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A. Val av forbittringsomrade
Forbittrad likemedelshantering med fokus pa:

1. Minska oldmpliga likemedelskombinationer och onddiga ldkemedel (polyfarmaci) samt
minska forskrivningen av olampliga ldkemedel for dldre.

2. Oka patientsikerheten och forbittra behandlingskvaliteten for Esther, genom regelbundna
lakemedelsgenomgangar

Motivering av valet:

e Polyfarmaci dr en vixande utmaning, sirskilt bland éldre och patienter med flera kroniska
sjukdomar

o Felaktig lakemedelsanvindning leder till biverkningar, onddiga kostnader och sédmre hilsa,
speciellt for dldre, tank pa vad som ar bast for Esther.
e Det finns potential att spara resurser samtidigt som vardkvaliteten forbdttras genom att minska

onddiga eller skadliga forskrivningar, anvénda evidensbaserade forskrivningsstdd och
optimera behandlingsregimer.

B. Bakgrund

Varfor detta omrade?

Polyfarmaci innebér att en patient har ménga olika ldkemedel, vilket kan vara bade rationellt
(nodviandigt) och irrationellt (onddigt riskabelt). Tidigare definierades polyfarmaci kvantitativt utifran
ett visst antal likemedel, men idag bedoms det oftare mer kvalitativt utifrdn den enskilda patienten.
Kvantitativa matt pa hur manga likemedel som forskrivs och hur manga patienter som har ett visst
antal lakemedel dr dock avgorande for att kunna maéta resultat. Vi vet att polyfarmaci ar forenat med

manga potentiella risker, inklusive biverkningar och interaktioner, men kan ocksa forebyggas och
hanteras pa olika stt.

Likemedelshantering ir en av vardcentralens mest centrala uppgifter och paverkar nistan alla
yrkeskategorier och patientgrupper och stér for en stor andel av vardcentralens och regionens budget.

Varfor just nu?

e Bra Liv Vetlanda Vardcentral, har en stor andel édldre patienter som skulle gynnas av en
optimerad ldkemedelsbehandling och minskad polyfarmaci
e Medarbetare efterfragar tydligare rutiner for lakemedelsgenomgangar

e Vi har fatt manga nya listade patienter, och en betydande andel av dessa dr multisjuka dldre
med manga lakemedel

Antal listade patienter Bra Liv Vetlanda vc
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Koppling till patientnytta:

o Patientsikerheten 6kar med sékrare och mer adekvat forskrivning

o Patienter fér béttre livskvalitet nir onddiga ldkemedel sétts ut

o En forbéttrad ordinationsoversikt minskar risken for forvéxlingar, biverkningar och felaktigt
lakemedelsintag

C. Overgripande mil

1. Minska andelen patienter med polyfarmaci i aldersgruppen >75 ar
2. Minska forskrivningen av oldmpliga likemedel till dldre
3. Oka andel patienter >75 ar som far en likemedelsgenomgéng (enkla och fordjupade)

Tidsram:

e Samtliga mal ska vara utvarderade senast 1 december 2025.
e Delmédl, t.ex. antal genomforda ldkemedelsgenomgéngar per kvartal, ska sittas upp for att
folja utvecklingen 16pande

D. Nulige

¢ Antalet genomforda likemedelsgenomgangar under 2024-04-01 — 2025-04-01 &r 34,4% pé var
véardcentral, 44,1% i snitt i Regionen vilket &r bland de ldgsta i regionen (se figur 1)

e Manga patienter har vildigt ménga lakemedel pa sina listor (se figur 2) och majoriteten av
dem ar aldre (se figur 3)

e Antalet patienter >75 &r med fler &n 5 lakemedel ar 1408 (figur 3). Antalet patienter >75 ar
med fler &n 10 ldkemedel &r 895

e Inga tydliga rutiner for likemedelsgenomgangar finns pa plats

e Stora variationer i ldkargruppen i forskrivningsmonster

medelsgenomgingar, %

Figur 1 mars 2025: Andel ldkemedelsgenomgdngar fér patienter >75 Gr och med fler én 5 lakemedel
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Figur 2 Antal ldkemedel/patient Figur 3 Antal patienter med fler én 5 Ickemedel i olika dldrar

E. Analys av nulige

e Bristande rutiner: Det fanns en faststilld process for regelbundna likemedelsgenomgéngar,
men anvandningen av rutinerna har minskat 6ver tid och nya anstillda kénner inte till den.

e Bristande uppféljning av nya likemedel: Ménga patienter har satts pa nya likemedel utan
regelbunden uppfoljning

¢ Automatisk receptfornyelse: Likemedel fornyas utan att ordinationen ifragasétts

o Patienters forvantningar: Manga patienter forvéntar sig att alltid f& ldkemedel vid besok,
dven om det inte dr medicinskt motiverat

