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Kommunikasjon om medikamentbruk
I henvisninger, innleggelsesskriv og epikriser

Sammendrag

Bakgrunn. Korrekt kommunikasjon om
medisinbruk pa tvers av nivdene i helse-
vesenet er avgjgrende for & unnga
ugnskede legemiddelvirkninger og feil-
medisinering. Vi har undersgkt hvordan
sykehus og primarhelsetjeneste kom-
muniserer om medisinbruk gjennom
henvisninger og epikriser.

Materiale og metode. | to perioder

i 2009 ble alle elektive henvisninger til
medisinsk poliklinikk og epikriser fra
medisinsk avdeling ved Sykehuset Inn-
landet - divisjon Gjavik kopiert og ano-
nymisert. Det ble undersgkt hvorvidt
medisinopplysninger foreld og om de
var fullstendige. Det ble ogsa under-
sgkt om innleggelsesskriv ved akutt-
innleggelser pad medisinsk avdeling
inneholdt medisinliste.

Resultater. 92 (47 %) av 194 elektive
henvisninger hadde fullstendige medi-
sinopplysninger. | epikrisene hadde
167 (91 %) av 184 som brukte medisiner
fullstendige medisinopplysninger. | 61
(49 %) av 125 epikriser hvor endringer
i legemiddelbruk var omtalt, var end-
ringene ikke beskrevet i medisinlisten.
Blant 196 akuttinnlagte som brukte
medisiner, manglet medisinliste hos
76 (39 %). Ved innleggelse fra fastlege
manglet den hos 10 av 63 (16 %) som
brukte medisiner.

Fortolkning. Kommunikasjon om
medisinbruk er for lavt prioritert, og
pasientene kommer til undersgkelse
og innleggelse med mangelfulle opp-
lysninger. Pasienter bgr ha sin egen
medisinliste i papirversjon inntil infor-
masjon kan fas elektronisk.
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God kommunikasjon om pasientens syk-

dom, utredning og behandling er viktig pa

tvers av behandlingsnivéene i helsevesenet.

Legenes viktigste kommunikasjonsverktay

er henvisninger og epikriser. En betydnings-

full del av denne kommunikasjonen gjelder
pasientens medikamentelle behandling.

Norske undersekelser har vist manglende

kommunikasjon om og samsvar mellom

medisinlisten hos allmennlegen, hjemme-
sykepleien og pé sykehjemmet hos 60—90 %
av pasientene (1, 2). Det er vist at mange
innleggelser 1 sykehus skyldes uenskede
legemiddelvirkninger (3). Nar pasienter bru-
ker mange medisiner, blir det vanskeligere &
ha oversikt over bivirkninger og interaksjo-

ner (4), og det medforer okt risiko for ded (5,

6). Dérlig kommunikasjon om medisinlisten

er en faktor som bidrar til feilmedisinering

(7). Fastlegen er den som skal ha oversikt

over pasientens faste medisiner, men har det

ofte ikke (1, 2). Endringer som gjeres under
sykehusinnleggelser er ikke alltid godt be-
grunnet i epikrisene og kan derfor fore til

usikkerhet nér pasienten er utskrevet (8).
Ved akuttinnleggelser i sykehus kan det

vere vanskelig for personalet i mottaket &

finne ut hvilke medikamenter og doser pa-
sienten bruker, dersom dette ikke stér i hen-
visningen og pasienten ikke har medisinliste
eller tilstrekkelig oversikt selv (9). Opp-
lysninger fra pérerende og telefoniske fore-
sporsler til kommunehelsetjenesten gir usikre
svar, og medisinlistene for akuttinnlagte pa-

sienter kan dermed bli mangelfulle (10).

Vi gnsket & belyse hvordan kommunikasjo-
nen om medisiner er mellom forste- og annen-
linjetjenesten ved & undersegke pastandene:

* Ved henvisninger til sykehuset er medi-
sinlisten i fastlegens henvisning ofte man-
gelfull eller foreligger ikke.

* Medisinlisten i epikrisene fra medisinsk
avdeling er ofte mangelfull og inneholder
ikke alltid informasjon om endringer og
seponeringer.

* Ved akuttinnleggelser ma personalet ofte
lete etter medisinlisten andre steder enn
hos pasient og i henvisningsskriv.

