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Algemeen
Leidraad voor het stagewerkplan is het hoofdstuk co-assistentschap Ouderenzorg in de Praktijkgids co-assistentschappen. In deze gids staan ook de specifieke doelstellingen 
co-assistentschap ouderenzorg vernoemd. 
Dit stagewerkplan is een aanvulling hierop en bevat met name een aantal praktische aandachtspunten voor het co-schap ouderenzorg bij Zinzia zorggroep.

Adresgegevens:
Zinzia zorggroep
         Locatie 					Verpleeghuis de Lingehof	Oranje Nassau Oord
	Adres                              		Gouden Appel 122		Kortenburg 4
	Postcode + Plaats           		6681 WP  BEMMEL		6704 AV Wageningen
	Postbus		         		170					9002
	Postcode + Plaats          		6680 AD  BEMMEL		6870 GC Renkum
	Tel.nr.                              		0481-470700			0317-364200
	Faxnummer                    		0481-470777
	E-mail adres                   		Lingehof@zinzia.nl		ono@zinzia.nl
	 
Stageopleider:
M.C. Meeuwis, specialist ouderengeneeskunde (kaderarts psycho-geriatrie in opleiding)
De dagelijkse begeleiding wordt ook gedaan door de andere SO binnen Zinzia.

Afdelingen:  

Lingehof:
PG aantal bedden: 90 
Somatiek  aantal bedden: 24 
Revalidatie aantal bedden: 23
Hospice  aantal bedden:4
Dagbehandeling aantal plaatsen: 6 plaatsen PG en 9 plaatsen somatiek per dag. 

Ono: (Oranje Nassau’s Oord)
PG aantal bedden: 110
Somatiek aantal bedden: 30	
Revalidatie aantal bedden: 40

De Lingehof en ONO  vallen  onder de Zinzia zorggroep, evenals verpleeghuis de Rijnhof in Renkum, en Rumah Kita in Wageningen. We zijn ook behandelaars voor  Stichting Samen Zorgen in Herveld en Heteren en  Stichting Rijnwaal in Huissen (Loovelden) en zorgcentrum St. Jozef in Gendt. 

In Bemmel, Huissen, Lent, Heteren en Herveld zijn we betrokken bij behandeling op de achtergrond. Ook doen we in de regio spreekuur bij de huisartsen en via het Ambulant Geriatrisch Team consulten bij cliënten op verzoek van de huisarts.

Consulenten: 
· psychiater vanuit de Gelderse Roos
· geriater vanuit UMCN St Radboud en Ziekenhuis Gelderse Vallei
· revalidatie-arts vanuit Groot Klimmendaal
· apotheker, regelmatig een FTO bespreking en medicatie revieuws
Introductie
Verzoek aan de co-assistent om zich op de eerste dag van het co-schap om 09.00 uur te melden bij de receptie van verpleeghuis de Lingehof/ONO (afhankelijk van de indeling). Er volgt dan een rondleiding en kennismaking met de doktersassistente. De opleider zal daarna het programma van de dag verder doorspreken en een afspraak maken voor een uitgebreid kennismakingsgesprek en bespreken van de leerdoelen.
Een internetverbinding, bibliotheek en werkplek met computer zijn beschikbaar voor de co-assistent.
Wij werken met het EPD: Ysis en voor de zorg ONS en EVS Medimo. 
De begeleider maakt de co-assistent bekend met het medisch EPD, WGBO/BOPZ/VBM-aandachtspunten, Multi-Disciplinair Overleg (MDO), medische behandelprotocollen e.d.. 
Tenslotte bespreekt de begeleider tijdens het introductiegesprek de persoonlijke leerdoelen van de co-assistent alsmede diens verwachtingen van het co-schap.