Framgangsfaktorer for att na malet:

e Infora mer strukturerade likemedelsgenomgangar

o Oka kunskapen hos personal genom utbildning och foreldsningar

e Informera patienter om vikten av likemedelsoptimering

e Regelbunden uppfo6ljning och utvirdering av atgirder

¢  Sjukskoterskorna involveras i planeringen kring ldkemedelsgenomgangar

F. Prioritering av forindringar som ska testas

1. Foreldasningar och moten:
o Geriatriker foreldser om likemedelsgenomgéngar och “oldmpliga ldkemedel for
aldre” pa lakarmoten och APT.
o Samtal pd ldkarmoten om ldkemedelsforskrivningar med uppfoljningar
2. Strukturerade rutiner och uppfoljning:
o Tydliga rutiner for likemedelsgenomgéangar delas med all personal
o Regelbundna uppdateringar om framsteg och eventuella fordndringar i arbetet
o Resultaten presenteras pa ldkar-och sjukskoterskemoten
3. Patientinformation:
o Kommunikation med patienter och/eller anhdriga om vikten av en adekvat
lakemedelsforskrivning

G. Genomforda insatser (A-F i projektplanen)

Under 2025 genomfordes samtliga planerade insatser enligt projektplanen for "Forbéttrad
lakemedelshantering och minskad polyfarmaci for dldre pa Bra Liv Vetlanda vardcentral”.
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Strukturerade likemedelsgenomgangar

o Tidigare, delvis bortglomda rutiner for lidkemedelsgenomgangar togs fram,
uppdaterades och formaliserades.

e En gemensam rutin for nér, hur och av vem likemedelsgenomgangar (enkla och
fordjupade) ska goras togs fram och spreds till samtliga professioner, inklusive
lakargruppen, sjukskoterskor och rehab.

o Likarna véljer ut sina patienter infor drskontroller och mottagningsbesok dér
lakemedelslistan bor ses Gver.

Utbildning och gemensamt lirande

o En geriatriker anstélld p& vardcentralen holl féreldsning om polyfarmaci,
lakemedelsgenomgéingar och “oldmpliga ldkemedel for dldre” vid ldkarmote och APT.

e Vid upprepade likarmoten diskuterades enhetens egna data fran Medrave och
ProDiver (polyfarmaci, oldmpliga likemedel, ldkemedelsgenomgéingar), med fokus pé
variation i forskrivningsmonster och hur lakemedel kan séttas ut stegvis.

e Vi har ocksé tagit hjilp av en apotekare som tittat pa data och deltagit i APT och
professionsméten for att diskutera forskrivningsmonster.

Aterkoppling av data och uppféljning

o Lopande data for polyfarmaci, oldampliga likemedel och likemedelsgenomgangar togs
fram 1 Medrave M4 (Multifarma och ladkemedelsrapporter) samt i ProDiver och
presenterades vid flertalet tillfallen pa ldkar- och sjukskdterskemoten.

o Resultat fore och efter start av forbéttringsarbetet visualiserades i diagram och
anvandes som underlag for diskussion kring hur arbetet fortskrider.

Patientinformation och Esther-perspektivet

o Vid ldkemedelsgenomgéngar informerades patienter och/eller anhoriga om syftet med
genomgangen, risker med polyfarmaci och varfor vissa ldkemedel bor séttas ut eller
dosjusteras.

o Frasminnen har tagits fram 1 1177 och TeleQ for att anvédndas vid digitala kontakter

e Vid patientsamtalen uppmuntrades de att anvénda “Esther-perspektivet”: mélet dr att
minska onddig ldkemedelsanvdndning, oka forstaelsen for sin lakemedelslista och
minska biverkningar i vardagen.

H. Analys och resultat i forhéillande till 6vergripande mal
1. Mél: Minska andelen patienter med polyfarmaci (>75 Gr)

Polyfarmaci analyserades med hjédlp av Medrave M4. Urvalet var alla listade patienter >75 ar
med minst 5 ordinerade ldkemedel. Tv4 lika langa perioder jimfordes:

o Baseline: 1 september 2024 — 31 mars 2025
o Efter forbattringen: 1 april 2025 — 31 oktober 2025

Antalet listade patienter >75 ar hdmtades ur separat listningsstatistik, i genomsnitt cirka 1 490
under baselineperioden och 1 535 under efterperioden.
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Nivéaer av polyfarmaci hos >75 ar

Antal patienter >75 ar med >5 likemedel:

@)
@)

Baseline: 782 patienter
Efter: 842 patienter

o Motsvarande = 52,4 % respektive 54,9 % av alla >75 ar.

Antal med >10 lakemedel:

o Baseline: 517 patienter (~34,7 % av alla >75 &r)
o Efter: 552 patienter (~36,0 % av alla >75 ar).

Antal med >15 likemedel:
o Baseline: 249 patienter (~16,7 %)
o Efter: 277 patienter (~18,0 %).

Antal med >20 ldkemedel (inkl. ménga palliativa paket):

o Baseline: 88 patienter (~5,9 %)
o Efter: 101 patienter (~6,6 %).