Materiale og metode

Vér undersekelse gjelder henvisninger og
epikriser mellom fastleger (hovedsakelig i
Vest-Oppland) og leger ved medisinsk avde-
ling og poliklinikk ved Sykehuset Innlandet
—divisjon Gjevik, som har et nedslagsfelt pa
100 000 innbyggere. Datainnsamlingen ble
av praktiske grunner gjort i ulike perioder
forste og annet halvéar 2009.

Henvisninger

Alle elektive henvisninger til medisinsk
poliklinikk fra primarleger i nedslagsfeltet
til Sykehuset Innlandet — divisjon Gjevik
ble kopiert av sekreteerer ved medisinsk
avdeling i periodene 4.2.-2.3. 2009 og
31.8.—15.9. 20009.

Sekreteerene anonymiserte henvisninge-
ne, slik at verken pasient eller lege kunne
gjenkjennes. Pasientens fodselsar og kjenn
ble notert pa henvisningene som ble num-
merert fortlopende. Inklusjonskriteriene var
at henvisningene skulle komme fra fastleger
og gjelde utredning og behandling ved me-
disinsk poliklinikk. Vi registrerte opplysnin-
ger om medikamentbruk, hvorvidt tidligere
sykdommer var anfert og om det fremgikk
en klar problemstilling som grunn til henvis-
ningen. Der det fremgikk at pasienten brukte
medisiner, vurderte vi hvorvidt opplysnin-
gene var fullstendige.

«Fullstendig medisinliste» innebar at det
under en overskrift (Medikamenter/Pasien-
ten bruker folgende medikamenter e.l.) sto
listet opp medikamentnavn og dosering, det
skulle ikke vaere dpenbare feil og/eller dob-

Hovedbudskap

m Halvparten av henvisningene til medi-
sinsk poliklinikk manglet eller hadde
ufullstendige medisinopplysninger

m Epikrisene inneholdt som oftest opplys-
ninger om medikament og dosering,
men endringer var omtalt i bare halv-
parten av medisinlistene nar slike end-
ringer var blitt foretatt iht. epikrisen

m Ved akuttinnleggelser manglet medi-
sinliste i fire av ti tilfeller, og ved innleg-
gelse fra fastlege manglet den i mindre
enn to av ti
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beltregistreringer, alle medikamenter nevnt i
teksten skulle st i listen og listen skulle in-
kludere medikamenter som pasienten apen-
bart sto pé ut fra diagnoser beskrevet i hen-
visningen. Dersom ett eller flere av disse
kravene ikke var oppfylt, ble listen definert
som «ufullstendigy.

«Fullstendig i teksten» innebar at medika-
mentnavn og dosering ble gitt som tekst, og
ikke som en egen liste. Igjen skulle det ikke
vaere dpenbare feil og/eller dobbeltregi-
streringer, og medikamenter som pasienten
apenbart sto pa ut fra beskrevne diagnoser
skulle vaere med. Informasjon om «tidligere
sykdommer» ble ansett & foreligge nar det
var en egen liste eller det sto: tidligere frisk.
«Klar problemstillingy» ble vurdert ut fra om
vi fant en klar bestilling.

Epikriser

Alle epikriser fra medisinsk avdeling til fast-
legene 1 nedslagsfeltet ble i periodene
15.1-26.2. 2009 og 7.8—22.9. 2009 kopiert.
De ble anonymisert av sekreterene pa samme
mate som henvisningene, pasientens fodsels-
ar og kjenn ble péafert og epikrisene ble
nummerert fortlopende. Inklusjonskriteriet
var at det skulle veere epikrise til fastlege.

Vi vurderte om epikrisene inneholdt full-
stendige medisinopplysninger og om dose-
endringer, seponeringer og initiering av nye
medisiner var omtalt eksplisitt i medisinlis-
ten. Vi kartla ogsd hvorvidt epikrisen anga en
plan for oppfelging av pasienten etter ut-
skrivning og om det var en klar ansvarsforde-
ling 1 oppfelgingen. Medisinlisten ble vurdert
som «fullstendig» hvis den var det ut fra epi-
krisens innhold og diagnoser og inneholdt
preparatnavn og dosering. Dersom det ikke
forela liste, men medisiner og doseringer var
noeyaktig beskrevet i teksten, ble det ogsd
regnet som fullstendige medisinopplys-
ninger. Kategorien «Endring omtalt i medi-
sinlisten» ble brukt nar seponeringer og dose-
endringer var skrevet direkte inn i medisin-
listen. At det var foretatt endringer, kom frem
ved at dette var nevnt i epikrisen (i tekst og/
eller liste). Om det var «Plan for oppfelging»,
vurderte vi ut fra hvorvidt dette var beskrevet
eksplisitt 1 epikrisen. Under «Klar ansvars-
fordeling» vektla vi om det sto hvem som
skulle folge opp pasienten etter utskrivning.

