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Vad ar en vardutvecklingsplan?

¢ Envardutvecklingsplan ar ett forbattringsverktyg som omfattar viktiga
kvalitetssakringsomraden.

¢ Envardutvecklingsplan bestar av struktur (vilka forutsattningar som behovs t ex i
form av kompetens och hjalpmedel), process (hur man ska arbeta) och resultat (vad
som ska uppnas for patienten - utifran ett patientperspektiv). Den bestar ocksa av
matt kopplat till struktur, process och resultat.

*  For vardpersonal bidrar planen till att konkretisera vilka forutsattningar och
arbetssatt som behovs for att uppna ett kvalitetsmal t ex att patienter med astma skall
uppleva astmakontroll, i vilken grad kvalitetskriterier ar uppfyllda, vad som behover
atgardas och vilket specifikt stod som kan behdvas.

*  For vardutvecklingsledare bidrar de till att samla evidensbaserad kunskap, relevant
for en malgrupp i ett visst sammanhang, att avgrdnsa ett uppdrag och att tydliggora
vad fortbildningsaktiviteter ska fokusera pa. Den stédjer dven arbetet med att mata,
vardera, identifiera brister och gora atgardsplaner tillsammans med vardpersonal
samt kvalitetssdkra ett amnes-/problemomrade.

e Envardutvecklingsplan tas fram av en utsedd arbetsgrupp med bl a
vardutvecklingsledare, vardpersonal, specialister. Det skall dven finnas en
referensgrupp med viktiga samarbetspartners. Underlaget utgors av bl a SBU-
rapporter, Socialstyrelsens riktlinjer, lagar och férordningar, vardprogram samt
forskning. Flera pilottestningar gors i primédrvarden av deltagare i arbetsgrupp med
flera innan implementering sker.
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SAKER LAKEMEDELSANVANDNING BLAND ALDRE I
PRIMARVARDEN

SAMMANFATTNING

Lakemedelsrelaterade problem hos aldre orsakargirid@thnde for individen och héga
kostnader for samhéllet. Aldres lakemedelsbehagdiirofta komplex och det finns manga
faktorer som kan gora den oséker. Denna vardutiversiglan har tagits fram for att stodja dig
som distriktsskoterska i kvalitetssékringsarbetedldres lakemedelsanvandning.

For att bidra till en séker lakemedelsanvandnirgdlaldre i primarvarden behévs vissa
forutsattningar. Du behdver ha relevant kunskarinbikologisk omvardnad. Du behover ocksa
kunna anvanda lampliga hjalpmedel for bedomnindeavaldres lakemedelsanvandning,
njurfunktion och risk for interaktioner. Vardutveitigsplanen ger dig vagledning vad galler
detta. Det ingar aven en lista med forslag pa odnadsatgarder som ar majliga for dig som
distriktsskoterska att vidta.
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Nar forutsattningarna enligt ovan ar uppfyllda klanarbeta malinriktat med att identifiera och
atgarda riskfaktorer samt f6lja upp den aldresr#delsanvandning. Du kan ocksa anvanda
dig av de matt som finns forslag pa i vardutveadiplanen for att kontrollera att
kvalitetssakringsarbetet ar pa vag at ratt hal@antaget forvantas detta bidra till att den aldre
far en saker lakemedelsanvandning alternativt ftndude forutsattningar for en saker
lakemedelsanvandning.




INLEDNING

Lakemedelsrelaterade problem hos &ldre orsakarigini@hande och kostar samhallet
miljardbelopp varje ar (SBU 2009). En allvarlig lsekvens av aldres lakemedelsbehandling ar
att cirka 10-30 procent av akuta inlaggningar aveipa sjukhus beror pa
lakemedelsbiverkningar (Socialstyrelsen 2011).ribisiskdterskan moter ofta aldre och har en
unik mojlighet att identifiera lakemedelsrelatergdeblem. Det kan t ex handla om bristande
kunskap och foljisamhet samt biverkningar och iktigoaer, faktorer som distriktsskoterskan pa
olika satt kan atgarda. For att kvalitetssakrané@aelsanvandningen bland aldre utifran ett
omvardnadsperspektiv behover vissa forutsattninger uppfyllda och det kravs ett specifikt

arbetssatt, se nedan oversikt samt mer detalj@rsidtilning i text.