Werkzaamheden 
De discipline specifieke doelstelling van de stage is: het verkrijgen van inzicht en vaardigheden in de totaliteit van de zorg die het verpleeghuis verleent, in het takenpakket van de specialist ouderengeneeskunde en de inhoud van de ouderengeneeskunde, alsook in de plaats die het verpleeghuis en de specialist ouderengeneeskunde innemen op het terrein van de gezondheidszorg, met name voor ouderen. Zinzia biedt tijdens de stage gelegenheid in geconcentreerde vorm kennis te nemen van een groot aantal aspecten van de (chronische) zorg voor oudere en/of chronisch zieke bewoners, waaronder dementerenden. 
De co-assistent werkt onder supervisie van de specialist ouderengeneeskunde en op sommige momenten ook met de a(n)ios . Aan de hand van de bewoners kunnen opdrachten worden gemaakt. Eigen leerdoelen vormen een leidraad in de begeleiding door de specialist ouderengeneeskunde. Aan het einde van de stage dient in ieder geval de systematiek van het multidisciplinair zorgplan beheerst te worden en het opstellen van een probleemlijst bij de analyse van een (medisch) probleem. Eenmaal per week zal een leergesprek plaatsvinden.


Verantwoordelijkheid van de coassistent: 
· Buiten de werkzaamheden met de begeleiders op de afdeling is de coassistent verantwoordelijk voor zijn/haar eigen agenda
· De coassistent loopt met paramedici mee en kan een KPB worden ingevuld. 
· Regelen van meelopen is de verantwoordelijkheid van de coassistent (deze KPB wordt tijdens eindbeoordeling doorgenomen)
· De coassistent is zelf verantwoordelijk voor het laten invullen van eigen KPB door de begeleider en andere disciplines (paramedici) (dit kan ook voor kleine geobserveerde taken)
· De coassistent moet tijdens deze stage de relevante Verenso richtlijnen doornemen om in de praktijk te gebruiken 
· De coassistent is verantwoordelijk om alles te overleggen met de begeleider 

Verplichte opdrachten: 
· Specifieke leerdoelen worden binnen eerste week SMART geformuleerd en met de Specialist ouderengeneeskunde besproken
· De coassistent zal een presentatie houden over een van de volgende onderwerpen: casus/ uitwerking PICO / ethisch/ medische problematiek (onderwerp i.o.m. begeleider) 
· 10x klinimetrie (zie portfolio boek) 
· Een verdiepingsopdracht: medisch / ethisch probleem relevant voor ouderengeneeskunde, niet meer dan 3 A4-tjes.
· Zelfstandig opstellen van een multidisciplinair behandelplan
· Voorbereiden voor mondelinge eindtoets (onderwerp van de eindtoets wordt tijdens eerste gesprek besproken)
· Voorschrijfbewijs: zie bijlage 1
- Opdracht 1 kies patiënt met tenminste 5 medicijnen met een nieuw probleem waarbij farmacotherapie wordt overwogen en maakt via de WHO 6-step een behandelvoorstel daarna bespreken met begeleider. Indien mogelijk doe voorstel in medimo ter accordering.
- opdracht 2 voer een medicatie review uit via de STRIP methode. Zie bijlage

De eerste week loopt de co-assistent mee met de visites van de begeleider. Tevens woont de co-assistent de gesprekken met cliënten en familieleden bij. 
De begeleider geeft de co-assistent opdrachten tot uitdiepen van de problematiek bij bepaalde cliënten. Dit houdt in: verrichten auto- c.q. hetero-anamnese (verzorging), lichamelijk onderzoek, ontwikkelen voorstel voor eventueel vervolgonderzoek, opstellen differentiaaldiagnose, ontwikkelen behandelplan, vervolgen cliënt en evalueren behandelplan. 

Vanaf de tweede week zal de co-assistent, afhankelijk van zijn kennisniveau, kunde en attitude, geleidelijk aan meer zelfstandig kunnen gaan werken. De begeleider maakt hierover met de co-assistent afspraken. Gestreefd moet worden naar het - onder volledige supervisie en observatie - zelfstandig werken op één afdeling tijdens de tweede week van het co-schap, en naar het -onder supervisie op afstand- zelfstandig werken op één afdeling tijdens de derde en vierde week. Het ervaren van een zekere werkdruk hoort erbij. 
P.M.: Aanvragen voor vervolgonderzoek, recepten en verwijzingen paramedische disciplines kunnen door de co-assistent worden geschreven maar moeten gedurende het hele co-schap door de begeleider worden ondertekend.
De co-assistent woont de MDO’s bij op de afdelingen van de begeleider. De co-assistent heeft tevoren uitgebreid kennis gemaakt met betreffende cliënt en zich op de hoogte gesteld van de onderhavige problematiek.

De co-assistent maakt kennis met de problematiek van:
a. De oudere cliënt met mobiliteitsproblemen:
· onderzoek en diagnostiek;
· inschatting revalidatiemogelijkheden;
· farmacotherapie;
· verwijzing fysiotherapie (bespreken met begeleider, vervolgens bijwonen onderzoek fysiotherapie). 
· indien aan de orde: problematiek ‘middelen en maatregelen’ (BOPZ);
b. De niet-coöperatieve cliënt:
· hoe ermee om te gaan;
· hoe het onderzoek moet plaatsvinden;
· hoe te handelen als er onvoldoende gegevens zijn om een diagnose te kunnen stellen.
c. De psychogeriatrische cliënt met probleemgedrag:
· observatie probleemgedrag;
· analyse probleemgedrag;
· niet-medicamenteuze aanpak;
· medicamenteuze aanpak.
d. De terminale cliënt:
· beslissingen rondom het levenseinde;
· kennis nemen organisatie terminale zorg (behandel- & zorgplan);
· contacten familie;  
· bijwonen constateren dood;
· samen met opleider invullen overlijdensformulieren.
e. Enkele cliënten die volgens een bestaand protocol kunnen worden behandeld.

De co-assistent woont eenmaal het opnamegesprek met familie bij.
De co-assistent leert globaal de differentiatie tussen de belangrijkste dementiesyndromen.
De co-assistent leert omgaan met de begrippen: wilsbekwaamheid, ADL/BDL-stoornis, ROT, validation, belevingsgerichte zorg.
De co-assistent neemt globaal kennis van enkele wettelijke regelingen en de consequenties ervan voor het medisch handelen (WGBO, vertegenwoordigerschap, BOPZ, middelen en maatregelen).
De co-assistent neemt globaal kennis van veel voorkomende ethische problematiek in het verpleeghuis met consequenties voor het medisch handelen (niet reanimeren, beslissingen rond het levenseinde).

Wanneer de co-assistent zich in bepaalde medisch-verpleegkundige handelingen wil bekwamen bespreekt hij dit met de begeleider. Deze zal hieraan aandacht besteden tijdens klinische werkzaamheden, of de co-assistent verwijzen naar het skills-lab van de afdeling opleidingen binnen het verpleeghuis.
Van de overige overlegsituaties woont de co-assistent in ieder geval het artsenoverleg, het farmacotherapieoverleg en de besprekingen met de consulenten bij.
Leergesprekken
Buiten genoemde introductieactiviteiten en observatiemomenten heeft de begeleider dagelijks ruimte voor de co-assistent.  Leidraad daarbij zijn de in de praktijkgids en in het stagewerkplan genoemde opdrachten en leerdoelen. Tevens is er ruimte voor casuïstiekbespreking. Tenslotte brengt de co-assistent verslag uit van hetgeen hij geleerd heeft tijdens de werkafspraken op de diverse bovengenoemde afdelingen.

Bij afwezigheid van zowel de vaste begeleider als waarnemer, neemt een collega de begeleiding waar; zo mogelijk wordt hier door de vaste begeleider tijdig op geanticipeerd. Gezien de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het co-schap ouderenzorg dragen de specialisten ouderengeneeskunde zorg voor een adequate overdracht naar elkaar toe betreffende de begeleiding van de co-assistent.

Verantwoordelijkheid van de coassistent op de afdeling: 
· Coassistent wordt alleen door de artsen en specialistisch verpleegkundigen ingeschakeld bij patiënten en niet door een verzorgende. 
· De coassistent is niet verantwoordelijk voor het overbrengen van boodschappen van de afdeling aan de arts 
· Coassistent is niet medisch verantwoordelijk op de afdeling 
· De coassistent is zelf verantwoordelijk alles te overleggen met de begeleider 
 
Beoordelingsprocedure
(I) Frequente feedback op vaardigheden en attitude, professioneel gedrag (observaties/korte praktijk beoordelingen/KPB’s), toetsen kennis in dagelijkse praktijk