Akuttinnleggelser

Ved akuttinnleggelser ved medisinsk avdeling
i periodene 23.4-6.5. 2009 og 28.9—13.10.
2009 fylte sykepleier i akuttmottaket ut et
enkelt, anonymt registreringsskjema. Re-
gistreringen omfattet innleggende instans,
om pasienten brukte medisiner (basert pa
henvisningsskriv eller opplysninger fra pa-
sienten selv) og hvorvidt det foreld medisin-
liste, enten i1 henvisningen eller at pasienten
selv hadde med medisinliste. Det ble ikke
vurdert om medisinlisten var fullstendig.
Medisiner beskrevet i teksten ble ikke regnet
som medisinliste. Ved manglende medisin-
liste ble det registrert hvordan personalet i
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194 henvisninger

1

Bruker medisiner

+ + L 4
130 Ja (67 %) 55 Fremgar ikke (28 %) 9 Nei (5 %)
|
A 4 ‘ * l
92 Fullstendige 18 Ufullstendig 20 + 55 =75
medisinopplysninger medisinliste (9 %) Medisinliste mangler
(i liste/tekst) (47 %) (inkl. “ufullstendig
omtalt i tekst”) (39 %)

Figur 1 Opplysninger om medikamentbruk i henvisninger fra primaerleger til medisinsk poliklinikk, Sykehuset
Innlandet - divisjon Gjovik, i periodene 4.2.-2.3. 2009 og 31.8.-15.9. 2009

mottaket skaffet opplysninger om hvilke
medikamenter pasienten brukte.

Alle vurderingene ble gjort av forstefor-
fatter (KF). En spesialist i allmennmedisin
og en assistentlege ved medisinsk avdeling
gjennomgikk 20 tilfeldig valgte epikriser og
20 henvisninger. Vurderingene ble dreftet
mellom de tre inntil enighet om vurderings-
kriteriene foreld. Deretter gjorde KF alle
vurderingene pa nytt.

Dataene ble lagret i statistikkprogrammet
SPSS.

Etikk

Vi vurderte det slik at godkjenning av studien
i regional etisk komité for medisinsk forsk-
ning ikke var nedvendig, da den kun omfatter
forhold ved legers kommunikasjon som ikke
kan relateres til konkrete pasienter. Rad fra
personvernrddgiver om personalets taushets-
plikt og avdelingsledelsens ansvar ble fulgt.
Materialet er anonymisert av sekreteerene ved
medisinsk avdeling og kan ikke fores tilbake
til enkeltleger eller pasienter. Det er dermed
ikke personidentifiserbart og kommer under
det som pa Regionale komiteer for medisinsk

195 epikriser

og helsefaglig forskningsetikks (REK)
hjemmeside beskrives under «Eksempler pa
virksomhet som ikke skal soke REK» Siste
punkt der lyder: « Med anonyme opplysnin-
ger menes opplysninger der navn, fodsels-
nummer og andre personentydige kjennetegn
er fjernet, slik at opplysningene ikke lenger
kan knyttes til en enkeltperson» (11). Vi
fremla studien for komiteen i etterkant for &
fa vurdert spersmal om dispensasjon fra taus-
hetsplikt. De konkluderte med at den ikke var
fremleggelsespliktig.

Resultater

Henvisninger

61 av 255 henvisninger ble ekskludert fordi
de ikke fylte inklusjonskriteriene. 194 hen-
visninger gjensto, 70 fra forste og 124 fra
andre periode. 112 (58 %) henviste var menn
og 81 (42 %) kvinner (opplysning om kjenn
manglet hos én). Median alder var 57 ar
(spredning 11-89). I ni (5 %) av henvisnin-
gene fremgikk det klart at pasienten ikke
brukte medisiner. I 55 (28 %) av henvisnin-
gene fremgikk det ikke hvorvidt pasienten
brukte medisiner. I de 130 henvisningene

