
Antibiotikabruk på legevakten 
SIGURD HØYE 

FORSKER/ALLMENNLEGE 



Antibiotikasenteret for primærmedisin 

• Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i 
primærhelsetjenesten  

• Informasjonsarbeide rettet mot befolkningen om antibiotika 
og resistens 

• Deltakelse i grunn-, videre- og etterutdanning av leger og 
annet helsepersonell 

 



Disposisjon 
• Generelt om antibiotikabruk og resistens 

• Klinisk/”høydepunkt” fra retningslinjene 

• Spesielle forhold rundt antibiotikabruk og legevakt 
• Terskel for kontakt 

• Vent-og-se-resept 

• Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Forventning/krav om antibiotika 

• Forhold hos legene? Hyppige vakter osv. 

 

 

 



Antibiotika og resistens 
• Penicillin oppdaget 1928, 

tilgjengelig 2.verdenskrig 

 

 

4 



Antibiotika og resistens 
• Rivende utvikling fra 40-tallet til 80-tallet 

• Nå: ingen nye klasser antibiotika siden 80-tallet 

• Vanskelig  

• Uøkonomisk 
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Antibiotika og resistens 
• Smalspektret antibiotika: virker på få typer bakterier 

• Bredspektret antibiotika: virker på mange typer bakterier 

• Definisjonen er flytende; det vi i Norge kaller bredspektret, 
kan andre kalle smalspektret:  

• Makrolider 

• Amoxicillin 

• Resistensdrivende/mindre resistensdrivende 
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Antibiotika og resistens 
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Allmennmedisin 
• 84% av AB-salg 

• Smalspektret 

• AB brukes for å forkorte/ 

lindre symptomer 

• Innsats overfor pasient: øke 

egenomsorg  

• > 60% av reseptene er for 

luftveisinfeksjoner 

 

Sykehus 
• 7% av AB-salg 

• Bredspektret 

• AB brukes for å redde liv/ 

hindre komplikasjoner 

• Innsats overfor pasient: øke 

compliance 

 



Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
• Økende bruk av antibiotika internasjonalt og i Norge 

• Med enkelte gledelige unntak 
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1943 
Penicillin 

1952 
Erythromycin 

1962 
Tetracyclin 1980 

Ceftriaxone 

1983 
Cefixime 

1976 
Penicillin 

1977 
Erythromycin 

1985 
Tetracycline  

2010 
Cefixime 

2011 
Ceftriaxone 

1980’s 
Ciprofloxacin 

1987 
Ciprofloxacin 

Super-

bug 

1944 
Sulphonamides 

Resistens 

Antibiotika 

1936 
Sulphonamides 

Eksempel: Neisseria gonorrhoea 

 



Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
På individnivå: 

•UVI 

 

 

 

•LVI 

 

Costelloe et al. BMJ 2010:349;c2096 



E. coli i blod, ciprofloxacin-resistens 



MRSA i Norge 1995 - 2013 



Antibiotika og resistens 



Antibiotika og resistens 



Antibiotika og resistens 



Antibiotika og resistens 



Antibiotika og resistens 
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Antibiotika og resistens 
• 25.000 dødsfall årlig i Europa pga infeksjoner forårsaket av 

resistente bakterier 

• Kan vanskeliggjøre avansert behandling; protesekirurgi, 
kreftbehandling m.m. 

• Tiltak: 

• Nye typer antibiotika 

• Hindre spredning av resistente bakterier 

• Riktigere (lavere/smalere) bruk av antibiotika 
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Luftveisinfeksjoner 
• Øvre LVI/ forkjølelse 
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Luftveisinfeksjoner 
• Øvre LVI/ forkjølelse 

• Akutt bronkitt 
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Luftveisinfeksjoner 
• Øvre LVI/ forkjølelse 

• Akutt bronkitt 

• Viral etiologi 

• Retningslinjer: Ikke antibiotika 

• Antibiotikaforskrivning*:  

• Øvre LVI: 16% 

• Akutt bronkitt: 60% 

 

 

* Gjelstad S et al. Do general practitioners’ consultation rates influence their prescribing patterns of antibiotics for acute respiratory tract 

infections? J Antimicrob Chemother 2011;66:2425-33 
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Luftveisinfeksjoner 
• Akutt otitt 

 

28 



Luftveisinfeksjoner 
• Akutt otitt 

• Akutt sinusitt 
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Luftveisinfeksjoner 
• Akutt otitt 

