ORIGINALARTIKKEL

Antibiotikabruk og infeksjoner i sykehjem

BAKGRUNN Beboere i sykehjem har stgrre risiko enn hjemmeboende eldre for & utvikle
infeksjoner som krever antibiotikabehandling. Antibiotikabruk kan gi bivirkninger og fgre

til at bakterier utvikler resistens.

MATERIALE OG METODE Data om helsetjenesteassosierte infeksjoner og antibiotikabruk

i 540 norske sykehjem ble innhentet fra Folkehelseinstituttets prevalensundersgkelse varen
2016. Basert pa informasjon om medikament, dosering og indikasjon ble det vurdert om
bruken av antibiotika til behandling av urinveisinfeksjoner var i henhold til Nasjonale faglige
retningslinjer for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten.

RESULTATER Urinveisinfeksjon var den hyppigst forekommende infeksjonstypen, med en
prevalens pa 2,7 %. Forskrivningen av fgrstevalgsmedikamenter utgjorde omtrent 60 % av
forskrivningene til behandling av denne sykdommen. Medikamentvalg, dosering og mikro-
biologisk prevetaking ved behandling av nedre urinveisinfeksjoner var ikke alltid i overens-
stemmelse med de nasjonale retningslinjene. Undersgkelsen viste at det var en utbredt

bruk av metenamin i norske sykehjem.

FORTOLKNING Undersgkelsen tyder pa at etterlevelsen av de nasjonale retningslinjene
ved behandling av nedre urinveisinfeksjoner kan bli bedre nadr det gjelder medikamentvalg,
dosering og mikrobiologisk pravetaking. Norske sykehjemsleger bgr ogsa vurdere om deres
bruk av metenamin er i henhold til nasjonale og internasjonale anbefalinger.

Beboere i sykehjem har sterre risiko for &
utvikle infeksjoner som krever behandling
med antibiotika enn hjemmeboende eldre
(1). Antibiotika brukes ogsa for & forebygge
infeksjoner, for eksempel urinveisinfeksjo-
ner og infeksjoner etter kirurgi. Antibiotika
kan gi bivirkninger, og eldre er spesielt utsatt
for dette (2). Okt og feil bruk av antibiotika
kan bidra til resistensutvikling hos bakterier
(3). Antibiotikaresistens gjor det vanskeli-
gere & forebygge og behandle infeksjoner.
For & hindre resistensutvikling, unnga
bivirkninger og oppna ensket behandlings-
effekt hos pasienten er det viktig & unnga
ungdvendig bruk av antibiotika samt velge
riktig medikament i korrekt dosering. Anbe-
falinger for bruk av antibiotika i sykehjem
finnes i Nasjonale faglige retningslinjer for
antibiotikabruk i primarhelsetjenesten (4).
Omtrent 6 % av forskrivningen av antibio-
tika til mennnesker i Norge gjores i sykehjem
(5). Det er store forskjeller i forskrivning mel-
lom ulike sykehjem — uten noen apenbar me-
disinsk forklaring (5). I Helse- og omsorgs-
departementets handlingsplan mot antibio-
tikaresistens i helsetjenesten er det et mal &
redusere antibiotikabruken i befolkningen,
inkludert bruken i norske sykehjem, med
30 % innen utgangen av 2020 sammenlignet
med 2012 (6). Det er spesielt viktig & redusere
bruken av de mest resistendrivende medika-
mentene, serlig kinoloner og makrolider.
Urinveisinfeksjon er en av de hyppigst
registrerte infeksjonstyper hos beboere i
sykehjem (7). Flere studier indikerer at det er
en betydelig overdiagnostisering og over-
behandling av urinveisinfeksjoner i syke-
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hjemmene, blant annet ved behandling av
asymptomatisk bakteriuri (8, 9). Det brukes
ogsa mange ulike medikamenter for & fore-
bygge residiverende urinveisinfeksjoner,
bade antibiotika og andre stoffer/medika-
menter (10, 11). Ved normal nyrefunksjon
kan metenamin forebygge urinveisinfeksjon,
i alle fall brukt som korttidsprofylakse (11).
Metenamin ser kun ut til & vere virksomt i
sur urin og anses som uvirksomt hos dem
med permanent kateter (4, 11).