Bruker medisiner

+ +
184 Ja (94 %) 11 Nei (6 %)
|
+ +
167 Fullstendige 9 Ufullstendig 8
medisinopplysninger medisinliste (5 %) Medisinliste mangler
(i liste/tekst) (91 %) (inkl. “ufullstendig
omtalt i tekst”) (4 %)

Figur 2 Opplysninger om medikamentbruk i epikriser fra Medisinsk avdeling, Sykehuset Innlandet - divisjon
Gjovik, til primeerleger i periodene 15.1-26. 2. 2009 og 7.8-22. 9. 2009
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Tabell 1 Oversikt over om medisinliste foreld ved akuttinnleggelse pa Medisinsk avdeling,
Sykehuset Innlandet - divisjon Gjgvik i periodene 23.4.-6.5. 2009 og 28.9.-13.10. 2009, etter
innleggende instans. Her har vi kun tatt med de 196 som brukte medisiner. Hos tre manglet

opplysninger om innleggende instans

Medisinliste ved
innleggelse, n (%)

Innleggende instans Ja Nei Totalt
Fastlege 5% 10 63
Sykehjem o.L. 25 0 25
Legevakt 32 29 61
Direkte/akuttmedisinsk kommunikasjonssentral/ambulanse 7 26 33
Poliklinikk/annet sykehus 3 8 11
Totalt 120 (62)  73(38) 193 (100)

der det var oppgitt at pasienten brukte medi-
siner, var dette fullstendig omtalt i liste (n =
87) eller tekst (n = 5) 1 92 tilfeller, ufullsten-
dig omtalt i liste 1 18 tilfeller og i 20 tilfeller
ufullstendig omtalt i tekst eller liste manglet
helt (fig 1). De 20 som manglet medisinliste/
hvor medisinene var ufullstendig omtalt i
tekst utgjorde sammen med de 55 hvor det
ikke fremgikk om pasienten brukte medisi-
ner, 75 (39 %) av henvisningene.

Tidligere sykdommer var beskrevet i 101
(52 %) av henvisningene, og i 178 (92 %)
forela det en klar problemstilling som bak-
grunn for henvisningen.

Epikriser
24 av 219 epikriser ble ekskludert fordi de
ikke fylte inklusjonskriteriene. 195 epikriser
gjensto: 88 fra forste og 107 fra andre peri-
ode. 111 (59 %) av epikrisene gjaldt menn
og 77 (41 %) kvinner (sju manglet opplys-
ning om kjenn). Median alder var 68 &r
(spredning 17-97). Det fremgikk klart av
alle epikrisene om pasienten brukte medisi-
ner eller ikke. Av 184 pasienter som brukte
medisiner, foreld fullstendige medisinopp-
lysninger i 167 (91 %) av epikrisene. I 17
(9%) tilfeller var medisinopplysningene
ufullstendige eller manglet (fig 2).
Endringer i medisineringen var skrevet

221 akuttinnleggelser

inn i medisinlisten markert som «ny», «okt
dose», «seponert» eller liknende hos 64 av
125 (51 %) pasienter hvor endringer var om-
talt i epikrisen (liste og/eller tekst). Plan for
oppfelging foreld i 170 (87 %), og ansvaret
var klart fordelt i 182 (93 %) av epikrisene.

Akuttinnleggelser
221 akuttinnleggelser ved medisinsk avde-
ling ble registrert, 95 fra forste og 126 fra
andre periode. 74 pasienter (34 %) ble inn-
lagt fra fastlegen, 69 (32 %) fra legevakt, 35
(16 %) direkte eller fra akuttmedisinsk kom-
munikasjonssentral (AMK) og ambulanse,
26 (12 %) fra sykehjem og 12 (6 %) fra poli-
klinikk eller annet sykehus (pa fem skjema
manglet opplysning om henvisende instans).
196 (89 %) av pasientene brukte medisiner,
og for 76 (39 %) av disse manglet medisin-
liste. Ved innleggelse fra sykehjem manglet
ikke medisinliste i noen av tilfellene, mens
den manglet i ti av 63 (16 %) av innleggel-
sene fra fastlege (11 av de 74 pasientene inn-
lagt fra fastlege brukte ikke medisiner). Ved
direkte innleggelse fra ambulanse/AMK
manglet opplysninger om medikamenter hos
26 av 33 (79 %) (to brukte ikke medisiner)
(tab 1, fig 3).