• Akutt sinusitt 

• Akutt tonsillitt 
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Luftveisinfeksjoner 
• Akutt otitt 

• Akutt sinusitt 

• Akutt tonsillitt 

• Bakteriell eller viral etiologi 

• Retningslinjer: Antibiotika i visse 
tilfeller 

• Antibiotikaforskrivning*:  

• Akutt otitt: 39% 

• Akutt sinusitt: 75% 

• Akutt tonsillitt: 75% 
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* Gjelstad S et al. Do general practitioners’ consultation rates influence their prescribing patterns of antibiotics for acute respiratory tract 

infections? J Antimicrob Chemother 2011;66:2425-33 



Luftveisinfeksjoner 
• Vanligste diagnoser i 

primærhelsetjenesten 

• Antibiotikaforskrivning: 33%*, på tross 
av ingen – eller sparsom – effekt 

 

 

 

 

* Gjelstad S et al. Do general practitioners’ consultation rates influence their prescribing patterns of antibiotics for acute respiratory tract 

infections? J Antimicrob Chemother 2011;66:2425-33 
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HVORFOR? 
 



Hvorfor ”overforskrivning”? 
 

Diskusjon 



Hvorfor ”overforskrivning”? 
• Årsaker til overforskrivning* 

• Legens usikkerhet/bekymring 

• Press fra pasienter/pårørende 

• Arbeidspress/slitenhet 

• Antibiotika som “quick fix” 

• Legens personlighetstrekk 

• “Service mentality” 

• Feiltolkning av pasientens antatte ønske/krav 

• Organisasjonelle faktorer 

• Tilgang til/bytte av lege 

• Mangel på tester/utstyr 
* Petursson P GPs' reasons for "non-pharmacological" prescribing of antibiotics Scand J Prim Health Care 2005; 23: 120 — 125 



• Årsaker til overforskrivning* 

• Legens usikkerhet/bekymring 

• Press fra pasienter/pårørende 

• Arbeidspress/slitenhet 

• Antibiotika som “quick fix” 

• Legens personlighetstrekk 

• “Service mentality” 

• Feiltolkning av pasientens antatte ønske/krav 

• Organisasjonelle faktorer 

• Tilgang til/bytte av lege 

• Mangel på tester/utstyr 
* Petursson P GPs' reasons for "non-pharmacological" prescribing of antibiotics Scand J Prim Health Care 2005; 23: 120 — 125 

(Antatt) krav 
fra pasient 

Diagnostisk 
usikkerhet* 



• Årsaker til overforskrivning* 

• Legens usikkerhet/bekymring 

• Press fra pasienter/pårørende 

• Arbeidspress/slitenhet 

• Antibiotika som “quick fix” 

• Legens personlighetstrekk 

• “Service mentality” 

• Feiltolkning av pasientens antatte ønske/krav 

• Organisasjonelle faktorer 

• Tilgang til/bytte av lege 

• Mangel på tester/utstyr 
* Petursson P GPs' reasons for "non-pharmacological" prescribing of antibiotics Scand J Prim Health Care 2005; 23: 120 — 125 

(Antatt) krav 
fra pasient 

Diagnostisk 
usikkerhet* 



Mål 
 
• Retningslinjene skal bidra til å  

• opprettholde, og på sikt minske det lave 
antibiotikaforbruket i Norge. Kan reduseres med ca 30% 
(Nederlands nivå). Stabilt forbruk siden 2006 

• opprettholde og styrke bruken av smalspektret antibiotika. 
Nå utgjør pcV ca 40% av all antibiotika for luftveis-
infeksjoner, bør økes til 80%, særlig hos barn 
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URTI: 15%, Tons: 75%, bronkitt 60%, sinusitt 75%, otitt 39%, totalt 33% 



Tiltak: 
• Nye typer antibiotika 

• Hindre spredning av resistente bakterier 

• Riktigere (lavere/smalere) bruk av antibiotika 

 



Hva er viktig for resistensutvikling? 
• Holde et lavt totalforbruk av antibiotika 

• Så stor andel av smalspektret antibiotika som mulig, dvs 

• Penicillin V for luftveisinfeksjoner 

• Selexid, trimetoprim, furadantin for urinveisinfeksjoner 

• Diclocil for hudinfeksjoner 

• Unngå makrolider og ciprofloxacin 

• Legevaktene anslås å stå for ca 20% av all 
antibiotikaforskrivning utenfor sykehus, altså av stor 
betydning for totalforbruk 



Klinisk 
• Otitt 

• Sår hals 

• Nedre luftveisinfeksjon 

• Urinveisinfeksjon 

• Konjunktivitt 

• Klamydia 

• Dosering av penicillin 

 

 



Revisjon av retningslinjene 

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

• Revidert utgave i 2013. 