Urinveisinfeksjon er ofte forarsaket av
E. coli (12, 13). Resultater fra det norske
overvakningssystemet for antibiotikaresis-
tens hos mikrober viste at 34 % av E. coli-
stammene i urinprever var resistente mot
ampicillin, 23 % var resistente mot trimeto-
prim, 21 % mot trimetoprim-sulfametoksa-
zol, 7 % mot ciprofloksacin, 5 % mot mecil-
linam og 1 % mot nitrofurantoin i 2015 (3).

Fra mai 2015 har det veert obligatorisk for
sykehjemmene her i landet & delta i to preva-
lensundersekelser i aret. I disse registreres
forekomst av helsetjenesteassosierte infeksjo-
ner og bruk av systemiske antibiotika. Helse-
tjenesteassosierte infeksjoner er infeksjoner
som er assosiert med opphold eller behand-
ling 1 helseinstitusjoner, i tillegg er det post-
operative infeksjoner i operasjonsomrader.

Hensikten med studien var & beskrive
forekomsten av helsetjenesteassosierte urin-
veisinfeksjoner og bruken av antibiotika
med denne indikasjonen i norske sykehjem
véren 2016 samt vurdere om bruken av anti-
biotika var i henhold til de nasjonale faglige
retningslinjene for bruk i primarhelsetje-
nesten (4).
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Urinveisinfeksjon var den hyppigst fore-
kommende infeksjonstypen i norske syke-
hjem

Forstevalgsantibiotika utgjorde omtrent

60 % av forskrivningene til behandling
av urinveisinfeksjoner

Etterlevelsenavde nasjonaleretningslinjene
kan bli bedre nar det gjelder behandling av
nedre urinveisinfeksjoner

Bruk av metenamin til forebygging av urin-
veisinfeksjoner var utbredt i norske syke-
hjem
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338
sykehjem deltok ikke
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sykehjem deltok
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helsetjenesteassosierte
infeksjoner
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sykehjem registrerte
kun antibiotikabruk

515

sykehjem registrerte bade
helsetjenesteassosierte
infeksjoner og antibiotikabruk

Figur 1 Antall sykehjem som deltok i Folkehelseinstituttets prevalensundersgkelse av helsetjenesteasso-

sierte infeksjoner og antibiotikabruk varen 2016

Materiale og metode
Folkehelseinstituttet ba véren 2015 alle kom-
muner i Norge om & oppgi hvilke sykehjem
som fantes i deres kommune. Per 1. juli 2015
var 878 sykehjem registrert. 540 av disse del-
tok i prevalensundersekelsen véren 2016,
som ble gjennomfert i uke 19 (9.—13. mai),
en dag sykehjemslegen var til stede. Ingen
sykehjem sokte om fritak. Folkehelseinsti-
tuttet sendte ut en paminnelse i forkant av
undersekelsen. I tillegg fikk fylkeslegene i
etterkant en liste over hvilke sykehjem i
deres fylke som deltok.
Prevalensundersgkelsen besto av to deler, én
hvor helsetjenesteassosierte infeksjoner ble
registrert og én hvor all systemisk bruk av anti-
biotika bleregistrert. En fullstendig beskrivelse
av undersgkelsen finnes i Prevalensunder-
sokelser av helsetjenesteassosierte infeksjo-
ner og antibiotikabruk i helseinstitusjoner —
registreringsmal for sykehjem (14).
I'infeksjonsdelen av undersekelsen ble fol-

gende tre typer helsetjenesteassosierte infek-
sjoner registrert i henhold til McGeer-krite-
riene (15): symptomatisk urinveisinfeksjon
(hos beboere med og uten urinveiskateter),
nedre luftveisinfeksjon og hudinfeksjon. I
tillegg ble infeksjon i et operasjonsomrade
registrert i henhold til kasusdefinisjonen fra
European Centre of Disease Prevention and
Control (16). Antall beboere med helsetje-
nesteassosierte infeksjoner og antall beboere
med urinveiskateter ble ogsa registrert.

I antibiotikadelen av undersgkelsen ble all
systemisk bruk (ikke bare bruk knyttet til de
fire typene helsetjenesteassosierte infeksjo-
ner) registrert. Antibiotika er her definert som
antibakterielle medikamenter (inkludert me-
tenamin) og antimykotika samt vankomycin,
fidaksomicin, metronidazol og rifampicin.
Antall beboere som fikk ett eller flere av disse
medikamentene ble registrert, og for hver for-
skrivning ble varenavn, dosering, administra-
sjonsméte og indikasjon oppgitt.

