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1. INTRODUKTION

1.1 Farmacevter i varden

Traditionellt har farmacevter levererat tjanster som & associerade till leveranser av 18&kemedel
(2). Enligt Schweizer et a. var den vanligaste tjansten att leverera lakemedd till
adreboenden, samlaihop oanvanda och utgaende |dkemedel. Den tjanst som déaremot var
mest 6nskad var att farmacevten gick igenom l&kemedeldlistor for att upptacka eventuella
interaktioner och biverkningar. Cheferna pa boendena var ven intresserade av mer
information riktad till personalen (2).

Fler nya och dyralékemedel shehandlingar parallellt med ett okat antal 5ukhusinléggningar

till foljd av medicineringsfel bidrog till att farmacevter i USA under 1960-talet engagerades
pa vardavdelningar samt mottagningar (3,4). Svenska farmacevter har forst under slutet av
1980-talet, borjan av 1990-talet engagerat sig i att arbeta pa vardavdelningar och vardcentraler
().

L akemedelskostnadernai Sverige i Oppen vard har under 1990-talet mer &n fordubblats (6,7).
Enligt svensk l&kemedelsstatistik &r det de adldre som har flest [akemedel. Antalet recipen for
personer 65 ar och ddre har 6kat fran i genomsnitt 12,8 per person ar 1995 till 35,7 per person
ar 2000 (6), vilket tyder pa okad polyfarmaci (6,8). Samtidigt 6kar den del av befolkningen
som & 65 a och ddre fran 17,5 % ar 2005 till 24,4 % & 2050 (6).

Allard et al. visar pa att antalet olampliga forskrivningar okar med antalet |akemedel. Om man
ar ordinerad mindre an 4 lakemedel sa har man en risk pa 12 % att haen olamplig
forskrivning, medan om man & ordinerad mer an 5 lakemedel sa ar risken 40 %. Ett sétt for
farmacevter att medverka till minskad polyfarmaci hos ddre &r att arbeta tillsammans med
|&kare, bland annat med informationsinsatser (9,10).

Farmacevter i varden kan bidraga till minskad bade under och Gveranvandning av |akemedel.
Overanvandning av |akemedel innebar en stor risk for |akemedel shiverkningar, interaktioner
och en hogre |8kemedel skostnad. Utséttning av ett mindre va motiverat 1&kemedel ger
maojlighet till béttre foljsamhet till de [akemedel som verkligen behévs (8). Underanvandning
av l&kemedel kan innebéra att symtomlindrande mediciner g kommer patienter till nytta (8).
Fischer et a. gjorde en studie dar patienter inbjods att ga igenom sina lakemedel med en
farmacevt pa ett apotek, 12 % av de genomgangna patienterna var ordinerade onodigt htga
|akemedel sdoser och 34 % var ordinerade doser som var for laga for att rimligen ge avsedd
effekt (11).

1.2 Farmacevter som arbetar pa uppdrag av lakare och sjukskoterskor —vilka
arbetsuppgifter har de?

Farmacevter kan pa samma sétt som |akare och sjukskoterskor méta patienten i dennes hem,
pa ddreboendet, pa distriktsldkarmottagningen eller pa sukhusavdelningen (12,13). Lowe et
al. visade att om farmacevter intervjuar patienten nar man gor en lakemedel sgenomgang
sparar det mer av l&karens tid mer &n om farmacevten gor en lakemedel sgenomgang utan att
ha tréffat patienten (12). Farmacevtisk omsorg innebér att |8kemedel srelaterade problem
identifieras och |6ses (14). Ibland kan farmacevten sjélv bade identifiera och 16sa de
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uppkomna problemen. Ofta kravs dock sjukskoterskans eller |ékarens engagemang, vilket
underléttas i de situationer nér farmacevten ingar i vardteamet (15).

Farmacevten kan ocksa deltai ronder, och dérefter varatillganglig pa avdelningen eller via
personstkare for radgivning angdende enskilda patienters | &kemedel sbehandling resten av
dagen (15,16,17).

Farmacevtens synpunkter pa en |akemedel sbehandling kan grundas enbart pa en genomgang
av patienters |akemedeldlistor (18). Exempel pa synpunkter sattai journalblad vid
medicinavdelning pa lanssukhuset Ryhov: " fortsatt behov av losec?’, " & ACE-hammare
tankbart for denna patient?” (19).

1.3 Kliniskt farmacevtiskt arbete i Jonkdpings kommun

Den kliniskt farmacevtiska verksamheten har funnits pa sukhuset i ca 10 ar och omfattar
totalt ca 1,5 heltidstjanster (19,17).

En kvalitetsinstruktion vars syfte &r att sakerstélla kvaliteten pa det klinikorienterade arbetet
finns utarbetad pa |anssjukhuset Ryhov i Jonkdping. Den beskriver rutiner som skall foljas
och strukturen for ett klinikorienterat arbete. Genom att arbeta systematiskt med hjap av
kvalitetsinstruktionerna vill man uppna ett effektivt och ansvarstagande arbetssétt (19).

Varje klinikfarmacevt har erhdlit inskolning lokalt for att arbeta patientnara. Det finns en
checklista som varje farmacevt & rekommenderad att foljai sitt dagliga arbete pa
vardavdel ningen.

For varje avdelning pa siukhuset som har tillgang till en klinisk farmacevt finns det
kvalitetsinstruktioner. Dessa instruktioner beskriver vad farmacevten skall gora och hur ofta
(19).

1.3.1 Medicinkliniken avdelning A(neurologi, hematologi) och B (njur-endokrinologi),
geriatriskakliniken och kirurgkliniken

Farmacevten gar igenom alla patienters |akemedelgournaler minst 1 gang per vecka.
Farmacevten samtalar med de som sjukskoterska eller 18kare anser skulle ha nytta av detta.
Andelen patienter som tréffar en farmacevt nagon gang under sin sukhusvistelse vid dessa
avdelningar &r ca hdften. Variationen mellan avdelningarna & dock stor. Vid patientsamtal
gar farmacevten igenom aktuell medicinering med patienten i syfte att ge muntlig och skriftlig
information om nyinsatta eller tillfélliga mediciner. Efter sasmtalet med patienten meddelar
farmacevten |akare och gukskoterskor skriftligt de lékemedel (inklusive receptfria lakemedel,
naturl&kemedel) som patienten nyligen har anvant och som inte finns med pa

|akemedel sjournalen. Misstankta biverkningar, oklara doseringar och dylikt meddelas pa
samma sétt. Andra arbetsuppgifter kan vara att ordna biverkningsrapporter, boka av apo-dos
under jukhusvistelsen samt svara pa |akemedel srel aterade fragor fran lakare och
sukskoterskor. Farmacevten besoker dessa avdelningar tre ganger i veckan med A, en gang i
veckan pa kirurg och geriatriska samt avdelning B i man av tid. Varje avdelningsbesok tar ca
2-3 timmar.
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1.3.2 Medicinkliniken avdelning C (lungavdelning)