• Utgitt som bok, kortversjon, elektronisk versjoner 

• Tannlegeretningslinjer utsendt som hefte 

• Samarbeid i fht sykehusretningslinjene 



Akutt otitt 

• 0,8% av alle konsultasjoner i Norge årlig 

• 106.000 kons/år 

• Andelen konsultasjoner har falt fra 48% av alle ørediagnoser i 
1995 til 25% i 2010. Andre luftveisinfeksjoner ligger stabilt. 

• Mulig sammenheng med nye retningslinjer? 

• Samme utvikling i England  



Akutt otitt 

• Indikasjoner for antibiotika:  
• Langtrukket forløp 
• Mistanke om komplikasjoner 
• Otitt med perforasjon, sekresjon > 2 dager 
• Ørebarn og otitt hos barn under 1 år 
• NB Individualisert vurdering ved tilleggssymptomer  

• Penicillin V er førstevalg 
• Ved hyppige og residiverende tilfeller: amoxicillin  

• (bedre mot HI) 



Akutt otitt 
Minst 3 otittepisoder på et halvt år/ 4 i løpet av 12 måneder – i 

klinisk praksis enkelt å skille ut: ”blir aldri bra”  
Før 2 års alder har 40% hatt minst en akutt otitt. 

• 10% får recidiverende otitter 

• Altså utgjør 4% av alle småbarn ”ørebarn” 

• Skal ha antibiotika på liberalt grunnlag 

 



Akutt otitt 
• Ørebarn:  

• Minst 3 otittepisoder på et halvt år/ 4 i løpet av 12 måneder – i klinisk 
praksis enkelt å skille ut: ”blir aldri bra”  

• Før 2 års alder har 40% hatt minst en akutt otitt. 

• 10% får residiverende otitter 

• Altså utgjør 4% av alle småbarn ”ørebarn” 

• Skal ha antibiotika på liberalt grunnlag 

 

 



Sår hals 
• 30% av dem med sår hals har GAS 

• Diagnostikk baseres på 4 kliniske kriterier (Centor-kriteriene): 
feber, røde tonsiller med belegg, adenitt og fravær av hoste 

• Hvis 4 tilstede: test unødvendig 

• Hvis 2-3 tilstede sannsynlighet 30-70%-da indikasjon for 
testing 

• Hvis 0-1 tilstede: ikke test, GAS lite sannsynlig 

• OBS: Strep gruppe C og G 

 



Eksempel 
• 80% sannsynlig GAS 

• Test: sensitivitet 90%, spesifisitet 95% 

 

 

 

 

• I tillegg: Fanger ikke opp gruppe C/G-streptokokker 
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Postiv test Negativ test 

GAS; 80 72 8 (Falsk negativ) 

Ikke GAS; 20 1 (Falsk positiv) 19 

PPV: 99% NPV: 70% 



Eksempel 
• 20% sannsynlig GAS 

• Test: sensitivitet 90%, spesifisitet 95% 

 

 

 

 

• I tillegg: Friske bærere 
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Postiv test Negativ test 

GAS; 20 18 2 (Falsk negativ) 

Ikke GAS; 80 4 (Falsk positiv) 76 

PPV: 82% NPV: 97% 



Sår hals 
• Behandle pasienter med GAS-tonsillitt og moderat/alvorlige 

plager fordi: 

• forhindre systemiske/immunologiske komplikasjoner 

• forhindre lokale komplikasjoner 

• forkorte sykdomsforløpet 

• Innsigelser: 

• De fleste GAS-sepsiser går ut fra hudinfeksjon 

• Penicillin V forkorter forløpet lite, 1-2 dager 

 

 



Sår hals 
• Terapianbefaling i Norge: 

• Voksne: 330-660 mg x 3-4 x 10 dager 

• Barn: 330 mg x 3-4 x 10 dager 

• (Foreløpig) viktig å fullføre kur i 10 dager for å unngå recidiv 
eller bærertilstand 



Nedre luftveisinfeksjoner 
• Skjerpe diagnostikk for pneumoni 

• Bruke CRP og SR, evt rtg thorax 

• Stetoskopi er lite sensitivt og spesifikt 

 

• Viktig med god overvåkning.  Høst 2011 stor epidemi med 
mycoplasma, kommer hvert 6. år, sjelden grunnlag ellers for 
bredspektret ved pneumoni. 

