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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Forskrivning av
narkotikaklassade preparat (benzodiazepiner
och opoider)

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Visby Lakargrupp, Doktor.se

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Marija Lindstrém Marija.lindstrom @doktor.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till ’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med 4dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdtining i sokfaltet
Frégor kan adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Jessica Kasskawo
Profession: ST-lakare

E-post: jessica.kass.kawo@doktor.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera girna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras méalbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A:

Goran Sjonell, Med Dr, specialist i allmdnmedicin
Rami Noori, MAL och specialist i allmdnmedicin
Maria Lago, sjukskoterska

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Inféra "nojdhets”-enkét som patienter kan fylla i efter sina likarbesok och sedan lamna i
receptionen alt i specifik brevlada. ”Ex hur ngjd dr du med den hjilpen du fick idag?” "Kénner du dig
trygg med den planering som faststélldes for din medicinering och framtida recept?”. Denna enkét
kan varje lakare ha pa sitt rum och sedan lamna till dem patienter som ar berorda.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade dir ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Forskrivning av narkotikaklassade preparat sdsom opioider och bensodiazepiner inom
primarvarden ar ett omfattande problem. Vi har sett ett behov av att forfatta en lokal rutin
kring forskrivning av dessa lakemedel da vi tidigare haft en stor personalomsittning och en
vasentligen oreglerad forskrivning av narkotikaklassade preparat, vilket drabbar saval
lakare som patienter.

Vi vill genom att infora en rutin for att forbattra och effektivisera forskrivningsmonster pa
lang sikt minska langtidsanvindning av narkotikaklassade preparat.

Det finns studier som visar att enkla medel som ett brev eller en enskild konsultation med
en allménldkare kan minska langtidsanvindningen av tex bensodiazepiner utan att riskera
negativa konsekvenser.



https://skr.se/primarvardskvalitet
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/
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Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Reglering av forskrivningen av narkotikaklassade preparat (opoider och benzodiazepiner).

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera har era mal:

Malet ar att genom inférandet av behandlingsplan som lokal rutin pa Vasby Likargrupp
forhoppningsvis kunna se en minskad forskrivning narkotikaklassade preparat samt underscka
foljsamheten till rutinen.

Vi vill att samtliga lakare, nya som gamla, f6ljer denna rutin och att ny personal introduceras i denna
vid anstéllning.

Patienter ska efter sina likarbesck ha tydlig insikt i vad deras behandlingsplan dr och hur
uppfoljningen ser ut.

Vi vill att sjukskoterskor som oftast har forsta kontakten med patienterna tydligt ska kunna se vilken
behandlingsplan som finns upprattad for varje specifik patient for att lattare kunna hantera ex
receptforfragningar.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hér finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter /kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Utvidga introduktionspaket for nyanstillda

1: stor personalomsittning som nu stabiliserat till att dven innefatta denna rutin for forskrivning
sig senaste halvéret av dessa preparat

1.2:

1.3:
2: finns ingen befintlig sddan rutin och behovet 2.1: Genom seminarium lokalt fA mer forstaelse i
ar tydligt narkotikaklassade preparat, forskrivning,

utfasning mm

2.2: Uppritta en lokal rutin baserat pa nationella
rekommendationer och en enskild
behandlingsplan for varje patient
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2.3: Ga igenom och f6lja upp
forskrivningsstatistiken hos likarna

3: 3.1:
3.2:
3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
Andel patienter som Startlige | period | (% (t.ex. | for att
forskrivits och/eller (% eller for eller Med- | uppna
ordinerats likemedel de antal) start- antal) | rave) | mal-
senaste 12 manaderna av alla lidge viardet
listade
Indikator 1 | Andel patienter med 450/14500 | 28/2-24 | 10% Medr | Dec 2024
benzodiazepiner preparat (3,1%) minsk | ave
ning
(405
pat)
Indikator 2 | Andel patienter med opoider | 459/14500 | 28/2-24 | 10% Medr | Dec 2024
(3,1%) minsk | ave
ning
(413
pat)
Indikator 3 | Andel patienter med opoider | 0O 28/2-24 | 50% Dec 2024
och/eller benzidiazepiner
som har en
“behandlingsplan”
Indikator 4
Indikator 5

Kommentar (valfritt):



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, s@ att det dr ldtt for nGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje ménad och folja
hur det gdar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Team skapas, direfter uppstartsmote for att planera workshops, utbildningar mm.

Skapandet av enkit for patienter samt mall f6r behandlingsplan

Regelbunden kontroll i medrave for aktuell statistik

Regelbunden genomgéng av ifyllda enkéter samt andel behandlingsplaner som uppréttats. Insamling
material fran lakare/patienter.