Lakare eller gukskoterskatalar om for farmacevten vilka som kommer att skrivas ut
innevarande dag (eller pafoljande dag). Farmacevten pratar med ca 8 av 10 av patienterna.
Farmacevten har vid samtal med patienten tillgang till journal och Igkemedeldista.
Farmacevten "lyssnar in” att patienten har uppfattat vilka l&kemedel han/hon skall fortsdtta
med efter vardtillfallet och eventuella oklarheter reds ut. Farmacevten undersoker dven om
patienten behover nya recept. Patienten far skriftlig och muntlig |&kemedel sinformation om
nyinsatta |ékemedel. Sérskild vikt 1&ggs vid att tillforsdkra sig om att patienten vet hur
nyinsatta |akemedel for inhaation fungerar. Farmacevten underléttar dessutom |akarens
arbete genom att skriva den |&kemedeldlista som |8karen efter granskning ger till patienten.

Pa samma sétt som andra ovan namnda avdelningar gér farmacevten &ven igenom 6vriga
patienters journaler en gang i veckan. Genom anteckning med grén pennai journalen eller
genom samtal direkt med |8karen |6ses de |&kemedel srel aterade problem som patienten
eventuellt har haft.

Avdelning C besoks mandag till fredag, ca 1,5 timmar per dag.

1.3.3 Medicinkliniken avdelning E (hjartavdelning)

Samtliga patienter som nyordinerats |akemedel far personligt besok av en farmacevt som ger
skriftlig och muntlig information.

P4 samma sétt som andra ovan namnda avdelningar gér farmacevten &ven igenom 6vriga
patienters journaler en gang i veckan. Genom anteckning med gron pennai journalen eller
genom samtal direkt med |akaren |6ses de |akemedel srelaterade problem som patienten
eventudl It har haft.

Avdelning E bestks man-fredag ca 1 timme per dag.

1.3.4 Aldreboenden

Aldreboendena har fore hosten 2002 inte haft tillgang till apotekare med vana av kliniskt
farmacevtisk verksamhet. For Norra sjukvardsdistriktet omfattar denna verksamhet ungefar
20-30 minuters apotekartid /boende. Under 2002 samt hittills 2003 senaste halvaret har ca 800
boende omfattats av verksamheten.

Innan forsta métet med vardpersonalen forbereder sig farmacevten genom att ta fram de
boendes dosrecept. Farmacevten tréffar darefter patientansvarig sjukskéterska som svarar pa
fragor om den boendes |dkemedel shehandling bland annat med hjép av journaer, labvarden.
Farmacevten besoker darefter den enhet dar den boende bor. V ardpersonal ens synpunkter och
iakttagel ser efterfragas av farmacevten som ocksa tréffar de boende som sjukskéterskan eller
vardpersonalen anger att det & méjligt att kommunicera med. Syftet med att farmacevten
traffar de boende personligen ar att majliggora upptéackt av biverkningar som annan personal
inte har uppmérksammat, samt att uppméarksamma obehandlade symtom. Andra viktiga skél
till att farmacevten vill halsa pa patienten &r att kunna foresl & forbéttrade beredningsformer
for personer som har obehag i samband med |akemedel stillforsel t ex svaljningssvarigheter
eller smarta vid rektal tillforsel. Hog respektive |&g kroppsmassa kan ibland paverka val av
dosering. Hur lakemedel tas i forhalande till maltider kan ibland vara betydel sefullt.

Efter bestket skriver farmacevten ner sina tankar och forslag pa andringar i
|&kemedel shehandlingen. Farmacevtens forslag diskuteras darefter tillsammans med den
patientansvariga |akaren och gukskéterskan. Forandringar gors direkt eller planeras for att
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|éttare kunna folja upp varje enskild forandring. Lékare och sukskoterska foljer upp resultat
av |akemedelsgenomgangar utan farmacevtens hjap. Maséttningen ar att farmacevten skall
besoka & dreboendena minst en gang vartannat ar.

1.4 Tidigare resultat

Vid ett projekt pa akutcentrum pa Helsingborgs lasarett fann man att de uppgifter
farmacevternas gjorde som lakare ansag vara mest vardefulla var: att farmacevten informerar
patienten om deras |akemedel (83 % av de tillfragade), att farmacevten gor en

|&kemedel sanamnes (79 %), en dialog farmacevt och |ékare emellan om

|akemedel shehandling (38 %) (20). 40% av de tillfrégade |&karna upplevde dkad skerhet i
forskrivningen och 30% upplevde 6kad sdkerhet i val av 1&kemedel (20).

Carter et a. anser att den kliniska farmacevten maste anses som en kollega som &r dar for att
hjalpa lakaren som en medlem i teamet. Om farmacevten ses som en utomstaende som endast
bryr sig om kostnader och vinster for organisationen blir farmacevten mindre effektiv (3).

Hur rekommendationerna fran farmacevten tas emot av |&kare varierar mellan olika studier.
Pilotprojektet pA Helsingborgs lasarett visade att 1&karna tagit del av 95 % av de givna
rekommendationerna. Man ansdg att detta kunde 6kas ytterligare om storre tillit till
farmacevterna fanns (20). Mackie et a. visade att 1&kare godtog alla utom 3% av
farmacevtens rekommendationer givna efter 1akemedel sgenomgang (21). Bada studierna
indikerar att |ékarna var mottagbara for vad farmacevten rekommenderade. Mackie et al.
kunde aven visa att de fordag som farmacevter gav var mer bestandiga jamfort med vad som
var fallet dalakarna gjorde |akemedel sgenomgangar pa egen hand utan farmacevtisk
medverkan (21). Lata et al. sag att personalen accepterade 90 % av farmacevtens
rekommendationer efter en genomgang (22).

L &kare och farmacevter kan tillsammans forbéttra patienternas resultat (13,22). En
nordamerikansk expertpanel uppskattade att endast ca 40 % av vardenheter kan na optimala
terapeutiska resultat utan att ha tillgang till en klinisk farmacevt och att den siffran kunde
andrastill 60 % om man anvande en konsulterande farmacevt (23).