• Obs overbehandling av ØVRE luftveisinfeksjoner med 
mycoplasma 

 

 

 



Akutt sinusitt 
• Forhold som sannsynliggjør effekt av antibiotika: 

• varighet over 7 dager    

• purulent rhinorrhea  

• tannsmerter 

• dobbeltinnsykning 

• purulent sekret i nese ved inspeksjon 

• SR >10 menn, SR > 20 kvinner, CRP > 10 ? 

• Kan øke diagnostisk sannsynlighet >90% 

 



Akutt sinusitt 
• Stor overbehandling av sinusitt, jfr Gjelstad i JAC. 

• Kollegabasert terapiveiledning (KTV) viste at 75% av de med 
sinusittdiagnose, fikk antibiotikabehandling, dette er for høyt. 



Akutt sinusitt 
• Clinical evidence (BMJ) 

• Med referansestandard: 
Moderat, signifikant effekt, 
NNT = 7 

• Uten referansestandard: 
Ingen signifikant forskjell. 
Ikke indikasjon for 
behandling 



Akutt UVI 
• Ukomplisert cystitt (kvinner 18-60) 

• 3 dagers behandling trimetoprim, mecillinam, 
nitrofurantoin 

• Komplisert cystitt (alle andre) 

• Samme i 5-7 dager 

 

• Unngå bruk av ciprofloxacin 

• Effekt av Ibux? 
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Hudinfeksjoner 
• Impetigo  

• Fusidin og penicillin ut.  

• Antiseptika og dikloksacillin inn.  

• Fucidinresistens sannsynlig klonal, nå på vei ned 

 

• Erysipelas 

• Opprettholder penicillin, men anbefaler x 4 

 



Konjunktivitt 
• Oftest viral 

• Adenovirus smitter for eksempel i 14 dager uansett om 
antibiotika benyttes.  

• Vurdere vent og se-resept! 

 



Konjunktivitt og barnehage 
• Sakset fra Folkehelseinstituttet, fhi.no: 
• Barn med konjunktivitt skal ikke utelukkes fra å gå i barnehagen.  
• Da det kan være klinisk vanskelig å skille mellom viral og bakteriell 

konjunktivitt hos barn, vil mange barn bli behandlet med antibakterielle 
øyedråper ved klinisk konjunktivitt.  

• Det er barnets lege som skal avgjøre om behandling med øyedråper skal 
igangsettes.  

• Dersom legen finner at det er en viral konjunktivitt som ikke trenger 
behandling, kan barnet gå som vanlig i barnehage.  

• Dersom legen finner at det er indikasjon for behandling med 
antibakterielle øyedråper, kan barnet gå i barnehage dagen etter igangsatt 
behandling.  

• Barnehageansatte kan ikke forlange at alle barn med konjunktivitt skal 
behandles med øyedråper/salve før de kan få gå i barnehagen.  
 



Dosering av penicillin 
• Norsk tradisjon med klassisk dosering 1+1+2 er foreldet. 

• Tid over MIC er avgjørende, kort halveringstid 

• Best er 1+1+1+1, alternativt 1+1+1. 

 

• I de nye retningslinjene anbefales x 4 for pneumoni, 
erysipelas (og GAS-tonsilitt). 

 

• Men man kan trygt bruke x 4 for alle diagnoser, men en 
utfordring ifht compliance. 



Antibiotikabruk og legevakt 
• Terskel for kontakt 

• Vent-og-se-resept 

• Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Forhold hos legevaktlegen 



Terskel for kontakt 
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25%* 33%* 92%** 50-86%*** 

* Gjelstad S et al. Do general practitioners’ consultation rates influence their prescribing patterns of antibiotics for acute respiratory tract 

infections? J Antimicrob Chemother 2011;66:2425-33 

** Høye et al Effects of interventions to promote delayed prescribing for respiratory tract infections on antibiotic-dispensing rates 

Provisionally accepted, Br J Gen Pract  

*** Francis N et al Antibiotics for acute cough: an international observational study of patient adherence in primary care Br J Gen Pract 

2012;62:e429-37 

100% 
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• Pasienter med sår hals skal vanligvis behandles symptomatisk uten antibiotika.  

