
RASK 

Riktigere antibiotikabruk i sykehjem i 
kommunene

Kristin Stenhaug Kilhus
Smittevernoverlege

Regionalt kompetansesenter for smittevern Helse Vest



Målene….

1. Antibiotikabruken (DDD/1000innbyggere/døgn) i befolkningen er 
redusert med 30 % ved utgangen av 2020 sammenlignet med 2012

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

3. Gjennomsnittlig forskrivning av AB er redusert fra dagens 450 resepter til 
250 resepter/1000 innbyggere/år (2020)

4. Forskrivning av AB ved luftveisinfeksjoner er redusert med 20% 
sammenlignet med 2012

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



Tiltak rettet mot:

• Befolkningen

• Opplysning - kampanjer

• Fastleger og legevaktsleger
• Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter på 

individnivå (KUPP)

• Gjennomgang av egen forskrivning på 

gruppenivå

• Kollegabasert terapiveiledning  (KTV)

• Elektronisk beslutningsstøtte

• Diagnosekoder på antibiotikaresepter

• Spesialisthelsetjenesten

• Antibiotikastyring

• Kommunale helseinstitusjoner

• Tannhelsetjenesten

• Implementering av faglige retningslinjer



Hva er det med ANTIBIOTIKA?

• Alle legemidler har virkninger og bivirkninger

• Spesielt for antibiotika

 bivirkninger for den enkelte pasient og økologiske 
bivirkninger

 påvirker både sykdomsfremkallende bakterier og 
pasientens normalflora

• Antibiotika utskilles gjennom urin eller fæces og kan 
virke på andre bakterier før de nedbrytes

• Begrenset ressurs:

• Individ <-> samfunn

• Nåtid <-> framtid



Helhetlig perspektiv

• Forventet levealder økt med 30år siden 1900

• 20år pga levekår, 10år pga legevitenskap7år 
pga AB!

• All moderne medisin er basert på virksom
antibiotika!



Tiltak for å bremse utviklingen av 

antibiotikaresistens

• Overvåkning

• Rasjonelt antibiotikaforbruk

• Hindre smitteoverføring

http://innsiden.helse-bergen.no/nyhet/Sider/Antibiotikadagen-2015.aspx


Antibiotikabruk og resistens
Ciprofloxacin forbruk og - resistente E.coli



Antibiotikaforbruk i 133 sykehjem i 2003 

basert på forbruksstatistikk

Large variation in antibacterial use among Norwegian nursing homes.

Blix HS, Røed J, Sti MO. Scand J Infect Dis. 2007;39(6-7):536-41.



Unødvendig antibiotikabruk

• Asymptomatisk bakteriuri

• Permanent kateter

• Virale luftveisinfeksjoner

• Dyrkningsprøver fra sår 
uten klinisk infeksjon



Antibiotika til humant bruk i Norge



Sykehjem

6.1 Bedre overvåking av antibiotikabruk i 

sykehjem

6.2 Bistand om antibiotikabruk fra regionale 

kompetansesentrene for smittevern i 

regionenes sykehjem

6.3 Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter til 

sykehjemsleger - KUPP i sykehjem

6.4 Etterutdanningsgrupper for leger i 

kommunale helseinstitusjoner

Mindre og riktigere bruk av antibiotika





• Forskrift om smittevern i 
helsetjenesten setter krav om 
at det skal finnes skriftlige 
retningslinjer for bruk av 
antibiotika i virksomheten

• Nasjonale faglige 
retningslinjer for 
antibiotikabruk i 
primærhelsetjenesten

• Kapittel om antibiotika-
behandling i sykehjem

• Nettversjon finnes bl.a. på

- www.antibiotika.no

- www.antibiotikaiallmennp
raksis.no

http://www.antibiotika.no/
http://www.antibiotikaiallmennpraksis.no/






https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/infeksjoner/sykehjem-som-deltar-i-undersokelsen-av-
helsetjenesteassosierte-infeksjoner#Se-resultater

https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer/infeksjoner/sykehjem-som-deltar-i-undersokelsen-av-helsetjenesteassosierte-infeksjoner#Se-resultater
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«RASK» (Riktigere antibiotikabruk for sykehjem i kommunene)

• Oppstartskonferanse 12.10.16 Østfold

• 39 av 42 institusjoner deltar (92%)

• Oppstartskonferanse 15.02.17 Hedmark          
36 av 42 institusjoner deltar (85%)

• Oppstartskonferanse 20.04.17 Helse Bergen

• 55 av 69 institusjoner deltar (80%)

• Oppstartsmøte 15.06.17 Oppland

• 31 av 36 institusjoner deltar (86%)



«RASK» Sogn og Fjordane + Volda

• Oppstartskonferanse september 2017

• Et samarbeid mellom ASP, RKS VEST, KAS, FHI, Norsk forening 
for alders og sykehjemsmedisin

• 26/26 kommuner representert (+1)