1.5 Bakgrund till arbetet

| Jonkoping var den forsta farmacevten pa plats ute pa en avdelning 1994 (19). Arbetsformen
har utvecklats mycket sedan dess, men resultaten har g varderats systematiskt. Det fanns ett
behov av att visaresultat av nya samverkansformer bade nar det galler vad sjukskéterskor och
lakare tycker om att ha farmacevter med i vardteamen samt att granska de faktiska
forandringar som blir resultatet av en lakemedel sgenomgang.

2. SYFTE

Syftet med denna uppsats & att beskriva farmacevtens arbete i varden genom att ta reda pa
hur |akare och gukskoterskor varderar det arbete farmacevterna utfor. Arbetet syftar ocksa att
berakna hur stora besparingar i kronor som |akemedel sgenomgangar dér |akare, sjukskoterska
och farmacevt samarbetar ger.
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3. METOD

Uppsatsen begransas till farmacevternas arbete pa sjukhus samt deras

|skemedel sgenomgangar ute i kommunen pa aldreboenden. Projektet &r indelat i tva delar, en
dér lakare och gukskdterskor varderar farmacevtens arbete via enkatundersokningar och en
dar |akemedelsforandringar for de boende som hade tillgang till apo-dos studeras efter
lskemedel sgenomgang i kommunen med hjélp av datorprogrammet Monitor som utfor en
|akemedel sanalys.

Arbetet utfordes varterminen 2003 pa sjukhusapoteket Ryhov Jonkoping och Apoteket
Doscenten i Jonkoping.

Undersokningen involverar ala avdelningar vid lanssukhuset Ryhov som under & 2002 samt
2003 varje vecka vid minst ett tillfale har haft tillgang till klinisk farmacevtisk service. Det
involverar &ven alla genomgangna adreboenden i Jonkdping med omnejd gjorda frén och
med september 2002 till och med den 21 mars 2003.

3.1 Enkatundersdkning

En redan utformad enkét for att utvardera klinisk verksamhet modifierades (bilaga 1). Den
ena for att passa arbetet pa vardavdelningarna (bilaga 2) och den andra for att passa till
aldreboendena (bilaga 3). Versionen som tillsandes |8kare och gukskdterskor vid de
kommunala aldreboendena var i motsats till den enkét som tillsdndes gukskoterskor och
|&kare inom lansgukhuset Ryhov adrig testad.

3.1.1 Vardavdelningar

Enkéter delades ut till 1akare och sukskoterskor pa de avdelningar dar klinisk verksamhet
med en farmacevt bedrivs eftersom det & dessa yrkesgrupper som farmacevten kommit i
kontakt med. Det delades ut tio enkéter till sjukskoterskorna pa varje avdelning, pa
sammanlagt &tta avdelningar. Sjukskoterskor valdes av respektive avdelningsansvarig
gukskoterska pa grundval av vilka som arbetat 1angst vid enheten och darmed mest sannolikt
kommit i kontakt med en farmacevt pa avdelningen. Enkéternaladesi de personliga
postfacken med ett bifogat svarskuvert adresserat till sekreteraren pa sjukhusapoteket Ryhov.
Sammanlagt femtio enkéter delades till medicinklinikens l&kare och trettio enkéter till kirurg-
och geriatriska kliniken. Samtliga |akare som hade tillgang till ett personligt postfack vid
respektive enhet fick en enkét.

Den som svarade pa enkéten gjorde det anonymt. Detta poangterades i enkéten (bilaga 2).
Enké&ten inneholl en inledande del dér besvararen kategoriserades med avseende pa
yrkesgrupp och avdelningstillhdrighet. Det fanns @ven ett inledande pastaende déar han/hon
fick ange om han/hon kommit i kontakt med en farmacevt pa avdelningen eller inte.
Svarsaternativen var graderade mellan 1 och 10 dér uppdraget var att kryssai pa skalan hur
val han/hon tyckte pastéendet stamde Gverens med egen asikt. Enkéten hade &ven utrymme
for att kunna ange 6vriga synpunkter. Enkaten var indelad i olika delar; farmacevten och mitt
dagliga arbete, farmacevtens kunskap om lakemedel, farmacevten och patienten samt
tillfredstallelse. Allafragor hade &ven ett "vet g alternativ for att tillfredstélla de osékra och
minska bortfallet.

Eftersom liknande enkét anvants 1999 for att ta reda pa hur |akare uppfattar vardet av
farmacevter i varden sa gjordes ingen test av enkaten innan den delades ut.
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3.1.2 Aldreboende

En liknande enkatundersokning gjordes dven for att ta reda pa vad sukskoterskor och lakare
vid de dldreboenden som hade samarbetat med en klinisk farmacevt tycker om farmacevtens
insats. Enkéten skickades per brev till gukskoterskor och 18kare som arbetar vid de tretton
olika &dreboenden som haft |akemedel sygenomgangar under & 2002 samt 2003.
Representanter fran |akemedel skommittén godkande enkaten (bilaga 3) samt forfattade ett
foljebrev for att stimuleratill hog svarsfrekvens (bilaga 4). Varje farmacevt tog fram namn pa
lakare och huvudansvarig sukskoterska pa varje boende. De meddelade &ven hur ménga
sukskoterskor som varit inblandade sammanlagt pa vardera adreboende. Det skickades ett
personligt brev till 1akaren som innehdll en enkét, ett frankerat svarskuvert och ett
introduktionsbrev. Till gukskoterskan skickades det ett brev som innehdll det antal enkéter
som det fanns involverade sjukskoterskor pa ddreboendet. Det fanns dven en uppmaning i
introduktionsbrevet att dessa enkéter skulle fordelas till de involverade gukskoterskorna. Det
fanns dessutom sa manga frankerade svarskuvert som krévdes, ett for varje enkét detta for att
aven gukskoterskorna skulle kunna svara gélvstandigt. Svarskuverten var adresserade till
sekreteraren pa §jukhusapoteket Ryhov.

