 

 Danne målsetning 

 

• Ny rapport ½ år og ved slutt (1 år)  

• NOIS PIAH: 

• Hyppigere frekvens x6/år 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 



Østfoldpiloten «RASK» 
• Hva skjer så etter konferansen 12.10.12? 

• Hver institusjon utnevner de som skal være ansvarlige 
gjennom intervensjonen (lege, avd. sykepleier, 
fagutviklingssykepleier/smittevernsykepleier) som skal: 

 Presentere rapportene på sin institusjon 

 Presentere foredragene fra 12.10.16 

 Sette en målsetning for intervensjonsperioden 

 Gjennomføre PIAH x 6/år 

 Ta i bruk sjekkliste ved U-stix taking, veileder for akutt sykdom 
og veileder for KAD 

 Rapportering 

 Ny konferanse etter 6 mnd og evt. etter 12 mnd med 
oppsummering.  



 

 

 



Østfoldpiloten «RASK» 
 

• Hva så med KAD? 

• Utkast til KAD veileder ferdig og publisert 

• http://www.antibiotika.no/asp/   

• http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/?action=showchapter&c
hapter=DKVGNdge  

• Samarbeid mellom KAS, ASP, representant fra KAD Østfold og DNLF 
referansegruppe for KAD enheter.  

• Basert på eksisterende retningslinjer for primær og spes. 
helsetjenesten 

• Godkjenningsprosessen er i gang hos HOD 

• Skal utprøves gjennom intervensjonen.  
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Kan vi bli enda flinkere? 

• Er en antibiotikaresept nødvendig? - Hva gir størst netto 
gevinst? 

• for pasienten 

• for samfunnet 

• for framtidige generasjoner 

• Hvis antibiotika skal gis; hvilket gir størst netto gevinst? 

• for pasienten 

• for samfunnet 

• for framtidige generasjoner  

• Allmennleger har en avgjørende rolle i denne forvaltningen 

 



ANSVAR 

• Den enkelte pasient som får en unødvendig kur med 
bredspekret antibiotika, vil ha få bivirkninger og synes at du er 
en god lege… 

 

• MEN da øker antibiotikapresset, både økologisk og hos denne 
pasienten - og hos familien og bekjente ved senere 
unødvendige tilfeller. 

 



Hippokrates 

• Iblant helbrede 

 

• Ofte lindre 

 

• Alltid trøste 

 

 