Forfatta sjdlva rutinen och forankra den pa vardcentralen hos alla forskrivare

Folja upp och utvardera rutinen, finna styrkor och ev svagheter, behovs revision?

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Rutin har forfattats "forskrivning av beroendeframkallande liakemedel” — dér det tydligt
framgar att vid varje forskrivning el receptfornyelse ar varje lakare skyldig att bedoma 1) om
pat ska ha beroendeframkallande likemedel 2) Vilken dos som &r aktuell 3) Hur ling
behandlingstid som ar tdnkt 4) kontrollera tidigare forskrivna lakemedel i LMF efter
godkidnnande av pat 5) forankra plan med patienten s att det blir tydligt for patienterna hur
vi tinker. Se bifogad rutin.

Internutbildningar har utforts flera ganger under aret, dels for 1ikarna, dels for
sjukskoterskor som sitter i telefon och oftast har férsta kontakten med patienterna. I
utbildningen har det ingétt forstaelse kring smérta och sméartlindring, vilka alternativa
preparat och atgiarder som finns, vikten av att alltid forskriva sm& mangder/férpackningar
och ha en noggrann overenskommelse med patienten kring dosering samt vikten av att pat
héller sig till doseringen.

Vi har haft regelbundna avstimningar pa lakarmoétena dir planen initialt var att
dokumentera en behandlingsplan pé varje patient med beroendeframkallande lakemedel och
sedan anvinda en specifik diagnoskod for att vi sedan l4tt ska kunna hitta dessa i medrave.
Har har vi tyvarr inte kunnat uppna det méal som vi hade satt initialt dvs att hélften av alla
patienter ska ha en aktuell behandlingsplan. Frimsta anledningen var tidsbrist och den
okade dokumentationen som kravs, likarna har helt enkelt inte haft tiden for att
dokumentera en sarskild vardplan. Vi valde darfor under &ret att istéllet att upprétta ett
behandlingskontrakt istillet som snabbt kan fyllas i och sedan scannas in i journalen.

Vi har tillsammans forfattat en rutin kring detta, se bifogad rutin.

Vi har beslutat att inga receptfornyelser av beroendeframkallande likemedel gors pa distans
utan ska alltid foregas av ett fysiskt besok, helst hos PAL men om inte mgjligt hos annan fast
lakare, detta tror vi okar patientsikerheten och minskar risk for beroendeutveckling.

Tillsammans med var MAL och verksamhetschef har rutinen implementerats i var
verksamhet. Fortlopande utviardering kommer att goras.

Vi har uppmanat verksamheten till avvikelser vid forskrivning av beroendeframkallande
preparat utan ett befintligt kontrakt i journalen for mangd, dosering och behandlingslangd.
Jag personligen har skrivit tva sddana avvikelser, detta gillde ldkare som tidigare arbetat hos
oss men slutat. Var MAL har hanterat avvikelsen och skickat ut informationsbrev till
kollegorna om vikten av att folja var rutin.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan Kklistra in. Exempel:
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Detaljer Benchmark

Y Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC ® I Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 202209-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 450/1 | 28/2-24 | 10% 81/13291 31/12-24
med 4500 minsk | (0,6%)
benzodiazepiner | (3,1%) ning
Indikator 2 | Andel patienter 459/14 | 28/2-24 | 10% 212/13291 31/12-24
med opoider 500 minsk | (1,6%)
(3,1%) ning
Indikator 3 | Andel patienter o 28/2-24 | 50% o 31/12-24
med opoider
och/eller
benzodiazepiner
som har en
“behandlingsplan
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi hade ambitiosa mal, det vi tillsammans lyckades na var en generell minskning av férskrivningen av
narkotikaklassade preparat vilket vi 4r mycket ngjda 6ver. Detta kan givetvis bero pa ménga olika
faktorer sdsom en stabilare personalsituation utan vikarier/stafettlikare, dvs inte samma
personalomsittning som tidigarse, men en stor del tror jag dnda beror p& den 6kade medvetenheten
hos oss forskrivare kring problematiken med narkotikaklassade preparat. Vi har under aret haft
kontinuerlig uppfoljning av vért arbetssitt. Vi har gemensamt gatt igenom den befintliga rutinen och
reviderat denna under aret for att nu implementerat den i var verksamhet. Vi har genom interna
utbildningar 6kat kunskapen kring smartlindring och smartbehandling. Vi har d4ven involverat
samtliga yrkeskategorier for att kunna ha ett gemensamt arbetssitt.