Hos de 76 pasientene som manglet medi-
sinliste ved innleggelsen, forsekte syke-

Bruker medisiner

1

+
196 Ja (89 %)

+

2 Ikke oppgitt (1 %)

+
9 Nei (10 %)

+

120 Medisinliste
foreligger (61 %)

+

76 Medisinliste
mangler (39 %)

Figur 3 Opplysninger om medikamentbruk registrert av sykepleier i mottak ved akuttinnleggelser, Medisinsk
avdeling, Sykehuset Innlandet - divisjon Gjevik, i periodene 23.4-6.5. 2009 og 28.9-13.10. 2009

Q44

pleier i mottaket & finne opplysninger pa fol-
gende mate: gjennom informasjon fra pa-
sienten selv hos 27, ved a ringe fastlege-
kontor, hjemmesykepleie, sykehjem eller
pérerende hos 12, ved & studere medbrakte
medisinbokser hos ti og i sykehusets elek-
troniske pasientjournal fra tidligere innleg-
gelser og polikliniske undersekelser hos 15.
For fire klarte man ikke & finne opplysninger
om medikamentbruk, og for étte pasienter
var spersmalet ikke besvart av sykepleier.

Diskusjon

Undersekelsen viser at opplysninger om pa-
sienters medisinbruk ofte er mangelfull ved
kommunikasjon pa tvers av helsetjeneste-
nivéene.

Nar medisinlistene ikke foreligger ved
akuttinnleggelser, ma personalet i mottaket
stotte seg pa andre kilder. Ved siden av tids-
spillet ved denne letingen, blir opplysninge-
ne usikre og risiko for medisinfeil eker (7).

Vanligvis ber henvisninger til medisinske
underspkelser inneholde medisinliste, slik
det er presisert i «den gode henvisningy
(12). Var undersekelse kan tyde pa at syke-
husleger gjor en sterre innsats for kommu-
nikasjon gjennom epikrisene enn hva all-
mennlegene gjor med henvisninger. Gjen-
speiler dette  kulturforskjeller mellom
hvordan man arbeider pa sykehus og i all-
mennpraksis? Sykehuslegene har ved epi-
kriseskriving en «kurve» som inneholder
medisinhistorikk under innleggelsen tilgjen-
gelig. Sykehusets struktur bidrar dessuten til
at legene blir sett i kortene og kanskje derfor
strekker seg lenger for & kvalitetssikre det
skriftlige arbeidet. Kan den mer ubyrékratis-
ke allmennmedisinske arbeidsformen med
mange raske avgjerelser og henvisninger til
ulike instanser fore til at man nedprioriterer
det som krever mer tid? Oppdatering av
medisinlisten i den elektroniske pasientjour-
nalen i allmennpraksis er tidkrevende og blir
ikke alltid gjort systematisk (13). Er medi-
sinlisten ikke oppdatert nar henvisning skal
skrives, blir den neppe vedlagt. En studie fra
Lungeavdelingen, Haukeland universitets-
sykehus 2008—-09 viser at elektronisk be-
slutningsstette ved henvisninger gir gkt kva-
litet p& henvisningene uten at det er mer tid-
krevende (14). Utviklingen av «den gode
henvisning» i de tilgjengelig elektroniske
pasientjournalene har etter var erfaring hittil
ikke gitt allmennlegene enklere verktoy for
bedre henvisninger og mer oppdaterte medi-
sinlister. At s mange allmennleger ser ut til
a nedprioritere medisinlisten i sin kommu-
nikasjon med medisinsk poliklinikk, star i
kontrast til den sentrale plassen riktig medi-
sinering har i pasientbehandlingen.

Styrker og svakheter

Vi har benyttet opplysninger i henvisning og
epikrise til vurdering av pasientens medika-
mentbruk og til vurdering av om medika-
mentopplysningene er fullstendige. Hvorvidt
dette reflekterer faktisk medikamentbruk,
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Fa oversikt over
medisinene

Mediginlisten forebygger
fail of misforathelsar of
v trypgheet for deg og

dem som behandier deg.