• Det er derfor som regel ikke nødvendig for pasienter med sår hals å oppsøke lege. 

Informasjon kan gis per telefon. 

• Hjelpepersonellet bør involveres og skoleres med tanke på å mestre denne oppgaven. 

 



Terskel for kontakt 



Terskel for kontakt 
• Hvordan foregår siling ved din legevakt? 

• Hva påvirker om pasienten får komme til lege? 

• Hva kan gjøres for å forbedre 

• ”hjemlig siling” 

• siling på legevakt 

Diskusjon 



Vent-og-se-resept 
= Antibiotikaresept gitt sammen med et råd om vente noen 

dager, og kun begynne hvis tilstanden vedvarer eller forverres 

• Adresserer både prognostisk usikkerhet og krav fra pasienten 

• Gir stor reduksjon i antibiotikabruken i randomiserte, 
kontrollerte forsøk 



Randomisert kontrollert forsøk 

Vent-og-se-resept Her-og-nå-resept Ingen antibiotika 



Randomisert kontrollert forsøk 

• Randomiserte, kontrollerte studier: 

• Sår hals: 31% konsumerte antibiotika 

• Hoste/bronkitt: 20-45% 

• Forkjølelse: 48% 

• Otitt hos barn: 24-38% 

• Konjunktivitt: 53% 

• Ingen forskjeller i komplikasjoner, noe lengre varighet 
av enkelte symptomer i vent-og-se-gruppene 



Randomisert kontrollert forsøk 



Randomisert kontrollert forsøk 

• Effekt i randomisert kontrollert forsøk er en ting… 

• …hvordan fungerer det i virkeligheten? 

• …hva synes legene om metoden? 

• …hvordan fungerer det i Norge? 

 



Vent-og-se-studien 

• Tre tilnærminger for å undersøke metodens potensiale i 
Norge 

– Data fra Kollegabasert Terapiveiledning-studien – 
effekt av en “pop-up” på bruk av vent-og-se-
resept og antibiotikaforskrivning 

– Kvalitativ studie om erfaring med og holdning til 
vent og se-reseptforskrivning  

– Spørreundersøkelse om bruk av vent og se-
resept 



Erfaringer/holdninger til VoS 

Oppfattelse av vent og se-resept: 
• En praktisk løsning 

• Passer godt med den allmennmedisinske ånd 

 “Det ligger jo litt i den allmennmedisinske ånden det at man tar seg til 

en metode som man synes virker logisk og riktig […] uten at vi har hatt 
noe vitenskapelig bakgrunn for å gjøre det. Det er allmennpraktikerns 
beste egenskaper det. De gjøre noe lurt ut av det.”  

 



Erfaringer/holdninger til VoS 

Positivt/negativt: Delte meninger 

– Positive leger: VoS gir mulighet for å 
informere/utdanne pasienten 

– Negative leger: VoS kun brukbart i den 
ubehagelige situasjonen det er å bli presset til å 
forskrive antibiotika 

  

“...det er jo for de som ønsker et medikament men du selv 
argumenterer for at de ikke skal ha, så vinner de til slutt og [jeg] 
sier ”Men kan du ikke i hvert fall vente litt og se hvordan det 
utvikler seg i løpet av et par dager?” […] Man blir jo litt sånn 
pragmatisk med årene da. ”  



Erfaringer/holdninger til VoS 

Situasjoner: 
• Diagnoser: Otitt/sinusitt 

• Diagnoser der tiden spiller en rolle for antibiotika-
indikasjon, og der det kan være bakteriell etiologi 

• Før helg/ferier 
• Unngå at pasienten må oppsøke legevakt. 

“Helgeresept”. 

• Legevakt/fastlegepraksis – to syn: 
• Best på legevakt: For mye antibiotikaforskrivning – 

mer å hente på vent og se-strategien 
• Best i fastlegepraksis: Kjente pasienter – legen vet 

at resepten ikke blir “misbrukt”. 



Erfaringer/holdninger til VoS 

Pasienter: 

– “Oppegående” 

– Forstå indikasjon for antibiotika 

– Være åpne for “shared decision making” 
  

”- [Det er] noen som jeg kjenner såpass godt at jeg vet at det ikke 
er nødvendig å bringe det på bane.  