3.1.3 Patientunder sokning

Avsikten var inledningsvis att &ven beskriva farmacevtens arbete utifran patientens
perspektiv. Det utfordes intervjuer i flera omgangar i syfte att utveckla en bra enkét for
andamalet (se bilaga 5). Problemet var att patienterna uppfattade intervjun som ett " forhor” pa
vad apotekaren hade sagt forut. Eftersom intervjuaren inte hade tillgang till journalen s
kunde ingen kontroll goras huruvida det patienten sa var korrekt, vilket forsvarade arbetet
ytterligare. Intervjuaren besokte patienternai ett skede da de snart skulle dka hem. De flesta
ansag da att de kunde mycket om sina lakemedel men att de trots det tyckte det var bra med
farmacevtens information. Med dessa erfarenheter besl6t vi att det g ar lampligt att varken
skriftligt eller muntligt efterfraga patienters synpunkter pa farmacevtens arbete strax innan
hemgang fran sukhus. Sannolikt kan enkéter, telefonintervjuer eller besok i patienters hem ca
1 manad efter 5ukhusvistelse vara béttre (24).

3.2 Lakemedelsanalys

Det andra del projektet grundas pa databearbetningar av resultatet av |akemedel sgenomgangar
for patienter som hade apo-dos.

3.2.1 Datainsamling

| Monitor registrerades anonymt de patienter som varit med om en |akemedel sgenomgang pa
adreboenden, och som hade apo-dos. Pa grund av tidsbrist omfattades € alla boenden det
gjorts |skemedel sgenomgangar pa av denna del. De utvalda var det storsta boendet, ett
mellanstort och et litet boende. Andelen boende som hade apo-dos pa boende 1 var 73,2 %,
pa boende 2 47,0% och paboende 3 91,4%. | Monitor grundar sig underlaget pa den
information som dosrecepten ger.

| Monitor registrerades forst innehallet pa det dosrecept den kliniska farmacevten hade
tillgang till infor |akemedel sgenomgangen. Aktuella lakemedel, inséttningsdatum, doser och
doseringstillfallen registrerades. Sedan registrerades &ven en uppfoéljningslista som baserades
pa ett dosrecept utdraget en till sex manader efter att genomgangen var genomford. Pa samma
sdtt som badlistan, registrerades inséttningsdatum, lékemedel, doser och doseringstillféllen.

9(26)



Syftet ar att pa det séttet fa en uppfattning om resultatet av de gjorda

|akemedel sgenomgangarna. Patienter som saknade uppfoljningslista exkluderades da de
flyttats eller avlidit. Hjadlpmedel, penicillinkurer, andningsoxygen med tillbehdr, spolvétskor,
och tillfallig anvandning av 1agmolekylara hepariner exkluderades eftersom dessa inte
paverkas av |akemedel sgenomgang.

Patienterna kodades enligt foljande system: Exempel: D 06 05 ANJO 06
Information:
D: apo-dos patient
06: Jonkopings l&n
05: Identifiering av dldreboende
- 05: boende 1
- 30: boende 2
- 10: boende 3
AN: 2 forsta bokstdverna i férnamnet hos patienten, Anna
JO: 2 férsta bokstavernai efternamnet hos patienten, Johansson
06: Fodelsedret 1906

ViaMonitor kan man aven utfora en sk. kvalitetsanalys genom att jamfora vilka |&kemedel
som anvandes fore och efter en 1akemedel sgenomgang. De |dkemedel sgrupper som redovisas
ar olampligatill ddre enligt sociastyrelsens kvalitetsindikatorer (25). Orsaken &r bla. att de
kan ledaftill eller forstarka biverkningar som kan misstolkas som sukdomssymtom tex.
konfusion. Grupperna &r foljande:

- anta boende med tre eller fler psykofarmaka (ATC-kod NO5 enligt Fass)

- antal 1&kemedel som kan orsaka forvirring, icke antikolinerga (Bilaga 6 tabell 3)
- antal langverkande bensodiazepiner (Bilaga 6 tabell 4)

- antikolinerga lakemedel-lista 1 (Bilaga 7)

De parametrar som studerades for att se en eventuell forandring &r:
- antal stdende lakemedel per person

- antal lékemedel per person vid behov

- lékemedel skostnad per person
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4. Material

4.1 Litteratursokning

Sokning i litteraturen gjordes med hjalp av Pub Med, men ocksa med hjdlp av
Sjukhusapotekets bibliotek och andra publicerade artiklar.

4.2 Spss

Enkéaterna behandlades i Spss! for statistisk analys. Det gjordes tva olika databaser. En for
enkéten pa sjukhuset och en for enkéten pa aldreboenden. Parametrar som yrkeskategori,
avdelning och vilken niva (1-10) de hade pa svaren registreradesi Spss allt eftersom
enkaterna kom in.

4.3 Monitor

| dataprogrammet Monitor bearbetades data fore och efter gjorda |akemedel sgenomgangar.

5. Resultat och diskussion

5.1 Enkéter

5.1.1 Lakare och sjukskoterskor vid vardavdel ningar

160 enkéter utdelades varav 121 enkéter besvarades, vilket ger en svarsfrekvens pa 75,6 %.
Av dessa angav 6 enkétbesvarare att de inte kommit i kontakt med ndgon farmacevt pa
vardavdelning. De exkluderades darfor. En enkét exkluderades pga. av att yrkeskategori
saknades. Analysen bygger pa svaren fran 54 sjukskéterskor och 60 lakare. Svarsfrekvensen
for gukskoterskor var 67,5% och for |&kare var motsvarande siffra 75,0%.

Samtliga kommentarer givna pa enkéten finnsi bilaga 8.

L &kare och gukskoterskors svar redovisas separat dade i viss man erhdller olika service fran
den Kkliniske farmacevten. Svaren foérdelades enligt foljande, staplarna visar medelvarde och
konfidensintervall:

! Spss- for windows 0,1. Statistical Package for the Social Sciences.
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Fragorna 1-5 hade rubrikerna: ” Far macevten och mitt dagliga arbete” samt
” Farmacevtens kunskap om lakemedel”

Kategori

1.Farmacevtens medverkan underdttar mitt arbete . Lakare
B siukskiterska

2.Fammacewten och jag konkumerar om arbetsuppgifter

3.Fammacevten ldgger sig i problem honvhan g har med att gira

4. Fammacevter har god kdnnedom om [kemede|

4. Farmacevten tillfor mig kunskap om [Ekemede|

Fréga 1-5: 1-instdmmer inte alls, 10-instammer helt

Skalan dar svaren angivits & indelad enligt féljande, indelningen aterkommer i resultaten till
enkéten given till Lakare och gukskoterskor vid adreboenden.

L:Instdmmer inte alls

1,1-3-9: Instammer till liten del
4,0-6,9: Instammer delvis
7,0-9,9: Instammer till stor del
10: Instammer helt

Tabell | Foreliggande skillnad mellan |&kare och sukskéterskor, fraga 1-5

Medel = SD
Fragal Lakare 7,9+0,28 P =0,02
Ssk 6,9 £ 0,35 Sig.skillnad
Fraga 2 Lakare 1,9+0,18 P=0,01
Ssk 1,3+0,12 Sig.skillnad
Fraga 3 Lakare 2,8 +0,26
Ssk 2,2+0,33
Fraga 4 Lakare 9,3+0,13
Ssk 9,3+0,15
Fraga5 Lakare 8,1+0,28
Ssk 7,8 £ 0,30

L&kare anser till stor del att farmacevten underléttar deras arbete, gukskéterskorna instammer
delvis. Det foreligger darmed en liten men statistisk signifikant skillnad yrkeskategoriernai
denna fréga. Att farmacevten och personalen konkurrerar om arbetsuppgifter & inget stort
problem da de b&da endast instammer lite i pastdendet. Lakarna anser dock att farmacevten
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konkurrerar om samma arbetsuppgifter som de galvai storre utstrackning an vad
sukskoterskorna gor. En majlig forklaring till skillnaderna &r att farmacevten pa vissa
avdelningar skriver nyalékemedeldistor till patienterna vilket &r ett arbete som l&karna
vanligen gor. Nagon motsvarande "delad” arbetsuppgift finns inte mellan sjukskéterskor och
farmacevter. Enligt enkétsvaren upplever varken l&kare eller gukskoterskor att farmacevten
lagger sig i problem han/hon g har med att gora.

| stort sett alatillfragade instammer till stor del i att farmacevtens kdnnedom om |akemedel &r
god. De instdmde aven till stor del i att farmacevten tillfort dem kunskap om |&kemedel. | de
givna kommentarerna kan man se en tendens till att 5ukskoterskorna dock dnskar mer
muntlig information och utbildning om |&kemede.

" Jag ser garna ett utokat samarbete, jéttebra med farmacevt pa vardavdelning tyvarr ont om
tid att diskutera saker. Kanske kunde tillfélle ges vid internutbildning el liknande”
" Ev. korta muntliga presentationer av nya ldkemedel och generika. Viktigt for ny personal...”

Farmacevten formedlar kunskap pa olika sétt till de olika yrkeskategorierna, till lakarna
formedlas kunskaper och synpunkter skriftligen i patientjournalen medan kommunikationen
med gjukskoterskorna sker muntligen. En |ékares kommentar:

"Vore trevligt att emellandt utvaxla synpunkter direkt med farmacevten och € bara envégs
kommunicera via " grona lappar”.

Fragorna 6-8 hade rubriken: " farmacevten och patienten”

Kategori
. Lakare
. Sjukskdterska

f.Farmacevten farstdroer min l.m-info till patienten

¥.Jag shulle sjalv priontera att ge lamedelsinformation

2.Jag tror patienten uppshattar att 13 prata med en fammacewt

Fréga 6-8: 1-instdmmer inte alls, 10-instammer helt
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Tabell I1. Foreliggande skillnad mellan 1&kare och sjukskoterskor, fraga 6-8

Medel + SD
Fraga 6 Lakare 8,3+0,32
Ssk 8,0+ 0,33
Fraga7 Lakare 6,8 + 0,38
Ssk 6,6 £ 0,45
Fraga 8 Lakare 9,0 + 0,25
Ssk 9,6 £ 0,20

Personalen instammer till stor del i att farmacevten forstérker deras |8kemedels information
till patienten. De & mindre sékra pa om de sjdva skulle prioritera att ge den
|&kemedelsinformation till patienten som farmacevten ger och instémmer endast delvis.

L akare och sjukskoterskor tror till stor del att patienten uppskattar att fa prata med
farmacevten pa vardavdel ningen, vilket Gverensstammer med resultaten fran pilotprojektet i
Helsingborg dér |akare tyckte att det var den mest véardefulla uppgiften farmacevten hade i
varden (23).

" Pa fragan ovan om jag galv skulle ge info om jag hade tid vill jag tillagga att jag inte als har
samma kunskap om lakemedel som farmacevten har och att vi darfor har stor hjélp av henne
aven om jag skulle ha mer tid”

”En farmacevt kan ge mycket mer och djupare information till patienten an jag som
gukskoterska’ .

Fragorna 9-11 hade rubriken: " Tillfredstallelse”

Kategori
. Lakare
. Sjukskdterska

9. Hur nidjd &r du med den service som famacewten ger till dig?

10.Hur wal motswarar denna service dina forvantningar?

11.Hur I3ngt fran dagens samarbete ligger idealet?

Fréga 9: 1-mycket missndjd, 10-mycket n6jd
Fraga 10: 1-inte alls, 10-mycket vél
Fraga 11: 1-mycket langt ifran, 10-kan inte komma nérmare
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Tabell I11. Foreliggande skillnad mellan |akare och sjukskéterskor, fraga 9-11

Medel + SD
Fraga 9 Lakare 8,3+0,22
Ssk 8,4+0,24
Fraga 10 Lakare 8,1+ 0,26
Ssk 8,5 0,27
Frdga 11 Lakare 7,3+0,26
Ssk 7,4 0,32

Enligt enkatsvaren instammer bade |8kare och sjukskéterskor till stor del att de & ndjda med
farmacevtens service. Servicen verkar ha motsvarat deras forvantningar i stort da de
instémmer till stor del i att servicen motsvarat deras forvantningar. Det perfekta samarbetet
mellan 1&kare/sjukskdterskor och farmacevten & inte langt ifrén idealet men medelvéardet
visar att manga hoppas pa ett annu béttre samarbete.

"mycket braidé, ger stéd i 1akemedel sdjungeln”
”jéttebra med kunniga farmacevter, ofta konstruktiva forlag pa alternativa behandlingar hade
inte forvantat mig denna service.”

Kommentarer givnai enkaten ger exempel pa forbattringar som kan ledaftill ett béttre
samarbete.

”kan ganska ofta bli konkurrens om l&kemedeldistan... vore darfor bra om farmacevten kom
till avdelningen tidigare pa formiddagen”

”Onskemal: att farmacevten inte anvander patientens journal under tiden nér vi har lasrapport
pa eftermiddagen ca:15-16"

” koordinationen fungerar oftast inte, dvs. farmacevten vill komma samtidigt som jag haller pa
med utskrivningen, hade varit béttre om farmacevten kom tidigare pa formiddagen.”