(II) Korte Praktijk Beoordeling (KPB):
· In portfolio Ouderenzorg
· Door eigen begeleiders, andere artsen.
· Door paramedici 
Korte Praktijk Beoordeling (KPB)
· Anamnese
· Lichamelijk onderzoek
· Statusvoering/correspondentie 
· Probleemlijst & prioriteiten & DD 
· Geriatrisch syndroom: diagnostiek, behandeling
· Hanteren biopsychosociale model
· Presentatie geriatrische patiënt/ problematiek 
· Gesprek en informeren oudere/familie
· Medicatiereview
· Omgang multidisciplinair team 
· Organisatie, efficiëntie, prioriteiten stellen 
· Mate van groei
· Gebruik richtlijnen/EBM
· Klinische verrichtingen
· Meelopen met paramedici

(III) Beoordelingsgesprekken: 
· Tussentijds gesprek (op de tweede vrijdag van de stage) door begeleider(s)
· eindbeoordeling (op laatste vrijdag van de stage) door begeleider(s)
 
(IV) Mondelinge eind toets 30-45 min  
· Voorbereiding coassistent:

(V) Verdiepingsopdracht 
(VI)  Voorschrijfbewijs opdrachten






Bijlage 1

Van theorie-examen naar voorschrijfbewijs
Voorstel farmacologie en farmacotherapie in coschap ouderengeneeskunde 


Rationale
Rationeel voorschrijven is soms een lastige taak. Het vraagt kennis en vaardigheden van de farmacologie en farmacotherapie en vraagt de attitude om het in de praktijk ook echt toe te passen. Recentelijk is de farmacologie eindtoets ingevoerd in het Radboud UMC en andere faculteiten zullen naar verwachting snel volgen. 
Echter, het toetsen van de theorie geeft niet automatisch de garantie dat het in de praktijk ook goed gaat. Vergelijk het maar met het theorie- en praktijkexamen van de auto. Die zijn niet zondermeer uitwisselbaar. Daarom lijkt het een logische keuze om naast de theoretische kennis ook de praktijkvaardigheden te toetsen tijdens het coschap ouderengeneeskunde. 


Opdracht 1
Tijdens het coschap Ouderengeneeskunde zul je veel medicatiewijzigingen zien bij patienten. Kies een patient met tenminste vijf co-medicijnen, die nu een nieuw probleem heeft waarbij farmacotherapie overwogen wordt. Hieronder zie je de WHO-6-step medicatie prescriptiemodel (dit is ook behandeld in MPV4 in de bachelor).

Maak volgens de WHO-6-step een behandelvoorstel voor deze specifieke patient bij dit specifieke probleem. Bespreek de uitwerking van de opdracht met je begeleider. Zet je conclusies in de status en bespreek of je de medicatie wel of niet gaat voorschrijven en hoe je de evaluatie uitvoert. Dit kun je van feedback voorzien met een KPB (uit je portfolio).
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Opdracht 2
Inleiding: Tijdens je coschap Ouderengeneeskunde is er vrijwel altijd een goede aanleiding om  een medicatie review uit te voeren. Daartoe is het nodig een format te hanteren en ook overleg met patiënt en andere professionals te plannen. Je wordt gestimuleerd deze belangrijke praktische vaardigheid dit coschap te trainen en feedback ter verdere lering op te halen hierover.
Uitvoering: Je kiest een patiënt met relevante polyfarmacie (bv 10 geneesmiddelen) waarbij zich een klinische vraagstelling voordoet (bv vallen/acute verwardheid mede door medicatie). Dit probleem kan zich opwerpen in  een grote visite, bij een nieuwe (spoed)opname , of in intercollegiaal overleg met een apotheker.
Doorloop nu de stappen uit het medicatie-review model, dwz de STRIP methode uit de richtlijn polyfarmacie voor deze patient. 
-Orienteer je globaal op de casus
-Spreek af met je begeleider/opleider hoe je een medicatie anamnese doet (stap 1). 
-Voer de gestructureerde analyse zelfstandig uit (stap 2).
-Reflecteer op je plan met de apotheker/ klinisch farmacoloog (stap 3  en 4).
-Bespreek de voorstellen met patiënt en effectueer deze i.o.m. je begeleider (stap 4)
-Monitor de effecten van je medicatie review zelf (stap 5). 
Leg de resultaten van het proces en je ervaringen vast (ook tbv CKO 7 na). Presenteer je resultaten in een multidisciplinair overleg (dit hoeft niet met visuele ondersteuning)
Je kunt een medicatie review richtlijn (voor de eerste lijn) vinden op:
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/polyfarmacie_bij_ouderen.pdf (voor de tweede lijn is een richtlijn in vorbereiding).
Hieronder ziet u een korte samenvatting van de stappen
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Een paar aandachtspunten:
· Doorloop alle stappen van de STRIP, niet alleen stap 2 
· Zorg dat je van elk medicijn weet waarom het wordt gebruikt
· Orienteer je zo nodig op de achterliggende evidence. Is die geldig voor jouw patiënt?
· Overleg met andere zorgverleners (apotheker, huisarts) en patient met zn mantelzorger
· Maak onderscheid tussen wat nú moet en wat later in de eerste lijn. Communiceer dat met de eerste lijn
· Maak in de status een korte samenvatting van de conclusies en keuzes.
· Vraag feedback op je medicatie review van begeleider, apotheker/kl farmacoloog en evt patient. 
Toetsing
Beide opdrachten zijn “real-life” opdrachten. De conclusies daarvan horen dus in de status terecht. 
Vraag een KPB over de inhoud van je conclusies en de verslaglegging ervan.




image2.png
casuistik.txt

Lt okt

NVKFS finan.ppt

NVKFB%201%202p..

pol st haren.txt

Jeroen BOSCH N\

ZIeKenHuls

Vo b~ HYEMEC

(€ http:/ /www.ephor.nl/media/ 1278/ educal harmacotherapy-kke

(€5 Al

& ephor.ni

Eicaton gt ooy n e psrts

polypharmacy with potential harmful rather than beneficial effects to the patient
be avoided? It is often assumed that physicians are afraid to prescribe to pa-
tients with complex problems, which is possibly why underprescribing is common
in patients with comorbidity and polypharmacy.** * As Steinman et al. stated
with regard to achieving a balance in medication choices in clinically complex
old patients: “there’s got to be a happy medium"** Several medication review
methods have been developed to help health professionals achieve this happy
medium in patients requiring polypharmacy.: Interdisciplinary collaboration s
essential in order to perform a medication review and findings can be beneficial
for patients.i One such review method has been adopted in the Dutch multdi

ciplinary guideline ‘Polypharmacy in older people’, namely, the ‘Systematic Tool to
Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP).* It is based on the Polypharmacy Op-
timization Method (POM) and has proven effective when used by general practi-
tioners (GPs).* The STRIP is a clinical medication review and involves the patient
and his/her pharmacist and physician (see Box 2). The second step of the STRIP.
is the structured pharmaceutical analysis, in which indication, treatment goals,
undertreatment, unnecessary trestment, side effects, interactions, contraindica-
tions, and dosage are weighed to create an appropriate list of medications. The
checkists of START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) and STOPP.
(Screening Tool of Oider Persons’ Prescriptions) are used as a tool in the STRIP,
‘These checkists were developed by 0'Mahony and Gallagher et 31 and have
been widely adopted. They are regularly updated and have been transiated into
Duteh. " The START crteria address the most frequently undertreated diseases

in older patients, and the STOPP criteria focus on the most frequent contrain:
cated or overdosed drugs in older patients.

‘Thus nowadays there are methods to improve prescribing for old patients in daily
pracice: the WHO-6-step method for a single prescription, and the STRIP for
polypharmacy when patients have mutiple comorbid disorders. The question is
‘whether they can be used in an educational context. This was another reason to
perform the studies described in this thesis.

Current status of pharmacology and pharmacotherapy education
One way to evaluate education is to look at the leaming goals of a curriculum. In
the national blueprint for learning goals, the so-called *het Raamplan 2009, for
Duteh medical curriculs, there are only five leaming goals related to pharmacol-
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BOX2.  Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing (STRIP) method for
reviewing polypharmacy

'SYSTEMATIC TOOL TO REDUCE INAPPROPIATE PRESCRIEING (STRIP)

‘The following steps should be taken for a medication feview
1. structured history taking of medication use.

2. structured phamaceutical analysis
a. undertreatment + START crteria
b. nffectve treatment
©. unnecessary reatment +STOPP crtera
d. (potentia) adverse effects + STOPP crtera
e. contraindications and Interactons. + STOPP crtera
1. dosage or problems n use

3. pharmaceutical care lan (phamacist-physican)
4. patent consultaton

5. follow up and monitorng.