- Ja, de vil ha klar beskjed. Enten ja eller nei.”  



Erfaringer/holdninger til VoS 

Informasjon: 

• Grundig informasjon er obligatorisk ved vent og 
se-reseptforskrivning 

• En unik mulighet for å informere og 
ansvarliggjøre pasienten 

• Hindre “utglidning”  
  

”[…] hvis vi bare leverer ut en resept og sier at er du ikke noe bedre innen fire 
dager så kommer du og henter medisinen, og så ikke vil si noen ting om 
tilstanden og forklarer litt mer, så tror jeg kanskje det kan bli en sånn 
skråplanseffekt. Det må ligge litt samtale i bunnen for at ikke det skal skje.”  



Effekt av VoS i vanlig praksis 

• Kollegabasert terapiveiledning: 
• Intervensjonsstudie overfor allmennleger: 

Antibiotikakurs med: 
• Gjennomgang og refleksjon rundt egen forskrivning 
• Forskrivningsdata før og etter intervensjon 
• Uthentingsdata fra Reseptregisteret 

 

• Tre grupper 
• Kontroll 
• Antibiotikakurs, VoS anbefalt 
• Antibiotikakurs, VoS anbefalt + pop-up-påminner om VoS 

 

• Materiale:  
• 328 leger 
• 72.512 resepter 
• 237.588 konsultasjoner 
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Vent-og-se-resept 
funker fint – du 

burde prøve det! 

Vent-og-se-resept 
funker fint – du 

burde prøve det! 

Kontroll-
gruppe 

+ 

172 allmennleger 49 allmennleger 107 allmennleger 

Effekt av VoS i vanlig praksis 



Forskrivningsdata 

• Baseline-periode 01.12.04 – 30.11.05 

• Intervensjonsperiode 01.03.06 – 28.02.07 

 

Uthentingsdata (Reseptregisteret) 

 

 

De to datasettene ble koblet 

 

 

 

Effekt av VoS i daglig praksis 



Resultater: Vent-og-se-
forskrivningsrate 

 

 

89% av reseptene var 
”vanlige” resepter 

11% av reseptene var 
vent-og-se-resepter 



Resultater: Vent-og-se-
forskrivningsrate 



Resultater: Uthentingsrate 
 

 

59.2% av reseptene ble 
hentet ut 



Resultater: uthentingsrate 

92.4% uthenting 
Justert RR 1 (ref) 

91.8% uthenting 
RR 0.99 (0.97-1.01) 

90.2% uthenting 
RR 0.97 (0.95-0.99) 

Vent-og-se-resept 
funker fint – du 

burde prøve det! 

Vent-og-se-resept 
funker fint – du 

burde prøve det! 

Kontroll-
gruppe 

+ 



Effekt av VoS i vanlig praksis 

• Konklusjon: 

• Pasienten venter og ser (uten å bli bedt om det…) 
– mye antibiotika spart 

• Mindre ”antibiotikasparende” effekt av vent-og-se-
resept i vanlig praksis enn i eksperimenter 

• Stadig påminning om metoden fører til mer bruk 
og lavere total uthenting 

• Virker best og brukes mest hos yngre, og ved otitt, 
sinusitt og øvre LVI 

 



Konklusjon 

• Vent-og-se-resept er å anse som god medisin, og bør 
ha en naturlig plass i allmennlegens verktøykasse  

• Må ikke erstatte ”ingen resept” 

• Grundig informasjon må følge med 

• Passer ikke for alle leger/pasienter 

• Rundt halvparten av pasientene vil hente ut resepten 

• Størst potensiale ved otitt og sinusitt. 

 

 



Vent-og-se-resept 
• Bruker du vent-og-se-resept på legevakt? 

• Hvorfor/hvorfor ikke? 

Diskusjon 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

Hva skjer på legevakt? 

• Bare akutte tilfeller med ukjente pasienter 

• Vanskelig med oppfølging/kontroll 

• Variasjoner i fht fast ansatte leger og fastleger på sporadiske 
vakter, evt sykehusleger 

• Trondheim: ca 40% av LVI antibiotika 

• KTV(450 Leger): 32%  antibiotika 

 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

Hva skjer på legevakt? 