Tabell 1 Antall forskrivninger av systemiske antibiotika til forebygging og behandling av urinveis-
infeksjoner, fordelt pa indikasjoner, blant 535 sykehjem som deltok i Folkehelseinstituttets under-

spkelse varen 2016

Indikasjon Forebygging
Nedre urinveisinfeksjon 374
@vre urinveisinfeksjon 31
Asymptomatisk bakteriuri 22
Sum 427

Annen/ukjent

Behandling klassifisering' Sum
336 118 828

43 8 82

5 29 56

384 155 966

! Klassifisering av om antibiotika er gitt til forebygging eller behandling
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Det ble benyttet 24 indikasjoner (jf. regi-
streringsmalen), inkludert asymptomatisk
bakteriuri og nedre og evre urinveisinfek-
sjon, men ingen kriterier for indikasjonene
ble spesifisert. Det ble ogsé registrert om
antibiotika var forskrevet til behandling av
en helsetjenesteassosiert eller en samfunns-
ervervet infeksjon eller til forebygging. Der
metenamin var oppgitt som forskrevet til
behandling (n = 62), ble dette vurdert som en
feilregistrering og inkludert i forebyggings-
forskrivninger. Ved forskrivning til behand-
ling ble det registrert om mikrobiologisk
prove var tatt. Alder og kjenn ble kun regi-
strert hos beboere som fikk antibioika.

Totalt antall beboere p& undersokelses-
dagen ble benyttet til & beregne prevalens av
helsetjenesteassosierte infeksjoner og anti-
biotikabruk. Prevalensundersekelsene faller
inn under forskrift om Norsk overvakings-
system for antibiotikabruk og helsetjeneste-
assosierte infeksjoner. Helseopplysninger
ble innhentet i henhold til forskriften. Ingen
ovrige godkjenninger var nedvendige.

Diagrammer ble laget og beregninger
utfert ved hjelp av Excel 2013 MSO (Micro-
soft Corp., Washington, USA).

Resultater

Deltagelse

Totalt 61 % av sykehjemmene i Norge deltok
i prevalensundersekelsen varen 2016 (fig 1).
Ved registrering av antibiotikabruk ble det
registrert 23 752 beboere, og ved underse-
kelse av helsetjenesteassosierte infeksjoner
23 503 beboere. Disse var fordelt pa folgende
avdelingstyper: 54 % 1 langtidsavdelinger,
17% i skjermede enheter, 17 % i kombinert
korttids- og langtidsavdelinger, 9% 1 kort-
tidsavdelinger og 3 % i rehabiliteringsenhe-
ter.

Helsetjenesteassosierte infeksjoner
Undersokelsen viste at 5,2% av beboerne
hadde en eller flere helsetjenesteassosierte
infeksjoner. Det ble registrert 1 304 slike,
hvorav urinveisinfeksjoner utgjorde 49 %,
nedre luftveisinfeksjoner 26 %, hudinfek-
sjoner 18 % og postoperative infeksjoner i
operasjonsomrader 7 %.

Andelen sykehjemsbeboere som hadde
urinveisinfeksjon var 2,7 %. Totalt 1 922 av
beboerne i undersekelsen (8,2%) hadde
urinveiskateter. Andelen med infeksjon hos
beboere med kateter var 8,2 %, mens den
hos beboere uten kateter var 2,2 %.

Bruk av systemisk antibiotika

Undersekelsen viste at 7,2 % av beboerne
fikk antibiotika pa undersekelsesdagen. For
210 av disse manglet det detaljert informa-
sjon om forskrivningene. Medikament og
indikasjon var oppgitt ved 1 544 forskriv-
ninger. Av disse hadde 63 % indikasjon urin-
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Tabell 2 Forskrivning av systemiske antibiotika (virkestoff) til behandling av nedre urinveisinfeksjoner blant 535 sykehjem som deltok i Folkehelse-
instituttets undersgkelse varen 2016, og etterlevelse av Nasjonale faglige retningslinger for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten (4)

Medikament forskrevet

Anbefaling i retningslinjene

Andel (%) forskrivninger
dosert i henhold

Farstevalgsmedikamenter:

Pivmecillinam n = 1347
Trimetoprim n = 53
Nitrofurantoin n = 30

Pivmecillinam 200 mg x 3
Trimetoprim 160 mg x 2
Nitrofurantoin 50 mg x 3

Etter dyrkningssvar foreligger?