Scraening Tool to Alert doctors fo Right Treatment
Scraaning Tool of Oider Persons' Prascriptons

gy and/or pharmacotherapy and none related to geriatric pharmacology and
pharmacotherapy. A number of articles and reports on the learing goals of
 core curriculum for pharmacology and pharmacotherapy for medical students
have recently been published. These articles mentioned about 50 leaming goals,
many of which overlapped 2+ The national Dutch learning goals for pharmacy
were described since 2007.4 " While most of these leaming goals address phar-
macology and pharmacotherapy, none address prescribing for older people or
‘specific problems such as polypharmacy. Only one article was found that de-
scribed goals conceming geriatric pharmacology and pharmacotherapy for phar-
macy students.“ In the last decades, pharmacology and pharmacotherspy have
almost disappeared from the leaming goals of nursing curicula, with emphasis
currently being on the correct administration and registration of drugs and not on
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phamacology and phammacotherapy, both in quality and quantity.™ it could also
theoretically be a problem with knowledge retention after graduation, although
it s still debatable o what extent knowledge s retained 2 = Worldwide, steps
have been taken to improve education in geriatric medicine, but these have not
focused on pharmacotherapy (www.POGOe.0rg). Other, national, initatives have
a focus on phamacotherapy or pharmacotherapy education, but not on geriatric
medicine, such as in the Netheriands, the Nimegen Expertise Centre for Com-
plex Pharmacotherapy (www.nect.n) and the Research and Expertise Centre In
Pharmacotherapy Education (RECIPE) (www.vumc.comy/branch/recipey/). In 2009,
a specialist centre for pharmacotherapy in the elderly was set up, the Expertise
Centre Pharmacotherapy in Old Persons (Ephor) (www.ephot.nl and www.ephor.eu)
One of the goals of Ephor is to improve education in geriatric pharmacotherapy.

One of the motives for the studies described in this thess s that improved edu-
cation in geratric pharmacotherapy might improve the knowledge and skils of
hesith professionals in complex pharmacatherapy, thereby decreasing the num-
ber of DRPs 5.1 5.0

Prescribing to older patients
In order to give an idea on possible educational content, how o prescribe in older
patients will be discussed first. The presented principles could be the ‘ingredients’
for the education. A general basis for rational prescribing, regardless of patient
age or sex, is the WHO guide to good prescribing, which includes the WHO 6-step
method for rational prescribing (WHO-6-step) as shown in Box 1.2 Proper use of
the WHO-6-step method requires cognitive, communicative, and motor skills. 2%

‘This method was designed for prescribing a single drug. While prescribing guide-
lines do not often focus on the suitability of a drug for a specific patient, for exam-
ple, an elderly patient, the WHO-6-step guideline does, in step 30.% This step takes
nto consideration several isk factors, such as interactions at the level of drug-drug.
or drug-diseases, possible side effects, contraindications, adherence problems,
and pharmacodynamics and pharmacokinetic changes in elderly patients.* How-
ever, this requires a basic knowledge of these potential problems. Step 4 focuses
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more detail ater on.:* : Today's medical students report feeling unprepared to
prescribe after graduating, and junior doctors cause the highest numbers of pre-
Scription errors. ** These concens are not unique to pharmacology and phar-
macotherapy education, as similar concers are expressed about pain manage-
ment education.  An underlying cause of the inadequate knowledge and skills,
or their poor application, could be shortcomings in training and education in
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BOX 1. WHOstep of ratonal prescrbin from the Guide to Good Prescriing

WHO-6.STEP OF RATIONAL PRESCRIEING

Symptoms, 4 Witting prescrption
Diagnosis start Startng reatment
patient

characteristios

paramelers atient nformation
Wi Patientn
Therapeatic Curiive Instructons
objective symptomatic Warnings
preventie
pallate.

a)standard
treatment based on Moitr reatment
avlabe vidence based onefect
continue
b) verysiabity adust
forpatent orstop
contraindcations
Interactons
comedications

2ood communication skills, this time with the patient. This is important because
200d patient-physician communication is associated with drug adherence.® Step.
6 involves the evaluation and monitoring of treatment. Home-care nurses have an
important role in this when it comes to elderly patients who live at home, as they.
can use the Dutch HOME instrument (Home Observation of Medication related
problems by homecare Employees) to detect ADRs or other DRPS. % The WHO-
6-step programme has been adopted by several medical schools woridwide and is
used to teach prescribing to medical students.
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