• Roar Dyrkorn m fl, legevakten i Trondheim: Antibiotika i ca 
40% av luftveisinfeksjon-konsultasjonene 

• Fastlegepraksis: 32% antibiotika 

 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Mark Fagan: Forskrivning for otittt og tonsilitt av samme leger 
i hhv fastlegepraksis og legevakt 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Man kan også lure på 

 

• Forskningsspørsmål: 

• I hvilken grad klarer legevaktslegene å fange opp 
pasientforventninger om antibiotika? 

• Har innvandrere hyppigere forventning om 
antibiotikaresept sammenlignet med nordmenn? 

 

 
 

 

 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Resultater: 

• 38% av alle pasienter med luftveisinfeksjoner forventet 
antibiotika 

• Ingen forskjell mellom innvandrere og nordmenn.  Tid i 
Norge snitt 8.5 år 

• Legene har dårlig evne til å fange opp pasienters 
forventning om antibiotika, jfr tabell 

 

 
 

 

 



Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 



Pasientforventninger 

 • Allmennleger forskriver lettere når de tror at 
pasienten ønsker antibiotika* 

• Allmennleger er dårlige til å gjette hvem som faktisk 
ønsker antibiotika 

• Pasienter er mer fornøyd med grundig undersøkelse 
og råd enn med antibotika** 

* Cockburn J et al Prescribing behaviour in clinical practice: patients’ expectations and doctors’ perceptions of patients’ 

expectations—a questionnaire study BMJ1997;315:520-3 

** Lundkvist J et al The more time spent on listening, the less times spent on prescribing antibiotics in general practice Fam Pract 

2002; 19: 638-40 
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Pasientforventninger 
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Pasientforventninger 

 • Kommunikasjonskurs ved nedre LVI 
(Hovedpoeng: SPØR HVA PASIENTEN 
FORVENTER!) 

• Ansikt til ansikt-kurs: 27% vs 54% forskrivning* 

• Internett-kurs: 36% vs 45% forskrivning ** 

* Cals et al Effect of point of care testing for C reactive protein and training in communication skills on antibiotic use in lower 

respiratory tract infections: cluster randomised trial BMJ 2009;338:b1374 

** Little P et al Effects of internet-based training on antibiotic prescribing rates for acute respiratory-tract infections: a multinational, 

cluster, randomised, factorial, controlled trial Lancet 2013 Jul 31. pii: S0140-6736(13)60994-0 
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Forskrivning legevakt vs fastlegepraksis 

• Griper du lettere til reseptblokken på legevakt enn i vanlig 
praksis? 

• Hvorfor/hvorfor ikke? 

• Forhold ved pasienten? Har legevaktpasienten større 
forventninger om antibiotika? 

• Forhold ved situasjonen? 

Diskusjon 



Forhold hos legen 
• Kollegabasert terapiveiledning: 450 fastleger med ½ million 

pasienter: 

• Travle leger med flest konsultasjoner  

• Forskriver nesten dobbelt så hyppig antibiotika ved 
luftveisinfeksjoner 

• Forskriver mer enn dobbelt så ofte bredspektret 
antibiotika 

 



Forhold hos legen 
• Økende antall leger med utdannelse i andre land 

• Disse kan (naturlig nok) ha en annen ”antibiotikakultur”, eller 
grunnleggende oppfatning av riktig antibiotikabruk 

• Påvirker dette forskrivning? 



Forhold hos legen 
• Bent Håkan Lindberg, Hedmarken interkommunale legevakt: 

Påvirker vakthyppighet og vakttravelhet forskrivningspraksis? 

• Sigurd H. Danielsen: Legens utdannelsesland, pasientens 
fødeland: Påvirker det forskrivningspraksis? 



Forhold hos legen 
• Bent Håkan Lindberg, Hedmarken interkommunale legevakt: 

Påvirker vakthyppighet og vakttravelhet forskrivningspraksis? 

• Sigurd H. Danielsen: Legens utdannelsesland, pasientens 
fødeland: Påvirker det forskrivningspraksis? 

Diskusjon 



Norske retningslinjer som app 
• Ferdig i mai 2014 

• Kontinuerlig oppdatering 

• Finnes for Android og Iphone 

• Gratis 

• Utviklet av Antibiotikasenteret 
for primærmedisin 

 

Diskusjon: 
Hva kan vi gjøre for å forbedre 

antibiotikaforskrivningen på legevakt? 
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