Det stora problemet verkar liggai att manga behover tillgang till journaler och
lakemedel slistor samtidigt. Nagon uttrycker oro i enkéten om att farmacevten och lakaren kan
ge olikainformation till patienten:

"det & svart att koordinerainformationen, det ar jétteviktigt att inte olika personer ger olika
budskap. Ibland kan det vara ett orosmoment...Efterlyser mer formella méten mellan
farmacevter och |akare annars kommer det aldrig att fungera’

"modjligen rorigt om for manga olika personer ger info till patienterna

For att se eventuella skillnader mellan hur de som arbetar vid olika avdel ningarna uppfattar
kliniska farmacevters arbete analyserades enkéten aven efter dessa kriterier. | dessa bilder har
svar fran l&kare och sukskéterskor analyserats tillsammans. Observera att under rubriken
"Med klin gem” ddljer sig de l&kare som har tréffat kliniska farmacevter pa mer &n en
vardavdelning. Det & alltsdi forsta hand AT-lakare.

Endast 2 av frégorna har signifikanta skillnader avdelningar emellan, och i bada fallen &r det
medicin B som tycker annorlunda an de 6vriga.

Det foreligger en signifikant skillnad mellan "Medavd. B” och ”med klin gem och med ¢” i
frdga 1 P = 0,04. Det & aven signifikant skillnad mellan med. B och med. E i frdga6 P =
0,007. Detta kan sannolikt forklaras av att den farmacevtiska servicen skiljer sig pa det séttet
att medicin B till skillnad fran de 6vriga avdelningarna g har haft tillgang till farmacevt vid
forutbestdmda tidpunkter. Farmacevten som har huvudansvar for Med B har varit
mammaledig sedan 2 ar tillbaka.
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1.Fammacevtens medverkan underdttar mitt arbete

2. Farmacewten och jag konkumerar om arbetsuppgifter

3. Farmacewtan [dgger sig i problem honhan &j har med att gia

&4 Farmacewter har god kdnnadom om ldkemedel

4. Fammacewten tillfar mig kunskap om dkemedel

G.Famacevten frstdrer min |.m-info till patienten

¥.Jag shkullz sjdlv priortera att ge [dmedelsinformation

&.Jag tror patienten uppskattar att 13 prata med en fammacevt

Fraga 15 hade rubriken "Farmacevten och mitt dagliga arbete"
samt "Farmacevtens kunskap om lakemedel"

Abetsplats
B zeriatrizka kin

.Kirurg klin

Wted kin gem

Fraga 68 hade rubriken "Farmacevten och patienten

Abetsplats
[ Geriatrizka kin
. Kirurg klin

[ e &

[ ]

E tted ¢

[ted E

. Med klin gem

9.Hur nijd dr du med den service som farmacewten gertill dig?

10.Hur w&l motswarar denna service dina férvdntningar?

1. Hur Iangt frén dagens samarbete ligger idealat?

Abetsplats
.................................. B eristrizka kin
B wirury kiin

Cmed E
................................. B ted Kin gem

Bars show Means
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5.1.2 Lakare och sjukskoterskor vid aldreboendet

Svarsfrekvensen pa enkéterna var 66,0 %. Det skickades sammanlagt ut 13 till |&kare och 40
till sukskoterskor. Svar kom in fran 10 |akare (svarsfrekvens 76,9%) och 25 sjukskoterskor
(svarsfrekvens 62,5%). Bortfallet hos §ukskoterskorna kan vara orsakat av att antalet berdrda
sukskoterskor vid de storre boende-enheterna i vissa fall var uppskattat ungefar. Négra
enstaka sjukskaterskor har enligt uppgift pensionerats respektive bytt arbetsplats vilket ocksa
kan forklara den laga svarsfrekvensen. 62,8 % av |&karna och sukskoterskorna angav att
genomfort |akemedel sgenomgangar tillsammans med farmacevt 1 gang, 28,6 % angav 1-5
ganger och 8,6 % >5 ganger. De som varit med om en genomgang mer an 5 ganger kan ha
arbetat pa en annan arbetsplats i en annan ort forut dar séttet hur farmacevten arbetar skiljer
sig ifran Jonkopings. Darfor analyserades resultaten inte med avseende pa antalet tillfallen da
|akare, gukskoterska och farmacevt samarbetat vid respektive kommunalt & dreboende.
Fragan, som lades till i "sista minuten” bor fortydligas sa att det framgér att avsikten & att
spegla hur stor kontinuitet det enskilda boenden har vad avser samverkan mellan
professionerna samt om |&karen rimligen kénner de boende vél eller inte. Lakarnas respektive
sjukskadterskornas synpunkter redovisas separat. Samtliga kommentarer givna pa enkéten
atergesi bilaga 9.

Fragorna 1-5 hade rubrikerna: ” Apotekaren och mitt arbete” samt ” Apotekarens
kunskap om ldkemedel”

Kategori
1. Apatekarens medverkan pd dldreboendet undergttar mitt arbate . Lakare

. Siukskiterska

2.Jag kdnner att apotekaren och jag konkumerar om arbetsuppgifter

3. Apotekaren 13gger sig i problem som handhon inte har med att gira

4 Apotekaren jag har trdffat har goda kunskaper om [Ekemedel

5 Apotekaren tillfir mig kunskap om [Ekemedeal

Fréga 1-5: 1-instdmmer inte als, 10-instammer helt
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Tabell IV. Foreliggande skillnad mellan |&kare och sjukskoterskor, fraga 1-5

Medel + SD
Fragal Lakare 57+1,11
Ssk 7,1+ 0,68
Fraga 2 Lakare 2,6 +0,99 P =0,03
Ssk 1,2+0,12 Sig.skillnad
Fraga 3 Lakare 2,9+0,58
Ssk 2,5+0,49
Fraga 4 Lakare 8,5+ 0,45
Ssk 9,4+0,21
Fraga5 Lakare 6,2+ 0,85 P =0,02
Ssk 8,4 £ 0,49 Sig.skillnad

L&karna och gukskdterskorna instdmmer delvisi att farmacevten underléttar deras arbete. De
instémmer till liten del i att farmacevten konkurrerade om samma arbetsuppgifter. Lakarna
upplevde en dock storre konkurrans om arbetsuppgifter med farmacevten an vad
gukskdterskorna upplevde. Personalen upplever att farmacevten till liten del 1&gger sig i
problem som hon/han g har med att gora. En |8kare skrev foljande:

” apotekarens arbete har inneburit battre kvalitet pa |akemedel sbehandlingen av aldre. For mig
har det inneburit tidsatgang utéver vad som &r planerat, det betyder att andra arbetsuppgifter
som jag inte hunnit med pa arbetstid har flyttats till lediga helger och kvélar”

Personalen instamde till stor del i att apotekaren de tréffat hade god kunskap om |akemedel.
De ans3g aven till stor del att apotekaren tillfort dem kunskaper om |akemedel.
Sjukskoterskorna ansag att farmacevten tillforde dem mer kunskap om lakemedel an vad
lakarna ansdg. Sjukskoterskorna traffar farmacevten fler ganger jamfort med vad |akaren gor.

Fragorna 6,8,10 hade rubriken: " Apotekaren och den boende/vardper sonalen”

Kategori
. Lakare
£ Apotekaren forstiter min ldkemedelzinformation till den boende . Siukskdterska

8.Jag tror att de boende uppskattar att fa prata med apotekaren

10.B#ttre am apotekaren inte besilte den boende wid |m-genomgdng

Fréga 6,8,10: 1-instéammer inte als, 10 instdmmer helt
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Denna enkét testades aldrig pa sjukskoterskor respektive |akare innan den anvandes. Vid
analys visade det sig att fraga 6,8 och 10 € kunde analyseras da de g anpassats for |akare och
gukskdterskor som uteslutande arbetade vid demensboende. Enkéten borde ha givit de
svarande mgjlighet att ange om de uteslutande arbetade med dementa. En kommentar om
detta:

"Handhar demensboende darfor kanske "konstiga” svar pa fragorna’

Fréga 10 har dessutom stéllts pa ett otydligt sitt. Den blev "felvand” i forhdlandetill 6vriga
fragor vilket ger ytterligare belagg for att inte okritiskt anvanda resultaten for att forbéattra
verksamheten. Frégorna &r viktiga och bor belysas pa ett ingdende sétt vid ytterligare studier.

Fragorna 7,9 hade rubriken: ” Apotekaren och den boende/vardper sonalen”

Kategori
. Lakare
. Siukskiterska

T.fpotekaren farstarker min Idkemedelsinformation till vardpersonalen

0.Jag tror att vardpersonalen uppskattar att £3 prata med apotekaren

Tabell V. Foreliggande skillnad mellan |&kare och sukskoterskor, fraga 7 och 9

Medel + SD
Fradga7 Lakare 7,3+0,91
Ssk 5,7 £ 0,52
Fraga 9 Lakare 7,9 +0,97
Ssk 8,0+0,43

L akarna och sjukskoterskorna ansdg delvis (baserat pa genomsnitt) att apotekaren forstarkte
lakemedels informationen till vardpersonalen. De trodde till stor del att vardpersonalen
uppskattade att fa prata med farmacevten.

" det tror jag att vardpersonalen skulle uppskatta, som ssk &r det ibland svart att hinna med att
forklara varfor vissa mediciner skall tas vid vissatillfallen och pa ett visst sétt”
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Fragorna 11-13 haderubriken: " Tillfredstallelse”

Kategori
. Lakare
. Siukskoterska

11.Hur nidjd &r du med den service apotekarsn ger till dig™

12.Hur val motsvarar denna service ding farvdntningar?

12.Hur I8ngt ifrdn dagens arbete ligger samarbetsidealet?

T T T T
2 3 4 ] ] 7 ) a

Fréga 11: 1-mycket missndjd, 10-mycket n6jd
Fréga12: 1-Inte als, 10- Mycket va
Fréga 13: 1-Mycket |angt ifran, 10-Kan inte komma néarmare

Tabell V1. Foreliggande skillnad mellan |akare och sukskoterskor, fréga 11-13

Medel + SD
Fraga 11 Lakare 7,6 £0,85
Ssk 8,4+0,34
Fraga 12 Lakare 8,5+ 0,54
Ssk 8,6 £0,40
Fraga 13 La&kare 6,9 + 0,95
Ssk 7,5+0,47

L&karna/gukskoterskorna ar till storre delen ndjda med farmacevtens service och servicen har
till stor del motsvarat deras forvantningar val. Samarbetet kan dock utvecklas att bli dnnu
béttre da de inte instammer helt i att samarbetet & perfekt.

" eftersom jag bara har haft ett besok under & 2002 tycker jag det fattas en del i de perfekta
samarbetet. 2 ggr/ar & minimum da en verksamhet ska byggas upp”
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Fragor na 14-15 hade rubriken: ” Den boende och |akemede!”

Kategori
. Lakare
B siukskiterska

14.Lm kostnadama har minskat far de boende efter Im.genomgangama.

16 Lm genomgdngar med apotelars innebdr flad livslocalié far den boende

Fréga 14-15: 1-Instammer inte alls, 10-Instdmmer helt

Tabell VII. Foreliggande skillnad mellan I&kare och sukskéterskor, fraga 14,15

Medel = SD
Frdga 14 Lakare 55+1,02
Ssk 7,5+0,70
Fraga 15 Lakare 55+111 P =0,04
Ssk 7,8 £ 0,56 Sig.skillnad

Personalen instamde delvis (baserat pa genomsnitt) i fragan om de trodde att
|akemedel skostnaderna hade minskat for de boende. En |&kare skriver foljande:

” arskostanden pa mitt boende reducerades med 20 000-30 000/ar! Mycket bra, maste fa
fortsétta’

Grupperna skiljde sig & i fragan om de ansdg att |akemedel genomgangarna bidragit till en
Okad livskvalitet for den boende. Sjukskoterskorna instdmde till stor del i att livskvalitén
forbéttras medan |ékarna instdmde delvis. En forklaring till det resultatet kan vara att
gukskdterskan och farmacevten i det forberedande arbetet infor moétet med |ékaren kunde
atgarda ett antal mindre |ékemedel srelaterade problem utan att 1&karen behévde involveras.
Bland dessa kan namnas |dkemedel sadministrering i samband med maltider, behandling av
muntorrhet, torr hud, hur vid behovsmedicinering mot férstoppning kan forbéttras,
svéljningssvérigheter och forbéttrad teknik for inhalationer.
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5.2 Lakemedelsanalys

Resultatet av att l1&ggain ordinationerna for de som hade apodos i dataprogrammet Monitor
blev enligt nedan. Observera dock att de dosrecepten som &r uttagna 1-2 manader efter en

| skemedel sgenomgang speglar bara delvis resultaten av densamma. Andringstakten har varit
olika snabb vid de olika boendena. Nagra |&kare har gjort manga éndringar snabbt, andra har
tagit en medicin i taget, och avvaktat 1-2 ménader mellan andringarna. Andra
ordinationsandringar &n de som dverenskommits med farmacevt vid genomgang kan ge
felaktiga resultat. Darfor bor samtliga data som tas fram via Monitor analyseras forsiktigt.

Att |&kemedel skostnaden minskar behover inte innebara vinster i form av okad livskvalitet.
Till exempel kan smértstillande 1akemedel, kladstillande |akemedel och antiemetika vara
underanvanda vid vissa boende.

Medelaldern i genomsnitt pa de tre boendena var 86 ar, andelen kvinnor av dessa: 78 %.

Tabell VIlI-boende 1 @dreboende totalt antal patienter: 145 &

lakemedel/person |lakemedel/person [lakemedelskostnad/person
vid behov 90 dagars forbrukning
Fore 11,65 st 3,22 st 2038 kr
Efter 11,20 st 3,20 st 1913,5 kr
Skillnad |-0,45 -0,02 st -124,5 kr

Tabell 1X-boende 2 dldreboende totalt antal patienter: 16 st

lakemedel/person |lakemedel/person |lakemedelskostnad/person
vid behov 90 dagars férbrukning
Fore 12,63 st 3,94 st 2252 kr
Efter 12,00 st 3,63 st 1857 kr
Skillnad |-0,63 st -0,31 st -395 kr

Tabell X-boende 3 d@ldreboende totalt antal patienter: 32 &

lakemedel/person |lakemedel/person |lakemedelskostnad/person
vid behov 90 dagars férbrukning
Fore 13,44 st 3,53 st 2327 kr
Efter 12,72 st 3,69 st 2277 kr
Skillnad [-0,72 st +0,16 st -50kr kr

Antalet |akemedel per person minskade pa samtliga boenden efter en genomgang.

Boende 1 och 2 har &en en minskning i antal 1&kemedel per person vid behov. Vid boende 3
Okar antalet |akemedel som tas vid behov jamfort med fore genomgangen. Det gar inte att via
Monitor fa fram huruvida om lakemediet som ges vid behov & nyinsatt eller har funnits som
stdende medicin tidigare. Nar det galler vissatyper av |akemedel, t ex bensodiazepiner for
sbmnen & det onskvart ur farmakologisk synvinkel att dessa ges vid behov snarare an
regelbundet. Frégan & dock komplicerad; vem skall avgora nar behov foreligger respektive
inte foreligger. Manga aldre kanner dock trygghet av att rutinerna & desamma varje kvall, och
for mangaingar en "medicin for somnen” i dessa rutiner.
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L akemedel skostnaden har minskat vid samtliga boenden. Utraknat pa ett & sa betyder detta
en minskning med 498 kr per person pa boende 1. Detta blir en minskning med 72210 kr pa
ett & for alla patienter som & kopplade till apo-dos pa detta boendet . Pa boende 2 minskade
|skemedel skostnaden med 1580 kr per person, vilket utrdknat pa alla patienter blir 25280 kr
per ar for alla boende kopplade till apo-dos. Boende 3 minskade |akemdel skostnaden med 200
kr per person paett ar, vilket pa arsbasis & en minskad kostnad med 6400 kr.

Det bor dock tillaggas att vid behovs medicinering g raknas med i kostnaderna da de € kan
beraknas och kan da bidraga till felaktiga resultat.

Tabell X1 visar resultat fran kvalitetsanalysen. Data bygger pa ett genomsnitt av de aktuella
dosrecepten for boenden vid enhet 1-3.

Tabell XI. Kvalitetsanalys

Innan |.m-genomgang |Efter .m-genomgang |Skillnad
3 eller fler psykofarmaka 70 st 68 st -2 st
I.m som kan orsaka forvirring 377 st 342 st -35 st
ldngverkande benzodiazepiner |36 st 27 st -9 st
antikolinerga lakemedel 52 st 47 st -5 st

Det &r alltsa onskvart att forstka minimera anvandningen av ovanstaende |akemedel.

L akemedel sanalysen visar att de genomforda | akemedel sgenomgangarna har inneburit att
farre |akemedel som g & lampligatill &dre anvands.

| programmet gér det g att for en enskild person separera de |akemedel som ges dagligen fran
de som ges vid enstaka tillfallen vid behov. Om man tex. vid |akemedel sgenomgangen
bestamt sig for att ta bort ett |akemedel fran daglig tillforsel men for sakerhets skull skriver in
det som vid behovsmedicin upptécks ingen skillnad. Detta kan tex. gélla bensodiazepiner.

6. Slutsats

Enkétsvaren tyder pa att |&kare och sukskéterskor uppskattar farmacevternas arbete i varden.
Mest nojda & de enheter pa 5jukhuset som har regelbundna besok av klinisk farmacevt 1 gang
per dag, mandag till fredag. Kommunens sjukskéterskor samt 18kare vid & dreboenden har for
forsta gangen det senaste &ret haft mojlighet att samarbeta med kliniska farmacevter. De flesta
& positiva till fortsatt arbete. Resultaten i |akemedel sanalysen tyder pa ett minskande antal
lakemedel och sankta |akemedel skostnader. Enkéten till gukskdterskor respektive |ékare vid
adreboendena var dock tvetydig i flera av fréagorna. Y tterligare uppfdljningsarbete behover
genomforas for att ta reda pa om de kliniska farmacevters kunnande och engagemang i
|akemedel sfragor kommer de boende till nytta pa basta sétt.

En arbetsgrupp med representanter for kommunens sukskéterskor, landstinget, |8kare samt de
involverade farmacevterna kommer att fortsétta utveckla metodik for effektiva

|skemedel sgenomgangar under hosten 2003. En ny enkét for uppfoljning av

|skemedel sgenomgangar vid &dreboende kommer att utvecklas.
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8. Bilagor

1. Enkét " ursprung”
2. Enkét " vardavdel ningar”
3. Enkét " adreboende”

4. Introduktionsbrev "& dreboendenkat”

5. Enkét " patient”

6. L&kemedeldlista Tabell 3 och 4

7. Antikolinerga lékemedel lista 1

8. Kommentarer vardavdel ningsenkét
9. Kommentarer adreboendeenkét
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