Amoksicillin n = 22
Cefaleksinn =2
Ciprofloksacin n = 22
Ofloksacinn =1

Trimetoprim-sulfametoksazol n = 47
Andre antibiotika® n = 25

Amoksicillin 250 mg x 3
Cefaleksin 250 mg x 3
Ciprofloksacin 250 mg x 2
Ofloksacin 200 mg x 2

Ikke spesifisert
Ikke spesifisert

Andel (%) forskrivninger
hvor mikrobiologisk prgve

til retningslinjene var tatt
53 57
77 60
57 60
5 59
0 0
9 55
0 0
- 49
= 32

! Mecillinam er ikke vist sammen med pivmecillinam som skal gis peroralt, fordi mecillinam skal gis intravengst og har en hgyere anbefalt dosering
2 Se Nasjonale faglige retningslinger for antibiotikabruk i primeerhelsetjenesten for ytterligere spesifiseringer av bruk

3 Med unntak av cefaleksin og ofloksacin er antibiotika med feerre enn ti forskrivninger inkludert i «Andre antibiotika»: fenoksymetylpenicillin, doksysyklin, cefotaksim,
cefuroksim, mecillinam, dikloksacillin, benzylpenicillin, azitromycin og metronidazol

Tabell 3 Forskrivning av systemiske antibiotika (virkestoff] til behandling av gvre urinveisinfeksjoner blant 535 sykehjem som deltok i Folkhelse-
instituttets undersgkelse varen 2016, og etterlevelse av Nasjonale faglige retningslinjer for antibiotikabruk i primeerhelsetjenesten (4)

Medikament forskrevet

Anbefaling i retningslinjene

Andel (%) forskrivninger
dosert i henhold

Farstevalgsmedikamenter:

Pivmecillinam n =13
Trimetoprim-sulfametoksazol n = 5
Ciprofloksacin n=7

Ofloksacinn =0

Trimetoprimn =25
Amoksicillinn =5
Andre antibiotika’ n =8

Pivmecillinam 400 mg x 3
Trimetoprim-sulfametoksazol 160 + 800 mg x 2
Ciprofloksacin 500 mg x 2

Ofloksacin 400 mg x 2

Ikke spesifisert
Ikke spesifisert
Ikke spesifisert

Andel (%) forskrivninger
hvor mikrobiologisk prgve

til retningslinjene var tatt
69 46
40 20
100 71
- 20
- 40
- 63

! Antibiotika med faerre enn fem forskrivninger er inkludert i «Andre antibiotika»: cefotaksim, cefuroksim, fenoksymetylpenicillin og nitrofurantoin

veisinfeksjon (inkludert asymptomatisk
bakteriuri, nedre og @vre urinveisinfeksjon),
18 % indikasjon nedre luftveisinfeksjon og
8% indikasjon hud- og bletdelsinfeksjon.
De ovrige forskrivningene var fordelt pa
andre indikasjoner.

Bruk av systemiske antibiotika

ved urinveisinfeksjoner

Det var 966 forskrivninger med indikasjon
urinveisinfeksjon — hvorav 40% gjaldt
behandling og 44 % forebygging. I 16 % av
tilfellene var det en annen eller ukjent klas-
sifisering (tab 1).

Totalt 80% av forskrivningene var til
beboere som var 80 ar eller eldre, 14 % var
skrevet ut til beboere i aldersgruppen 70—79
ar og i 6% av tilfellene gjaldt det yngre
aldersgrupper eller alder var ikke angitt.
Totalt 97% av antibiotika forskrevet til
behandling av urinveisinfeksjoner og all anti-
biotika forskrevet til forebygging av dette ble
gitt peroralt.
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Behandling av nedre urinveisinfeksjoner
Av forskrivningene med indikasjon nedre
urinveisinfeksjon var 224 til kvinner (67 %)
og 111 til menn (33 %). Ved én forskrivning
var kjonn ikke oppgitt.

Pivmecillinam, trimetoprim og nitrofu-
rantoin (ferstevalgsmedikamenter i de nasjo-
nale retninglinjene) utgjorde til sammen
65% av forskrivningene med indikasjon
nedre urinveisinfeksjon (tab 2). Forstevalgs-
medikamentene ble i overveiende grad do-
sert 1 henhold til de nasjonale anbefalingene
(tab 2), mens amoksicillin og ciprofloksacin
ved henholdsvis 64 % og 73 % av forskriv-
ningene var gitt i dobbelt dose.

Trimetoprim-sulfametoksazol utgjorde
25 %, ciprofloksacin 10 % og amoksicillin 9 %
av forskrivningene til menn (n=111), mens
disse tre medikamentene utgjorde henholdvis
8%, 4% og 5% av forskrivningene til kvinner
(n=224). Ved én forskrivning av ciprofloksa-
cin var kjonn ikke oppgitt. Mikrobiologisk
prove var tatt omtrent like hyppig ved forskriv-

ning av trimetoprim-sulfametoksazol, amoksi-
cillin og ciprofloksacin som ved forskrivning
av forstevalgsmedikamenter, det vil si ved om-
trent halvparten av forskrivningene (tab 2).

Behandling av gvre urinveisinfeksjoner
Av forskrivningene med indikasjon evre
urinveisinfeksjon var 20 (47 %) til kvinner.
Pivmecillinam, trimetoprim-sulfametok-
sazol og ciprofloksacin (som sammen med
ofloksacin utgjer ferstevalgsmedikamenter i
de nasjonale retningslinjene) utgjorde til
sammen 58 % av forskrivningene med indi-
kasjon evre urinveisinfeksjon (tab 3). Oflok-
sacin ble ikke forskrevet.

Forebygging av urinveisinfeksjon
Av forskrivningene til forebygging var 336
(79 %) til kvinner.

Metenamin utgjorde 87 %, trimetoprim
7 %, nitrofurantoin 5 % og andre antibiotika
1% av forskrivningene til forebygging av
urinveisinfeksjoner.
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Diskusjon

Prevalensen av urinveisinfeksjoner i norske
sykehjem var hey sammenlignet med preva-
lensen i sykehjem ellers i Europa, hvor sam-
let prevalens var 1,1 % (varierte mellom
land fra 0% til 3,7 %) (7). Antall beboere,
deres alder, grad av inkontinens og kateter-
bruk varierte mellom landene i den euro-
peiske undersekelsen, slik at prevalensen
ikke nedvendigvis var sammenlignbar (7).

I overensstemmelse med tidligere funn
(17) viste varens prevalensundersegkelse at
urinveisinfeksjon var den hyppigst forekom-
mende typen helsetjenesteassosierte infek-
sjon i norske sykehjem. Forekomsten var
heyere hos beboere med urinveiskateter enn
hos beboere uten. For & forebygge urinveis-
infeksjoner og slik ogsa redusere bruken av
antibiotika i sykehjem ber den nasjonale vei-
lederen for forebygging av kateterassosierte
urinveisinfeksjoner folges (18).

Prevalensen av antibiotikabruk i varens
undersgkelse var hgy sammenlignet med
prevalensen i sykehjem ellers i Europa, hvor
samlet prevalens var 4,4 % (varierte mellom
land fra 2 % til 11 %) (7). Andelen forskriv-
ninger til forebygging av urinveisinfek-
sjoner var betydelig heyere i sykehjem i
Norge enn i sykehjem i de fleste andre euro-
peiske land (7). Det var hovedsakelig me-
tenamin som ble foreskrevet til forebygging
i norske sykehjem. Selv om metenamin
anses for ikke & veare resistensdrivende og a
ha fa bivirkninger, ber unedvendig legemid-
delbruk unngas pa grunn av pasientrelaterte
og ekonomiske kostnader.

Antibiotika som var anbefalt som forste-
valgsmedikamenter i de nasjonale retnings-
linjene, utgjorde omtrent 60 % av forskrivnin-
gene til behandling bade ved nedre og evre
urinveisinfeksjon. Pivmecillinam utgjorde ved
begge indikasjoner en betydelig sterre andel av
forskrivningene enn de ovrige forstevalgs-
medikamentene, selv om disse i retningslin-
jene er likestilt. Trimetoprim og trimetoprim-
sulfametoksazol ble forskrevet omtrent like
hyppig ved nedre og evre urinveisinfeksjoner,
selv om trimetoprim er forstevalgsmedika-
ment ved nedre urinveisinfeksjon og trimeto-
prim-sulfametoksazol er forstevalgsmedika-
ment ved gvre urinveisinfeksjon.