Diaremot uppnédde vi inte mélet med att forfatta en tydlig behandlingsplan pé varje patient. Detta
var for tidskravande och gick inte att applicera i praktiken sdsom Onskat. I stillet har vi nu utformat
ett arbetssitt som passar verksamheten bittre med att utforma ett kontrakt med patienterna. Detta
kontrakt dr redan forskrivet och fylls i av ldkare i samband med besoket vilket endast tar enstaka
minuter. Det skannas sedan in i journalen av sekreterare och blir littillgingligt i patientens journal.
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Tanken ar dven att patienten ska fa en kopia med sig. Det ar viktigt med patienternas medverkan i sin
vard.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vi har tyvirr inte kunnat genomféra delarna om patientdelaktighet s& som vi 6nskade. Vi har pa
individuell niva arbetat med att gora patienterna delaktiga i behandlingsval och diskuterat de nya
riktlinjerna vid kontakter och dterbesok.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsitta att arbeta med att uppratthélla en noggrann och ansvarsfull forskrivning av
narkotikaklassade preparat, dar patienter tydligt ska bli informerade om behandlingens syfte och mél
och plan for utsittning. Patienterna ska erbjudas uppfoljningar och kidnna sig trygga med sin vard. Vi
ska fortsatt arbeta forebyggande mot beroendeutveckling som tyvérr ar allt for vanligt inom varden
idag. Vi kommer att fortsdtta med utbildningsinsatser for 1akargruppen, dar vi efter en tids
personalomsittning forhoppningsvis nu har landat i en mer stabil bemanning. Vi fortsitter ocksa att
sprida och folja de nya rutinerna kring receptfornyelser av narkotikaklassade lakemedel, for minska
risken for 6verforskrivning eller att patienter forsatts i beroende.

Se Bilaga 1 nedan for bifogad rutin.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa
slutet.

Bilaga 1 (se nedan)


mailto:forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

:JJ& Region Stockholm

2025-01-20
FRAMTAGEN AV: JESSICA KASSKAWO
GODKAND AV: MAL OCH VERKSAMHETSCHEF
VERSION 1.0

VASBY LAKARGRUPP, DOKTOR.SE

Rutin for forskrivning av narkotikaklassade preparat

Syfte

Denna rutin beskriver rekommenderat arbetssitt pa doktor.se Vasby Lakargrupp vid forskrivning och
uppfoljning av narkotikaklassade likemedel.

Syftet med rutinen ir att forebygga beroendeutveckling och 6ka patientsidkerheten.
Indikationen for narkotikaklassade lakemedel ska vara vilgrundad och omprovas regelbundet.

Vid forskrivning ska tydlig behandlingsplan finnas dokumenterad och kontrakt med patienten
upprattas.

Beskrivning

-Se 6ver om problemet kan hanteras med icke farmakologisk behandling; KBT, fysioterapi mm
-Gor alltid en klinisk bedomning fore ordination

-Efterfriga patientens samtycke for dtkomst till NPO/forskrivningskollen

-Gor en riskbedomning for beroende/substansbrukssyndrom:

Lag risk (Alder >45, ingen anamnes el hereditet for beroende, ingen psykiatrisk samsjuklighet, stabil
social situation)

Medelhog risk (Alder <45 ar, tidigare behandlad depression, hereditet for beroendesjukdom,
tidigare beroendesjukdom)

Hog risk (Aldre tondringar/vuxna, pigiende beroendesjukdom, psykiatrisk samsjuklighet,
obehandlad NP-tillstdnd, utsatt psykosocial situation).

-Ordinera minsta forpackning med sa kort behandlingstid som méjligt, ange max dos per dygn.

-Uppritta en tydlig behandlingsplan som dokumenteras i journalen, dar anges indikation,
preparat, styrka, dosering och behandlingslangd.

-Ange hur och av vem uppfoljning ska ske
-Planera for utsittning redan vid insittning
-Dokumentera att lakarbedomning behovs for ytterligare recept

-Uppritta ett kontrakt som sedan kan skannas in i journalen
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Kontrakt vid forskrivning av narkotikaklassade preparat

Aktuell diagnos:
Aktuellt liikemedel:

-Ingen forskrivning av ovanstaende lakemedel fran annan vardgivare

-Ingen forskrivning av detta lakemedel utover aktuell dosering och
behandlingslangd

-Tappat eller stulet lakemedel betraktas som forbrukat
-Forbindelse att narvara vid planerad uppfoljning

-Ta endast medicin vid behov eller sdsom ordinerat. OBS! Medicinen ar
starkt beroendeframkallande

-Forskrivande lakare har tillatelse att ta del av uthamtade lakemedel via
LMF under behandlingstiden

Ort/Datum:
Vardtagare:

Undertecknad lakare:



