
Hovedpunkter for 
forskrivere i 
primærhelsetjenesten 

Økende antibiotikaresistens er en 
trussel mot effekten av antibiotika 
nå og i fremtiden 
Antibiotikaresistens er et økende folkehelseproblem i Europa [1, 2]. 

Samtidig som antallet infeksjoner med antibiotikaresistente bakterier øker, er 
mengden nye antibiotika som er under utvikling, ikke lovende. Fremtiden kan derfor 
se mørk ut for tilgangen til effektiv antibiotikabehandling fremover [3, 4]. 

Den økende forekomsten av 
antibiotikaresistente bakterier 
kan stoppes ved å oppfordre til 
begrenset og gjennomtenkt bruk 
av antibiotika hos pasienter i 
primærhelsetjenesten 
Eksponering for antibiotika er knyttet til fremveksten av antibiotikaresistens [5–8]. 
Det generelle forbruket av antibiotika i en befolkning, samt måten antibiotika brukes 
på, påvirker antibiotikaresistensen [9, 10]. 

Erfaringer fra noen land i Europa viser at en reduksjon i foreskriving av antibiotika til 
pasienter utenfor sykehus har ført til en påfølgende nedgang i antibiotikaresistens 
[10–12]. 

Primærhelsetjenesten står for rundt 80 til 90 % av all foreskrevet antibiotika, 
hovedsakelig mot luftveisinfeksjoner [9, 14, 15]. 

Forskning viser at i mange tilfeller av luftveisinfeksjoner er det ikke nødvendig med 
antibiotika [16–18], og at pasientens eget immunsystem er fullt i stand til å bekjempe 
enkle infeksjoner. 

Noen pasienter har visse risikofaktorer, som alvorlige forverringer av kronisk 
obstruktiv lungesykdom (KOLS) med økt slimproduksjon, der det er nødvendig å 
skrive ut antibiotika [19, 20]. 



Unødvendig forskriving av antibiotika i primærhelsetjenesten er et sammensatt 
fenomen, men det er hovedsaklig knyttet til faktorer som feiltolkning av symptomer, 
diagnostisk usikkerhet og en oppfattelse av hva pasienten forventer [14, 21].  

  

Nøkkelen er 
pasientkommunikasjon 
Studier viser at hvor tilfreds pasienten er i primærhelsetjenesten, avhenger i større 
grad av hvor effektiv kommunikasjonen er, enn av om de får en resept på antibiotika 
[22–24]. De viser også at dersom man skriver ut en resept på antibiotika for en 
halsinfeksjon, fører dette ikke til færre legebesøk senere [25]. 

Profesjonelle medisinske råd påvirker hvordan pasienten oppfatter sykdommen, 
samt hvilken holdning de har til den. De påvirker også i hvilken grad de føler 
antibiotika er nødvendig, spesielt når de får råd om hva de kan forvente seg under 
sykdomsforløpet, inkludert en realistisk tidsramme for når de er friske igjen og 
hvordan de selv kan håndtere sykdommen [26]. 

Forskrivere i primærhelsetjenesten trenger ikke bruke mer tid på konsultasjoner der 
de benytter alternativer til å skrive ut antibiotika. Studier viser at dette kan gjøres 
innen samme gjennomsnittlige konsultasjonstid, samtidig som man beholder en høy 
grad av pasienttilfredshet [14, 27, 28]. 
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