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Sektorer

• 60% luftveisinfeksjoner 

• 20% urinveisinfeksjoner 

• 10% hudinfeksjoner

Diagnoser

Antibiotikabruk i Norge



Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten med det 

mål å redusere antibiotikabruken i befolkningen med 30 prosent innen utløpet av 2020



RAK

RASK



Kvalitetsforbedringsprogrammer
• Målinger: Forskriver får tilgang til oversikt over egen forskrivning

• Mål: Forskriver setter seg mål for forbedring

• Tiltak: Forskriver prøver ut tiltak som kan bidra til forbedring 
(vent-og-se-resept, rutiner for bruk av hurtigtester, endret 
pasientkommunikasjon, sjekklister etc)

• Samtale/sammenligning: Diskusjon rundt egen forskrivning



RAK – Riktigere Antibiotikabruk i 
Kommunene



RAK 2016 – 2022



Kommuneoverlegens rolle i RAK
• Ble informert pr mail før oppstart i eget fylke

• Informerte om og oppfordret fastlegene til å delta

• I et utvalg på 30 høyforbrukskommuner:

• 27 av kommuneoverlegene deltok på oppstartmøte

• Inviterte kommunens fastleger til å delta

• Opprettet evt ad-hoc-grupper

• Fungerte som gruppeveileder på første møte, fasiliterte
hele kurset 



Virker RAK?

• Oppunder 50% av fastlegene påmeldt

• Snitt: 10% reduksjon blant deltagende leger

• 10% relativ økning av smalspektret penicillin



• Kommuneoverlegene anså seg 
som velegnede aktører for 
kvalitetsforbedring i 
allmennpraksis, som et 
bindeledd mellom kommunene 
og fastlegene

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

• Viktig at det ikke fremstår som 
tilsyn

• Viktig med et godt forhold til 
fastlegene



• Kommuneoverlegen ble ansett 
som en passende tilrettelegger 
for 
kvalitetsforbedringsaktiviteter i 
allmennpraksis 

• Kommuneoverlegens involvering 
ble sett på som uproblematisk. 

• Fastlegene erkjenner behovet og 
muligheten for å forbedre sin 
egen antibiotikaforskrivning, og 
ønsker engasjement fra 
kommunen velkommen. 



• Fastleger har ingen faglig 
leder; kvalitetsarbeid kan 
ikke pålegges; må gjøres 
attraktivt

• Tilgjengelighet til 
individuelle reseptdata er 
populært

• Deltakerne understreket 
viktigheten av en trygg 
kollegagruppe, som 
smågruppene

➢ QI-verktøy bør være lett 
tilgjengelige og direkte 
relevante i klinisk arbeid



Mens vi venter på ny handlingsplan mot antibiotikaresistens…



Behov for automatisering
• Innovasjon i offentlig sektor-søknad, NFR:  

• Påloggingsløsning

• Data fra Legemiddelregisteret

• …og fra regningskortene (HELFO – KPR)…

• …gir både teller og nevner



RAK 2023/4 →



Adresse: internett-portal.helsedirektoratet.no















Månelandingen:
• Individuell rapport tilgjengelig med 5-6 tastetrykk

• Muliggjør det vi vet virker; audit & feedback

• Gir teller og nevner – lett å sammenligne med andre

• Gir info om både antibiotikabruk og infeksjonskonsultasjoner

• Resultat av bredt samarbeid; ASP, Hdir, FHI, SKIL

• Kan utvides; tannleger, avtalespesialister

• Kan utvides; andre terapeutiske områder



RAK som permanent kvalitetsforbedringsprogram

• Årlig oppdatert kurs og opplegg for etterutdanningsgruppen

• Tilgang til personlig antibiotikarapport via pålogging 

• Mål: flertallet av norske fastleger henter ut rapport og 
diskuterer i etterutdanningsgruppen årlig

LOGG INN



Hva kan kommunen gjøre?
• Vite om RAK (og RASK)

• Oppfordre til deltagelse i RAK (og RASK)

• Evt: invitere til ad hoc-gruppe som kan gjennomføre RAK

• Ved revisjon av smittevernplan: Skrive inn at det bør jobbes 
med riktigere antibiotikabruk

• Ta kontakt med oss



Takk til ground control!



www-e.bug.eu/no-no



e-Bug – gratis læringsverktøy

• Europeisk samarbeidsprosjekt med opphav i UK Health 
Security Agency

• Utviklet av europeiske lærere og forskere

• Oversatt og tilpasset norske forhold

• Innholdet er koblet opp mot den norske læreplanen LK 20 
og dekker de tverrfaglige emnene folkehelse og 
livsmestring, i tillegg til naturfag, biologi, mat og helse.

• e-Bug blir også brukt i språkundervisningen i en rekke land, 
da materialet er oversatt til mange ulike språk.



Partnere



Delt inn i fem nivåer

• Barnehage/ 1. og 2. trinn

• 1. til 4. trinn

• 5. til 7. trinn

• 8. til 10. trinn

• 8. til 10. trinn fordypning/ Vg1 Helse og oppvekst



Emner dekket i e-Bug



Ressurser
• Nettsider

• Nedlastbare kompendier i pdf format

• Kan også laste ned enkeltstående leksjoner

• PowerPoint presentasjoner

• Eksperimenter

• Spill 

• Filmer

• LA –lærerark

• EA- elevark

• EO – elevoppgaver



God kunnskap i befolkningen gir 
trygghet  

• Det er mange ulike oppfatninger, kulturelle forskjeller, 
misforståelser og konspirasjoner.

• Skolen er en god arena for å innarbeide gode holdninger 
og god forståelse av spredning, forebygging og behandling 
av infeksjoner på et tidlig tidspunkt i livet

• Hvis man skjønner hvorfor antibiotika ikke virker mot 
forkjølelse, eller hvorfor det er så viktig å la seg vaksinere, 
er det større sjanse for god etterlevelse i befolkningen.

• Dette gjelder også hvorfor det er viktig å vaske seg på 
hendene, hoste eller nyse i albuen eller holde seg hjemme 
når man er syk.

• Barna oppdrar ofte foreldrene



Egen pilot for voksenopplæringen, 
introduksjonsprogrammet

• Store kulturelle forskjeller

• Ikke kjent med norsk helsevesen og 
infeksjonshåndtering/behandling

• Andre forventninger

• Inngått et samarbeid med IMDI (Immigrasjons- og 
mangfoldsdirektoratet) der e-Bug også vil ligge ute på 
direktoratets nettsider

• Egner seg for grunnskolen for voksen, som en del av 
introduksjonsprogrammet og i norskundervisningen



e-Bug i ny strategi mot AMR
I den nye strategien fremheves læringsverktøyet e-Bug som et nyttig verktøy der 
barn og unge får opplæring om mikrober, smittevern og infeksjoner slik at man 
sikrer kunnskap og en riktigere bruk av antibiotika. 

«Økt kunnskap og bevisstgjøring av publikum, ikke minst barn og unge, vil kunne       
bidra til mindre press på leger, tannleger, dyrehelsepersonell og andre som 
forskriver antibiotika.» 
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