VARDUTVECKLINGSPLAN - OVERSIKT
Kvalitetsmal: Siker likemedelsanvindning bland patienter/aldre i primarvarden

STRUKTUR PROCESS RESULTAT

Vad behévs Hur behoéver distriktsskoterskan Vad behéver uppnas
arbeta

Distriktsskoterskor/du har: Distriktsskoterskor/du: Patienter/aldre:

Adekvat kunskap i farmako-logisk
omvardnad och mojlighet till
fortbildning.

Hjalpmedel/verktyg

¢ for riskbeddmning av
lakemedelsanvandningen -
SMA®

¢ for beddmning av njurfunktion

¢ for bedomning av risk for
interaktioner

« for forslag pa atgarder—
Atgirdslista

Riktlinjer for journalféring
* ex Prim VIPS
¢ Omvardnadsdiagnoser NANDA

 forebygger, identifierar och
dtgardar riskfaktorer

¢ foljer upp den aldres lakemedels-
anvandning med hjalp av SMA®,
verktyg for bedomning av
njurfunktion och risk for
interaktioner samt atgérdslistan

* samverkar och kommunicerar med
patientansvarig lakare samt annan
berord personal

« tilldmpar riktlinjer for
journalféring

¢ upplever adekvat kunskap om
sina lakemedel (undantaget
patienter/aldre med kognitiv
svikt eller demenssjukdom)

e upplever sig ndjd med sin
lakemedelsbehandling

Strukturmatt

Processmatt (du kan vilja ett eller
flera matt)

Resultatmatt (du kan vilja ett eller
flera matt)

Har distriktsskoterskor pa
arbetsplatsen alternativt du
(ja/nej):

¢ adekvat kunskap om sdker
lakemedelsanvandning?

* mdjlighet till kontinuerlig
fortbildning inom omradet
farmakologisk omvardnad?

« tillgang till SMA, verktyg for
beddémning av njurfunktion,
verktyg for bedomning av risk for
interaktioner samt for forslag pa
atgarder -atgardslista?

« riktlinjer for journalféring?

Andel patienter/dldre med

lakemedelsbehandling som fatt:

¢ SMA®-riskbedomning?*

e atgirder relaterade till
identifierade risker?

¢ beddmning av njurfunktion?

¢ beddmning av risk for
interaktioner?

Andel patienter/éldre

¢ med siker
lakemedelsanvandning*

¢ med farre riskfaktorer vid en
uppfoéljande SMA® bedémning
dvs. battre forutsattningar for en
saker lakemedelsanvandning.

Andel patienter/adldre som

(alternativt direkt fraga till patienten,

ja/nej)

¢ upplever adekvat kunskap om
sina lakemedel (undantaget
patienter/aldre med kognitiv
svikt eller demenssjukdom)

e arndjda med sin
lakemedelsbehandling

* definiera malgrupp t ex patienter inskrivna i hemsjukvarden, patienter utskrivna fran sjukhus, 75-aringar i

samband med halsosamtal.




STRUKTUR (VAD BEHOVS )

Forutsattningar for att uppna ett mal benamns litetasammanhang ofta for struktur. Viktiga
forutsattningar for saker lakemedelsanvandningdtddre ar att distriktsskoterskor har adekvat
kunskap i farmakologisk omv&rdnad och kan anvaadwliga hjalpmedel dvs: SMA- Safe
Medication Assessment for bedoémning av hur salkenti@delsanvandningen ar samt for
beddmning av njurfunktion och risk for interaktionBet behdvs aven en medvetenhet om den
mangd atgarder som ar mojliga att vidta som distskoterska. Som stdd for detta arbete finns
en atgardslista framtagen. Dartill behovs riktlirfigr bl a journalforing av de riskfaktorer som
identifierats vid SMA- bedémningen, for atgarder samt fér den totalingsumman (vilken
visar i vilken grad det finns en risk for en osélékemedelsanvandning).

