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DU kan gjøre en forskjell!
• Hvordan hjemmetjenesten og fastlegene sammen kan bidra til riktigere 

antibiotikabruk.

• Hvordan din bruk av laboratorietjenester påvirker antibiotikaforskrivning i sykehjem 
og hjemmetjeneste.





Antibiotikabruk i primærhelsetjenesten

• Rundt 90 % av all forskrivning 
skjer utenfor sykehus

• 60 % er til luftveisinfeksjoner, 
som ofte er selvbegrensende

• Antibiotika brukes vanligvis for å 
forkorte eller lindre symptomer

• Stor variasjon i forbruk mellom 
land, områder, enkeltleger

• Grunnlag for forbedring



• Land med lavt forbruk 
(Nederland, Norge, 
Danmark, Sverige) har 
lav andel resistente 
bakterier 

• Land med høyt forbruk 
(Spania, Frankrike) har 
høy andel resistente 
bakterier

Sammenheng mellom forbruk og resistens
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100%? 25% (5-50%) 23% (10-60%) 92% (85-100%) 50-86%

Antibiotikabruk-kjeden
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0,2 - 26%

Antibiotikabruk-kjeden
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Antibiotikabruk-kjeden



Tverrfaglighet

• Riktig antibiotikabruk handler om MYE mer enn legens beslutning om 
å forskrive

Andre yrkesgrupper:

• Portvakt til forskriver

• Informasjon om egenomsorg

• Kontakt med pårørende

• Observatør 

• Prøvetaker – når er det relevant med prøvetaking



• «For med stor visdom følger store kvaler. Den som øker sin kunnskap, 
øker sin smerte.»



Eksempel 1 – CRP ved luftveisinfeksjoner

• Stor forskjell i hvor ofte CRP brukes; grunnlag for forbedring

• En ganske dårlig test – skiller langt fra perfekt mellom når det er behov for 
antibiotika og når det ikke er det

• Pasientene forventer test



CRP ved luftveisinfeksjoner

• Screening med CRP gir mer – og ikke mindre –
antibiotikabruk 

• Bruk må gi svar på et definert spørsmål



Eksempel 2 – urinstrimmelundersøkelse
• Skiller ikke mellom bakterier i urinen 

og urinveisinfeksjon

• Opp til 50% av eldre på sykehjem har 
asymptomatisk bakteriuri 

• Symptomer som ikke er spesifikt fra 
urinveiene, forvirring og uro er de 
vanligste årsakene til at personalet 
mistenker urinveisinfeksjon hos 
pasienter på sykehjem



Eksempel 2 – urinstrimmelundersøkelse
• Urinstrimmelundersøkelse bør kun utføres når pasienten har symptomer fra urinveiene.



Eksempel 3 – PCR ved luftveisinfeksjoner
• Polymerase chain reaction – finner nålen i 

høystakken

• Dyr test, gir svar først etter 1 – 2 dager

• Mycoplasma pneumoniae-epidemi på vei



PCR ved luftveisinfeksjoner
• Ved forrige store epidemi i 2011-12: Utstrakt 

bruk førte til overdreven antibiotikabruk

• Finner nål i feil høystakk

• Kan svare på: Skyldes denne 
lungebetennelsen M. pneumoniae?

• Kan ikke svare på: Er dette en 
lungebetennelse?



• Antibiotikastyringsprogram / 
kvalitetsforbedringsprogram for sykehjem

• Tverrfaglig

• Et hovedpoeng: riktigere bruk av 
urinstrimmelundersøkelse



• Pilot: Kvalitetsforbedringsprogram for 
legevakt

• Tverrfaglig – men vanskelig å få 
legevaktleger med

• Et hovedpoeng: 

• Bedre kommunikasjon mellom 
legevaktsykepleiere og legevaktleger

• Enighet om når hurtigprøver skal tas
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