I retningslinjene anbefales de samme
antibiotika til kvinner og menn. Likevel ble
trimetoprim-sulfametoksazol, ciprofloksa-
cin og amoksicillin forskrevet hyppigere til
menn enn til kvinner ved nedre urinveis-
infeksjoner. I en studie fra Vestfold ble det
funnet signifikante kjennsforskjeller ved
sykehjemmene med henblikk pa urinveis-
patogener og resistensmenstre (12), noe som
reiser spersmal om retningslinjene ber end-
res nar det gjelder forstevalgsmedikamenter.

Amoksicillin og ciprofloksacin forskre-
vet til behandling av nedre urinveisinfek-

360

sjoner ble i stor grad dosert i henhold til an-
befalingene ved ovre urinveisinfeksjon. Den
heye doseringen av amoksicillin, ved siden
av at dette var det hyppigst forskrevne medi-
kamentet til behandling av nedre luftveisin-
feksjoner, gir grunn til & tro at dette medika-
mentet ble forskrevet i tilfeller der det var
vanskelig & vite om beboeren hadde urin-
veisinfeksjon, nedre luftveisinfeksjon eller
begge deler.

Mens ciprofloksacin er et forstevalgs-
medikament ved behandling av evre urin-
veisinfeksjon, er det i retningslinjene presi-
sert at ciprofloksacin og amoksicillin ved
behandling av denne tilstanden forst skal bru-
kes etter at dyrkningssvar foreligger. Likevel
var andelen forskrivninger ved nedre urin-
veisinfeksjon hvor mikrobiologisk preve var
tatt, ikke heyere ved forskrivning av disse
medikamentene enn ved forskrivning av
forstevalgsmedikamenter. Undersekelsen gir
kun svar pd om mikrobiologisk preve er tatt,
ikke om behandlingen er basert pé provesvar.
Den gir heller ikke svar pa om det foreld kli-
nisk mistanke om infeksjon ved prevetaking,
slik det i henhold til retningslinjene bar. Nar
15-50% av sykehjemsbeboerne til enhver
tid har asymptomatisk bakteriuri, er positivt
provesvar ikke nedvendigvis ensbetydende
med urinveisinfeksjon (19).

At medikamentvalg, dosering og mikro-
biologisk prevetaking ved behandling av
nedre urinveisinfeksjoner ikke alltid var i
overensstemmelse med retningslinjene, kan
tyde pd manglende etterlevelse, men kan
ogsa skyldes feilregistrering av indikasjon.
Vi vet ikke hvilke kriterier legene har lagt til
grunn ved valg av indikasjon og kan foelgelig
ikke si noe om feildiagnostisering og over-
behandling av urinveisinfeksjon i norske
sykehjem.

Den lave deltagelsen i vérens prevalens-
undersekelse kan skyldes at Folkehelseinsti-
tuttets paminnelser ikke har nadd alle syke-
hjem eller at det i mange sykehjem er en
relativt hyppig utskiftning av personell. Vi
vet ikke i hvilken grad de sykehjem som del-
tok, utgjorde et representativt utvalg.

Prevalensundersekelser gir kun et gye-
blikksbilde. Folgelig er det mer sannsynlig at
infeksjoner og antibiotikabruk av lang varig-
het heller enn av kort inkluderes. Funnene i
vérens undersokelse underbygges imidlertid
av funn i foregdende prevalensundersgkelse
av helsetjenesteassosierte infeksjoner og
antibiotikabruk i sykehjem (20).

Til tross for utbredt bruk av metenamin var
urinveisinfeksjoner relativt hyppig forekom-
mende i norske sykehjem. Norske syke-
hjemsleger ber derfor vurdere om deres bruk
av medikamentet er i henhold til nasjonale og
internasjonale anbefalinger (4, 11). Underse-
kelsen tyder pé at etterlevelsen av retnings-
linjene for behandling av nedre urinveis-

infeksjon kan bli bedre bade nar det gjelder
medikamentvalg, dosering og mikrobiolo-
gisk prevetaking.
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er dr.med., cand.med., professor i allmenn-
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