ADEKVAT KUNSKAP OCH FORTBILDNING
Distriktsskoterskor behover kunna:

» forebygga, identifiera, atgarda samt folja uppfekkorer viden osaker
lakemedelsanvandning

» dokumentera pa ett strukturerat sétt i patientemspl

e ge den aldre ett pedagogiskt och individuellt asgistod for att i sa stor utstrackning
som mgjligt ha eget ansvar och kontroll éver sketdedelsbehandling

Adekvat kunskap och fortbildning kan fas genondattriktsskoterskor tar del av CeFAMs
utbildningsaktiviteter. Fér mer faktakunskap omdiéiedelsbehandling av éldre se bilaga 1. Se
aven: boken "Kvalitetsindikatorer inom omvardnagvensk sjukskoterskeférening, Gothia
forlag 2013. Kapitel: Kvalitetsindikatorer for adientifiera och folja upp patienter med
lakemedelsrelaterade problem och artikeln "Disimiatses' use for an assessment tool in their
daily work with elderly patients' medication manamgmt”’(Gusdal AK, Beckman C, Wahlstrém
R, Tornkvist L). Scand J Public Health. 2011 Ju(43254-60.

HJALPMEDEL

Verktyg for riskbedomning av lakemedelsanviandningen - SMA©

Med hjalp av SMA gérs en systematisk bedémning av hur séker earpsati
lakemedelsanvandning ar. SMAnner du i bilaga 2 och manual i bilaga 3.

Verktyg for bedomning av njurfunktion

Utrakning av kreatininclearance (glomerular filibashastighet) &r en vanlig metod for
bedémning av njurfunktion. Verktyg for utrakning laeatininclearance finns péavw.fass.se
ochwww.infektion.net Det finns &ven lokala verktyg som t ex NjuRerd ¥n fullgod
njurfunktion ligger hastigheten pa éver 90 ml/mimgdan hastigheter mellan 30-90 ml/minut
beddms som nedsatt njurfunktion och &r mycket garttios aldre. Vid kraftigt nedsatt
njurfunktion ligger hastigheten pa under 30 mi/ntinu

Verktyg for bedomning av risk for interaktioner

Verktyg for bedomning av risk for interaktionerri; pawww.janusinfo.se
Lakemedelskombinationer som kan leda till interaheir av Klinisk betydelse klassas i FASS
som C- eller D-interaktioner. Dessa kan krava dpaasning eller bér undvikas (Kragh, 2005).
Lakemedel kan ocksa samverka genom summaeffekieiti(a effekter) dvs. effekten av flera
preparat med samma verkan summeras och férstéeksaleffekter ar vanliga hos aldre och
darfor viktiga att beakta (Fastbom, 2006).




Atgirdslista
For forslag pa omvardnadsatgarder i samband medniédtelsanvandning se bilaga 4 samt
forslag pd omvardnadsdiagnoser se bilaga 5.

RIKTLINJER VID JOURNALFORING

Genom enhetlighet, tydliga termer och instruktioméjliggors uppfdljande méatningar samt
forbattringar. Enhetliga sokord behdver finnasgulai datorsystemet och distriktsskoterskor
behdver vara fortrogna med innebdrden av dessanaliring sker i 6vrigt enligt gallande
lagar och riktlinjer.

STRUKTURMATT
Har distriktsskoterskorna pa arbetsplatsen altetrdu (ja/nej):

 adekvat kunskap i farmakologisk omvardnad (t ex @&FAMSs kurs "Saker
lakemedelsanvandning bland aldre”)?
« mojlighet till kontinuerlig fortbildning inom omrad farmakologisk omvardnad?
« tillgang till relevanta hjalpmedel:
- for riskbedémning av lakemedelsanvandningen - SRIA
- for beddmning av patientens njurfunktion?
- for bedémning av risk for interaktioner?
- for omvardnadsétgéarder - Atgardslista?
* riktlinjer for journalféring?

PROCESS (HUR BEHOVER DISTRIKTSSKOTERSKAN ARBETA )

Distriktsskoterskan forebygger, identifierar ochétiar riskfaktorer samt foljer upp den aldres
lakemedelsanvandning med hjalp av verktyg beskrigtiaukturen. Malgruppen kan vara
patienter som ar nyutskrivna fran andra vardenlwtierdar en forandring i halsotillstand
och/eller lakemedelssituationen har uppstatt aelfiehuslakare, kollegor eller andra vardgivare
har 6nskemal om en bedémning t ex vid misstankdister i patientens formaga att hantera
sina lakemedel. Det kan ocksa handla om en rutisigizanvandande av SMA i samband med
halsosamtal med aldre, inskrivning i hemsjukvaterelid hemkomst fran sjukhus (aven i
samband med utskrivning fran sjukhus).