‘ir.:-_. ———

Figur &4 Plakat utarbeidet til bruk i venterommene.
Pasienten oppfordres til & be legen om & f3 utskrevet
sin medisinliste. Plakaten er utarbeidet av Morten
Finckenhagen i samarbeid med Legeforeningen og
Statens legemiddelverk og er sendt ut til alle all-
mennleger

vet vi ikke. Ved registrering av akuttinnleg-
gelser skulle alle innleggelser registreres,
men vi har ikke kontroll med om det faktisk
ble gjort. Materialet er sa stort at vi mener at
studiens interne validitet er god. Om resulta-
tene fra var undersekelse har overferingsver-
di til andre deler av Norge, er avhengig av
flere lokale faktorer. Hvilke elektroniske pa-
sientjournaler som brukes og hvorvidt elek-
tronisk henvisning er innfort, vil pavirke inn-
hold og kvalitet i henvisninger. Ved bruk av
«den gode henvisningy, slik man er tvunget
til ved elektronisk henvisning, legges medi-
sinlisten automatisk inn, men kun hvis den er
lagret i journalen. Vi kjenner ikke til lokale
faktorer som skiller fastleger og sykehus-
leger i Vest-Oppland fra andre deler av
Norge eller at andre har organisert kommu-
nikasjonen systematisk annerledes.

Mulige lpsninger

Det arbeides pa flere omrader for & bedre
oversikten over den enkelte pasients medi-
sinbruk. Eksempler er mer automatisert
elektronisk beslutningsstette og bedre medi-
sinlistefunksjon i elektronisk pasientjournal
(14). Nye former for kommunikasjon om
medisinlister er pa trappene. Nasjonalt til-
gjengelige, reseptbaserte lister og eResept
kan vise seg a bli noe av lgsningen, men det-
te er ennd pa forseksstadiet (10). Det har i
flere ar veert forprosjekter til en samtykkeba-
sert kjernejournal (15) der bl.a. medisinlis-
ten skal vare elektronisk tilgjengelig for
dem pasienten har gitt samtykke til. Anders

Tidsskr Nor Legeforen nr. 9-10, 2011; 131

Grimsmo skriver i en oppsummering av for-
prosjektet til en nasjonal kjernejournal at
apotekenes reseptregistrering av utleverte
legemidler kan bli kilden for legemiddel-
opplysninger (16).

I en Commonwealth Fund-undersekelse
blant allmennleger i 11 land som ble publi-
sert i 2009 og oppsummert i en rapport fra
Kunnskapssenteret (17), kommer norske all-
mennleger darlig ut sammenliknet med bl.a.
England, Tyskland og Italia nér det gjelder &
gi ut medisinliste til pasientene sine. Bare
20 % oppgir rutinemessig & gi ut fullstendig
medisinliste. Kvalitetsutvalget for primer-
medisin (KUP) leverte i 2005 en rapport om
kvalitetsindikatorer i allmennmedisin. Der
presenterer de blant annet oppdatert medi-
sinliste i journalen som en kvalitetsindikator
for & vurdere journalkvalitet (18).

Skal allmennleger kunne kommunisere
elektronisk om medisinlister, mé de prioritere
arbeidet med & lage og bruke korrekte medi-
sinlister. Pasientens egen papirversjon av
medisinlisten gir pasienten en mulighet til
selv & ha oversikt og kan som kommunika-
sjonsmiddel vare et godt alternativ inntil
elektronisk liste blir mulig og lett tilgjengelig.
M. Finckenhagen har utarbeidet en plakat for
venterom der pasienten oppfordres til & be le-
gen om 4 fa utskrevet sin medisinliste (fig 4).

Konklusjon

Kommunikasjon om pasienters medisinbruk
er viktig og vanskelig og viser seg & vare
mangelfull pa tvers av nivéene i helsetjenes-
ten. Arbeidet med a heve kvaliteten pa den
skriftlige kommunikasjonen mellom pri-
merhelsetjenesten og sykehus ma styrkes.
Elektronisk henvisning med beslutnings-
stotte og forbedrede medisinlistefunksjoner
i elektronisk pasientjournal bade i sykehus
og primarhelsetjeneste er midler som ma tas
i bruk for & oppna dette. Pasienten ber selv
ha en oppdatert medisinliste.

Takk til sekretzerene ved Medisinsk avdeling,
Sykehuset Innlandet - divisjon Gjevik for uttrekk av
materialet og anonymisering, og til sykepleierne i
akuttmottaket for registrering av akuttinnleggel-
ser. Takk til Anna Linnea Breivik og Tore Mellbye
for bidrag til kvalitetssikring av materialet.
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