: ﬁ . Rasjonell bruk
4.4, avantibiotika

Malet med studien var & utvikle og implemen-
tere metoder for & forbedre bruken av antibio-
tika og 4 méle effekten av intervensjonene.
Vér hypotese var at retningslinjer for antibio-
tikabruk og en flerfasettert implementering av
retningslinjene ville fore til en mer rasjonell
bruk av antibiotika og redusere kostnader.

Vi utviklet retningslinjer for rasjonell anti-
biotikabruk for Aker universitetssykehus og
implementerte disse ved hjelp av undervis-
ning og klinisk arbeid. Sammenliknet med for
intervensjonen observerte vi en 11 % reduk-
sjon i den totale bruken av antibiotika, og en
reduksjon pa 23 % i bruken av bredspektrede
antibiotika. Kostnadene til antibiotika ble re-
dusert med 30 %, svarende til ca. 3 millioner
kr per ér. Liggetiden og frekvensen av post-
operative infeksjoner forble uendret pa tross
av en reduksjon av antibiotikabruken.

Ved barneavdelingen implementerte vi
retningslinjene ved ukentlige meter med av-
delingens leger. Her ble antibiotikabruken
og kostnadene til antibiotika halvert pé fire
ar. Vi utviklet en punktprevalensmetode for
a undersgke antibiotikabruken hos enkelt-
pasienter i forhold til diagnose og bakterio-
logiske funn. Ved hjelp av denne metoden
undersgkte vi antbiotikabruken hos 6 500
innlagte pasienter og fant at 16,7 % av pa-
sientene brukte antibiotika. Det ble hovedsa-
kelig brukt smalspektrede antibiotika der
hvor dette var mulig. Det ble tatt bakteriolo-
gisk prove hos 85 % av pasientene for anti-
biotikabehandling ble igangsatt. Vi obser-
verte en compliance pa > 90% med ret-
ningslinjene etter at disse var implementert.
Ca. en tredel av antibiotikabruken gjaldt
sykehusinfeksjoner. Bruken av antibiotika,
insidensen av Clostridium difficile-assosiert
diaré (CDAD) og mulighetene for infek-
sjonskontroll ved Aker universitetssykehus
ble sammenliknet med tilsvarende ved uni-
versitetssykehuset i Tromse. Pé tross av en
reduksjon i antibiotikabruken ved Aker okte
insidensen ved Aker og var 2—-3 ganger
heyere enn i Tromse hvor bruken av bred-
spektrede antibiotika gkte. Bedre muligheter
for infeksjonskontroll og lavere pasientbe-
legg i Tromse kan ha bidratt til en lavere in-
sidens av denne typen diaré i Tromsg.

Ved legevakten i Tromse undersekte vi
effekten av & undervise helsepersonell og
foreldre om rasjonell antibiotikabruk ved
akutt mellomerebetennelse hos barn. Vi ob-
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serverte en signifikant reduksjon i bruken
av antibiotika ved akutt mellomerebetennel-
se 1 Tromse sammenliknet med legevakten i
Harstad hvor vi ikke hadde undervist. Bru-
ken av smalspektret penicillin ekte i Trom-
s@. Vi utviklet en metode for & méle compli-
ance med reseptene og fant at 30 % av resep-
tene pa antibiotika for slik erebetennelse
ikke ble utlest pa apoteket — bade for og etter
intervensjonen. Intervensjoner basert pa ret-
ningslinjer for rasjonell antibiotikabruk og
utdanning av helsepersonell og allmennhe-
ten kan medvirke til en mer rasjonell anti-
biotikabruk. Vare metoder kan videreutvik-
les til bruk i Norge og i utlandet.
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Leger har som oppgave & vurdere pasienters
arbeidsevne ved sykdom. Dette doktor-
gradsarbeidet omhandler sammenhenger
mellom redusert arbeidsevne og sykefraveer.

Formalet var:

+ A underspke hvordan nedsatt arbeidsevne
vurderes av de sykmeldte selv og legene
deres, og pavise faktorer assosiert med
vurderingene

+ A bestemme i hvilken grad vurderinger av
arbeidsevne og andre faktorer kan predi-
kere varighet av sykefraver

Arbeidsevne
og sykefraveer

Béade de sykmeldte og legene vurderer ar-
beidsevne som svart mye eller mye nedsatt
i to av tre tilfeller, og som middels nedsatt i
ett av tre tilfeller. Legenes vurderinger gjen-
speiles 1 sykmeldingsprosenten. De syk-
meldte og legene er enig i arbeidsevnevurde-
ringen i fire av fem tilfeller. De sykmeldte
vurderer sin arbeidsevne som mer redusert
jo mer krevende fysisk og psykisk deres job-
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ber er. Sykmeldte med rygglidelser vurderer
sin arbeidsevne som mer redusert enn andre
sykmeldte. Legene vurderer de sykmeldtes
arbeidsevne som mer redusert ved kliniske
funn, og som mer redusert ved depresjon enn
ved andre diagnoser.

Gradsarbeidet presenterer en analyseme-
tode for & beregne hvilken forutsigbar (pre-
diktiv) riktighet ulike opplysninger har, av-
hengig av hvor i sykmeldingsforlopet (1-20
uker) opplysningene innhentes. Diagnoser
har heyest prediktiv riktighet de forste par
ukene av sykmeldingene. De sykmeldtes
egenvurderte arbeidsevne har heyest pre-
diktiv riktighet i perioden 8—20 uker fra syk-
meldingsstart (maksimum ved 13 uker). Syk-
meldte som vurderer sin arbeidsevne som
sveert mye nedsatt, har dobbelt s langt fra-
vear og dobbelt s hoy sannsynlighet for ikke
4 komme tilbake i jobb, i forhold til sykmeld-
te med middels nedsatt egenvurdert arbeids-
evne. Legenes vurderinger av sykmeldings-
prognose forutsier ogsé varigheten av fravee-
ret, mens jobbkrav og legenes vurderinger av
arbeidsevne ikke forutsier varigheten. Rygg-
pasienter med isjiassmerter har kortere fra-
var enn ryggpasienter uten slike smerter.

Funnene kan brukes til a skille sykmeldte
i tre grupper: de som har hegy sannsynlighet
for & bli kortvarig, middels, eller langvarig
sykmeldt.

De seks delarbeidene er basert pa to data-
materialer innsamlet i Aust-Agder i 1996—
1998. Det ene datamaterialet angér 913 syk-
meldte og 52 leger i primarhelsetjenesten.
Det andre datamaterialet angar 190 sykmeld-
te henvist til en ryggpoliklinikk. Opplysnin-
ger om sykefraveeret kommer fra trygdere-
gistre. De sykmeldte vurderte sin arbeidsev-
ne ved spersmélet: «I hvilken grad er din
evne til & utfore ditt vanlige arbeid nedsatt i
dag?», med fem svaralternativ fra «sveart
mye nedsatty til «ubetydelig nedsatty.
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