Exempel pa atgarder som kan komma ifrdga ar infaomach undervisning om
lakemedelsindikationer, administrationsformer, gigimedel, hur svaljningssvarigheter av
lakemedel kan avhjalpas, metoder och rutiner fik@nhma ihdag sina lakemedel och lamplig
forvaring. Det kan aven handla om stdd och sanmeslkoholvanor och fallférebyggande
atgarder. Da distriktsskoterskan gjort bedomninatedet kan finnas minnessvarigheter bor
patienten erbjudas ett MMSE-SR / MMT (mini mengst). Det kan aven bli aktuellt med
receptforskrivning, dvertagande av lakemedelsdogediler lakemedelsadministration samt
samordnande insatser av administreringen (se Slgadbilaga 4). Utifran bedémningen ar
samverkan och kommunikationen med patientansvakaré och eller annan berérd personal
ocksa en viktig del. Journalféringen sker enligtlimjer.



PROCESSMATT

Processmatten tas fram genom utdrag av kvalitetsdgournalen enligt befintliga system eller
genom manuell journalgranskning. For exempel pa sghedan (du kan vélja ett eller flera).

Andel patienter/aldre med lakemedelsbehandling fédim

« SMA® -riskbedémning (definiera malgrupp t ex patienteskiivna i hemsjukvéarden,
patienter utskrivna fran sjukhus, 75-aringar i santbmed halsosamtal)?

« en uppfoljande SMA-riskbedémning (dvs. om ej maximal poang vid destt SMA’ -
riskbedémningen)?

 atgarder relaterade till identifierade risker?

e bedbmning av njurfunktion?

e beddmning av risk for interaktioner?

Andel patienter/aldre:

* med séker lakemedelsanvandning

» med farre riskfaktorer vid en uppféljande SfBeddémning dvs. béttre forutsattningar for en
saker lakemedelsanvandning

RESULTAT (VAD SOM BEHOVER UPPNAS FOR PATIENTEN/DEN ALDRE)

Resultatet av att distriktsskoterskorna har adekf@utsattningar samt arbetsséatt nar det galler
patienternas alternativt de aldres lakemedelsamitigdir att denna blir sd saker som mojligt i
varje enskilt fall. Patientens/den aldres egeneddivia beddémning och upplevelse av sin
lakemedelsbehandling ar en viktig kvalitetsaspékaft uppna saker lakemedelsanvandning. |
denna vardutvecklingsplan har nedan patientfragoriterats.

Patienter/aldre:

» upplever att de har adekvat kunskap om sina lakehied. vet vilka lakemedel som
ordinerats, inkl. lakemedel vid behov och for vijakdomstillstand respektive lakemedel
anvands samt respektive lakemedels administrabomsbch dos (undantaget patienter/aldre
med kognitiv svikt eller demenssjukdom)

« ar ndjda med sin lakemedelsbehandling

RESULTATMATT

Andel patienter/aldre

» som upplever adekvat kunskap om sina lakemedebqiadet patienter/aldre med kognitiv
svikt eller demenssjukdom)

e som ar ndjda med sin lakemedelsbehandling

Du kan ocksa valja att sjalv stalla nedan fragbpétienten t ex i samband med uppféljning av

lAkemedelsanvandningen samt journalféra svaret.

1. Upplever du att du har tillrécklig kunskap om didkemedel (undantaget patienter/aldre
med kognitiv svikt eller demenssjukdom)

2. Ar du n6jd med din lakemedelsbehandling
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BILAGA 1: LAKEMEDELSBEHANDLING AV ALDRE OCH SJUKSKOTERSKANS

FUNKTION

De dldre konsumerar de storsta kvantiteterna lakemedel men ar samtidigt 6kat kinsliga
for dem vilket ar en kombination som gor att risken for biverkningar och interaktion ékar
(Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum, 2001; Fastbom, 2006). Socialstyrelsen har
arbetat fram ett forslag till kvalitetsindikatorer (Indikatorer for utvardering av kvaliteten i
dldres lakemedelsterapi - Socialstyrelsens forslag 2003-110-20) dmnade att hoja
kvaliteten pa ldkemedelsordinationen och minska direkt olamplig medicinering av dldre.
Grunderna for god lakemedelsanvandning hos éldre ar att: indikation fér behandlingen
finns, sjukdomen eller symptomen paverkas av behandlingen och att behandlingen ger sa
fa biverkningar, eller annan slags oldgenhet, som magjligt (Socialstyrelsen, 2003).

