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Antibiotikasenteret for primærmedisin (ASP)

• Plassert under Avdeling for allmennmedisin, UiO

• Tre oppgaver:

• Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i 
primærhelsetjenesten

• Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen om antibiotika og 
resistens

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

• ASPs forskergruppe







RAK – Riktigere Antibiotikabruk i 
Kommunene

• 15 timers kurs for fastleger – e-læring, gruppemøter, 
individuelle forskrivningsrapporter

• Gjennomført som prosjekt, fylke for fylke, 2016-
2020

• 40 – 50 % av alle fastleger deltok





RASK – Riktigere Antibiotikabruk i 
Sykehjem/Kommunale helseinstitusjoner

• Antibiotikarapport over sykehjemmenes antibiotikainnkjøp
siste år, sammenlignet med andre sykehjem i fylket

• Kursdag for representanter fra sykehjem (leger og sykepleiere)

• Ekstra punktprevalensregistreringer i løpet av RASK-året

• Oppsummeringskonferanse med nye diskusjoner etter 6-12 
måneder

• Gjennomføres som prosjekt, fylke for fylke, 2016-2022

• 80 – 100 % av alle sykehjem deltar
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Situasjonen nå
• Hovedmålet er nådd

• Generelt: Når prosjekter er over, faller interessen

• Mange forskrivere/institusjoner er ennå ikke 
nådd av RAK/RASK

• Øvrige deler av helsetjenesten treffes ikke av 
RAK/RASK

• Hva er riktig nivå av antibiotikabruk?



Strategi
• Fra prosjekter til permanente kvalitetsforbedringssystemer

• Nye områder for kvalitetsforbedring

• Forskning



Fra prosjekter til permanente systemer

• Fortsette å tilby eksisterende kvalitetsforbedringskurs – til dem som 
ikke allerede er nådd

• Tilby årlig oppfriskning – for dem som har deltatt



RAK som permanent kvalitetsforbedringssystem

• Årlig oppdatert e-læringskurs og opplegg for 
etterutdanningsgruppen

• Tilgang til personlig antibiotikarapport via pålogging i det nye 
legemiddelregisteret

• Kobling til KPR; gir oversikt over antall konsultasjoner

• Fra 2022: flertallet av norske fastleger henter ut rapport årlig
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RASK som permanent kvalitetsforbedringssystem

• Samarbeid med FHI og RKS-ene om utvikling av en 
permanent plattform for RASK 

• Unik identifikator for hvert sykehjem jobbes med å bli 
etablert.  Dette vil gjøre det enklere å utvikle en årlig rapport 
for 900 sykehjem hvert år. 

• Utvikle opplegg for fagdag på alle sykehjem i Norge med 
fokus på antibiotikabruk, resistens og smittevern.

• E-læringskurs vil bli videreutviklet, lage ressursbank.



Nye områder for kvalitetsforbedring

• Legevakt: ca 20 % av antibiotikabruken i primærhelsetjenesten

• Rundt 40 % av alle vakter tas av leger som ikke er fastleger (nås ikke i 
RAK)

• RAK Legevakt

• 10 pilotlegevakter 2021 – 2022 

• Egen programvare for å produsere individuelle 
forskrivningsrapporter

• E-læringskurs

• Opplegg for fagdag



Nye områder for kvalitetsforbedring

• Hjemmetjenesten: viktig premissleverandør for antibiotikaforskrivning 
til skrøpelige eldre

• AHA – Antibiotikasmarte hjemmetjenesteansatte 

• Spørreundersøkelse blant fastleger og hjemmesykepleiere: svært 
ønskelig med kompetanseheving innen smittevern og 
antibiotikabruk

• Under utvikling: Samlinger, e-læringskurs, opplegg for fagmøter

• Pilot i to fylker 2021 – 2022 



Forskning
• Forskning

• Er det trygt å redusere antibiotikabruken i primærhelsetjenesten? 
Registerstudier

• Hva er best behandling? Kliniske studier i allmennpraksis, legevakt 
og sykehjem

• Hvordan oppnå bedre behandling? Intervensjonsstudier