• 34/34 sykehjem deltar  (100%)

• 104 avdelinger

• 1120 sengeplasser

• 111 deltagere



Resistenssituasjonen
AB-retningslinjer
Diagnostikk av infeksjoner
AB- valg
Egne AB-data
Forebygging av infeksjoner
Etikk



«RASK» Sogn og Fjordane + Volda
• Presentasjoner (diagnostikk, korrekt AB-valg, forebygging, etikk)

• Gruppediskusjoner 

• Diskusjon rundt eget forbruk:

• Forbruksrapport basert på salgsdata fra apotek 01.09.16 - 31.08.17

• 5 kapitler:

1. Totalbruk

2. UVI-AB ( mecillinam, trimetoprim+trim-sulfa, nitrofurantoin, 
kinolonene)

3. LVI-AB (pen v, amoxicillin, makrolider, doksycyklin)

4. Metenamin (Hiprex®)

5. Administrasjonsform (Parenteral-AB)



«RASK» Sogn og Fjordane + Volda

• Forbruksrapporten

• Klassifisering av institusjoner:

 Langtidsinstitusjoner: langtid + skjermet/demens avd. 

 Korttidsinstitusjon: korttid, rehab, palliativ avd. 

 Blandingsinstitusjon: kort + lang

• Gunstige AB vs mindre gunstige AB

 Gunstig: Pen V + G, mecillinam, trim, trim-sulfa, 
nitrofurantoin, kloksacillinene



«RASK» Sogn og Fjordane + Volda
• Antibiotikarapporten
 Bevisstgjøre 
 Skape diskusjon
 Danne målsetning

• Ny rapport  etter 6mnd og ved 12mnd 

• Prevalensundersøkelse helsetjenesteassosierte infeksjoner og AB-bruk (NOIS-PIAH)
 Hyppigere frekvens fra x 2/år  x6/år

• Tenke på målsetting for institusjonen
 Totalforbruk?
 Andel penicillin vs «andre LVI-AB»?
 Andel kinoloner vs «gunstige UVI-AB»?
 Andel parenteral vs P.O AB?
 Andel cephalosporiner? 

• Alle sykehjem utnevner 1 kontaktperson for institusjonen gjennom intervensjonen













UVI AB-resept per 1000 innbyggere

«Diagnostic aspects of urinary tract infections among elderly residents of nursing homes»  2014 Pär-Daniel Sundvall 



«Diagnostic aspects of urinary tract infections among elderly residents of nursing homes»  2014 Pär-Daniel Sundvall 

UVI AB-resept per 1000 innbyggere



Urinprøve og kartlegging av symptom:

• 651 beboere på 32 sykehjem (2003) 

• 480 beboere på 22 sykehjem (2012)

• Forvirret – med bakterier i urinen 

• Forvirret – uten bakterier i urinen 

• Ikke forvirret– med bakterier i urinen 

• Ikke forvirret – uten bakterier i urinen

Sundvall PD: Diagnostic aspects of urinary tract infections 

among elderly residents of nursing homes . Thesis 2014



• Nonspecific symptoms among elderly residents of 

nursing homes are unlikely to be caused by bacteria in 

the urine. Therefore, dipstick urinalysis, IL-6 in the urine 

and urine cultures are of little or no value in clarifying the 

aetiology of nonspecific symptoms. If there is a reason 

for testing for bacteriuria, dipstick urinalysis for nitrite and 

leukocyte esterase can rule out but cannot reliably rule in 

bacteriuria. 

Sundvall PD: Diagnostic aspects of urinary tract infections 

among elderly residents of nursing homes . Thesis 2014



Asymptomatisk bakteriuri(ABU)

Svært vanlig hos eldre

– ”Snillere” bakterier – beskytter mot infeksjoner 

med mer patogene bakterier

Antibiotika ved ABU øker risikoen for:

– Symptomgivende UVI

– Resistente bakterier

– Bivirkninger



Uspesifikke symptom
 trøtt

 urolig

 forvirret/uklar

 aggitasjon/sinne

 falltendens

 dårlig apetitt

 ”ho er ikkje seg sjølv”

Årsaken er ikke nødvendigvis en urinveisinfeksjon tiltross for funn av bakterier i 

urinprøven

• Dehydrering eller obstipasjon

• Andre sykdommer

• Legemiddelrelatert (overdosering,interaksjoner,bivirkninger)

• Endringer i omgivelser eller blant personale









Resultater Østfoldpiloten «RASK» 12mnd

Totalreduksjon på 14%

12.10.15 - 11.10.16 vs 12.10.16 – 11.10.17



«RASK» Oppland 6mnd

01.06.16 - 30.11.16 vs 01.06.17 – 30.11.17

Totalreduksjon ca. 18%



«RASK» Helse Bergen 6mnd!

01.04.16 – 30.09.16 vs 01.04.17 – 30.09.17

Totalreduksjon ca 14%
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