Lakemedelsrelaterade problem

Nar en patient anvander fem eller fler ladkemedel brukar man tala om polyfarmaci. En
ytterligare definition pa polyfarmaci ar nér patienten ordineras fler lakemedel dn han eller
hon egentligen behover. Polyfarmaci okar risken for biverkningar, interaktioner och
patientens foljsamhet till ordination minskar. Om en patient har tre eller fler lakemedel,
med tre eller fler doseringstillfallen, ar risken for medicineringsfel 60-70 % (Fastbom,
2006).

Orsaker till polyfarmaci ar flera: bristande kunskap om normala férandringar hos aldre
som tros behdva behandling, att vissa tillstand hos dldre boér behandlas icke-
farmakologiskt, symptom behandlas istillet for bakomliggande orsaker, biverkningar av
ett lakemedel misstolkas for symptom och resulterar i behandling med &nnu ett 1akemedel
(Fastbom, 2006). Ytterligare orsaker ar att likemedelsordinationer inte f6ljs upp,
omprovas och utvarderas, flera ldkare ordinerar utan att kinna till varandras
ordinationer, att varje symptom behandlas var for sig istdllet for att se till hela patienten
och att det oftast saknas rutiner for att regelbundet ga igenom den dldres behandling
(Fastbom, 2006). I en rapport fran Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum (2006) sag
man ocksa att patientens ldkemedelslista i journalen inte alltid var uppdaterad utifran
patientens aktuella ldkemedelsanviandning (Gurner, Fastbom, Hagman & Shah-Shahid,
2005).

Lakemedelsinteraktioner och biverkningar

Av alla sjukhusinlaggningar ar troligen 10-20 % orsakade av ldkemedelsbiverkningar och
dessa patienter har en hogre dodlighet dn patienter som laggs in av andra orsaker
(Fastbom, 2006). De flesta av dessa biverkningar, 62,5 %, som lett till sjukhusinldggning ar
direkt dosberoende eller resultatet av en bristande uppfoljning av patienten och ar darfor
potentiellt forebyggbara (McDonnell & Jacobs, 2002).

Risken for lakemedelsinteraktioner dkar vid polyfarmaci. Lakemedel kan interagera med
varandras farmakokinetik dvs. omsattning i kroppen - absorption, metabolism,
distribution och elimination. Interaktionen kan leda till att koncentrationen av lakemedlet
blir for hog - med risk for biverkningar eller for 1ag - med minskad eller utebliven effekt
(Fastbom, 2006). Av stor klinisk betydelse hos dldre ar njurfunktionsnedsattning. En frisk
75-aring har ungefar halva njurfunktionen jamfort med en frisk 20-aring. Det ar viktigt att
kanna till att det vanligaste testet pa njurarnas funktion, serum-kreatinin, kan vara
normalt trots att njurfunktionen dr nedsatt. Detta beror pa att muskelmassan, och darmed
bildningen av kreatinin, minskar med stigande dlder (Fastbom, 2006). Ett betydligt battre
matt pa njurfunktionen ar kreatininclearance (Kragh, 2005). Vanliga ldkemedel som
berors av denna nedsattning i njurarnas filtrationshastighet ar digoxin, metformin och

11



ACE-hdmmare. Nedsattningen 6kar ocksa sannolikheten for stérningar i vatske- och
saltbalansen hos dldre (Kragh, 2005). Lakarens forskrivning och patientens
ladkemedelsanvandning behover darfor kontinuerligt stimmas av mot patientens
njurfunktion for att sikerstilla att patienten far ratt dos.

En person raknas som foljsam da vederborande dr 6verens med sin behandling och forstar
hur dessa skall tas pa ett korrekt sitt (Ryan, 1999). Under de senaste trettio aren har en
mangd studier genomforts for att studera patienters foljsamhet och dess paverkande
faktorer (Haynes, Yao, Degani, Kripalani, Garg & McDonald, 2005). Flertalet av dessa
studier har fokuserat pa patientens foljsamhet kopplat till en sdker medicinering (Ryan,
1999; Roose, 2003; Mayo & Duncan, 2004; MacLaughlin, Raehl, Treadway, Sterling, Zoller,
Bond, 2005; Banning, 2006; Bergman-Evans, 2006). Nar olika ldkare ordinerar utan att ta
hénsyn till varandras ordinationer kan detta medféra biverkningar och interaktioner som
paverkar patientens foljsamhet till ordinationen. Foljsamheten till ordinerade ldkemedel
vid langtidsmedicinering ar hogst 50 % (WHO rapport, 2003; Fastbom, 2006). I WHO-
rapporten Adherence to long-term therapies - Evidence for action (2003) bekraftas
betydelsen av att forbattra patienters foljsamhet. Ur WHO-rapporten (2003) citeras "Att
oka effektiviteten av féljsamhetsinterventioner kan ha mycket storre effekt pa
populationens hilsa dn nagon forbattring av specifika medicinska behandlingar”.

Sjukskéterskans roll inom klinisk farmakologi

Sjukskoterskan ansvarar inte enbart for sdkerheten i likemedelshanteringen utan ar ocksa
den som finns nirmast patienten och lattast fangar upp likemedlens effekter, eventuella
biverkningar och interaktioner (Simonsen & Aarbakke, 2001). En annan betydelsefull del
av det farmakologiska omvardnadsarbetet for sjukskoterskan dr som formedlare av
lakemedelsinformation till patienter och anhoériga (Simonsen & Aarbakke, 2001).
Sjukskoterskans roll dr ocksa "att underldtta/medverka till patientens ansvarstagande och
sjalvstandighet i lakemedelsbehandlingen. Patientens egna resurser behover lyftas fram
och stdrkas men det ar dven viktigt att se begransningar for att kunna uppmuntra
patientens egna val till agerande och hantering.

Patientens egna val kan skilja sig fran sjukskoterskans men i begreppet farmakologisk
omvardnad ligger att sjukskdterskan och patienten tillsammans kritiskt granskar och
forhandlar om de olika valméjligheterna och det star sedan patienten fritt att géra sina
egna val (Ryan & Chambers, 2000; Hage & Lorensen, 2005). Enligt en studie bidrog
foljande faktorer till att patienten kdnde delaktighet: nar patienten visades respekt, nar
kunskap delades mellan patient och personal och nir vardgivaren lyssnade in patientens
kunskap och kanslor infor sin sjukdom och behandling (Eldh, Ekman & Ehnfors 2006).
Patienten upplevde ickedelaktighet vid de tillfillen da han eller hon inte fatt tillracklig
information eller en icke individanpassad information s.k. standard- eller rutininformation
eller dar han eller hon blivit behandlad som en sjukdom och inte som en individ. En
patient som kdnner sig delaktig i sin behandling har visats sig f6lja
ldkemedelsordinationen i hogre grad dn de som inte kinner samma delaktighet
(Ulfvarson, Bardage, Wredling, von Bahr & Adami, 2007).

Systematisk uppfoljning av likemedelsanvindningen med hjilp av
bedémningsinstrument

Som en sjalvklar del i 1dkemedelsbehandling ligger uppféljningen. Den ar en omistlig del
av ldkemedelsbehandlingen for att vardgivaren ska komma underfund med var patienten
"befinner sig”. Det forekommer ofta att ingen uppfdljning sker forran vid nésta lakarbesok
vilket kanske ar ett ar framat i tiden. Professionen har da ingen kinnedom om hur
anvandningen ser ut och patienten har inte fatt ndgon stéttning i sin anvandning (Thre,
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2005). Har har sjukskdterskan en given roll att stddja patienten, observera och fa insikt i
orsaker till bristande sdkerhet i patientens ldkemedelsanvidndning (DeBrew, Barba &
Tesh, 1998; Banning, 2004). Till sin hjalp i uppféljningen kan sjukskoterskan

anvinda bedémningsinstrument som underldttar genom att bedémningen och
uppf6ljningen av patientens lakemedelsanvandning blir mer systematisk. Vid upptackt av
bristande sdkerhet finns en rad individualiserade atgarder att vidta, kinda for att forbattra
en komplicerad medicinering. Dessa ar enligt Banning (2004) bl a att férse patienten med
skriftlig information om hans eller hennes lakemedel och instruktioner fér hur
biverkningar kan mildras, ha en diskussion med ldkaren om att om mojligt forskriva
langverkande lakemedel for att reducera antalet doseringstillfallen, uppmuntra till att
forskriva enligt kvalitetsindikatorer och att inkludera patienten i diskussion med lakaren
for att hoja patientens delaktighet i sin behandling.
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