Fordelningen av antal 1ikemedel hos patienter >75 ar fore och efter forbéttringsarbetet visas 1
figur 4, och andelen patienter >75 &r med olika nivder av polyfarmaci (=5, >10, >15, >20 lkm)
i figur 5.
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Figur 4 Férdelning av antal Iikemedel hos patienter 275 dr Figur 5 Andel patienter >75 ar med polyfarmaci

Tolkning i relation till mél

e Den kvantitativa polyfarmacin i gruppen >75 ar har varit i stort sett ofordndrad under
den forsta uppfoljningsperioden, med en svag tendens till 6kning i andel med >5 och
>10 lakemedel.

e Det innebir att mélet “minska andelen patienter med polyfarmaci i aldersgruppen >75
ar” inte har uppnatts dnnu, dtminstone inte under de forsta sju manaderna efter
interventionerna.

Att fordndra sjdlva ldkemedelsanvdndningen hos de mest sjuka dldre kraver tid, upprepade
kontakter och ofta flera stegvisa genomgangar.

2. Mal: Minska férskrivningen av oldmpliga Idkemedel till éldre

Olampliga ldkemedel definierades enligt projektplanens lista av ATC-koder (bl.a.
langverkande bensodiazepiner, tramadol, propiomazin, vissa antihistaminer, kodeinpreparat
och medel mot urininkontinens exklusive mirabegron).
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Medrave anvéndes for att ta fram statistik pa patienter >75 ar:

e Antal patienter som fatt minst ett olampligt ldkemedel
e Antal forskrivningar

o Antal fornyelse av recept

e Totalt antal DDD

Samma tidsperioder anvéndes som ovan (baseline vs efter).
Antal patienter och forskrivning

o Patienter >75 ar med minst ett oliimpligt l1ikemedel:
o Baseline: 129 patienter — ca 8,6 % av alla >75 ar
o Efter: 103 patienter — ca 6,7 % av alla >75 ar
e Forskrivningar av olimpliga liikemedel:
o Baseline: 182
o Efter: 142
o Fornyelse av recept:
o Baseline: 464
o Efter: 406

Total liikemedelsmingd (DDD)
o DDD totalt (omriknat till DDD per 1 000 listade patienter >75 ar):
o Baseline: 17 300 DDD (cirka 11 600 DDD/1 000 >75 ar)
o Efter: 13 600 DDD, (cirka 8 900 DDD/1 000 >75 é&r)

Andelen patienter >75 ar med minst ett oldmpligt likemedel visas i figur 6.

Patienter =75 &r med minst ett olampligt Idkemede
B.6 %

= @ ©

Andel av alla patienter =75 ar (%)

N

O Fore (sep 2024-mar 2025) Efter (apr-okt 2025)
Figur 5 Patienter <75 ar med minst ett oldmpligt Iikemedel
Tolkning i relation till mal
Har syns en tydlig forbattring:
o Farre dldre patienter exponeras overhuvudtaget for oldmpliga ldkemedel.

e FoOr dem som fortfarande far sddana preparat har den totala dosméngden minskat
patagligt.
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3. Mél: Oka andelen patienter >75 &r som fér likemedelsgenomgéng

Data over ldkemedelsgenomgangar per alder och méanad togs fram (Medrave/ProDiver) for
hela perioden 2020-2025. I resultatdelen fokuserar vi pa patienter >75 &r och samma 7-
manadersperioder som tidigare.

Antal likemedelsgenomgangar (>75 ar)
o Totalt antal likemedelsgenomgangar hos patienter >75 ér:
o Baseline: 3 165 (= 452/ménad)
o Efter: 3 362 (= 480/ménad)

Utvecklingen dver tid framgéar av figur 7, dir antalet 1ikemedelsgenomgangar per manad hos
patienter >75 ar visas, med baseline- och efterperioden markerade.

Antal |akemedelsgenomgangar per manad
for patienter =75 ar, Vetlanda VC
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Figur 6 antal Iikemedelsgenomgdngar per manad fér patienter 275 Gr
I relation till antalet listade >75 ar

Omriknat till lakemedelsgenomgéngar per 1 000 listade >75 ar och ar (baserat pa 7-
manadersperioderna):

e Baseline: = 3 600 lidkemedelsgenomgéangar/1 000 >75/ar
o Efter: = 3 800 likemedelsgenomgangar/1 000 >75/ar

I relation till patienter med polyfarmaci

Vi relaterade dven antalet ldkemedelsgenomgangar till antalet patienter >75 ar med
polyfarmaci:

e For patienter med >5 ldkemedel motsvarar detta cirka
o 405 lakemedelsgenomgangar per 100 patienter under baselineperioden
o 399 likemedelsgenomgéngar per 100 patienter under efterperioden
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For patienter med >10 ldkemedel:
o =612 likemedelsgenomgangar per 100 patienter (fore)
o ~ 609 likemedelsgenomgangar per 100 patienter (efter)
For patienter med >15 ldkemedel:
o 1200 ldkemedelsgenomgéngar per 100 patienter 1 bada perioderna, vilket
innebdr att ménga patienter i denna grupp far mer 4n en genomgang under en
7-manadersperiod.

Dessa relationer illustreras i figur 8.
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Figur 7 Lakemedelsgenomgdngar i relation till patienter med polyfarmaci

Tolkning i relation till mél

Det totala antalet 1akemedelsgenomgéngar hos patienter >75 ar har okat bade 1
absoluta tal och per 1 000 listade >75 ar.

I gruppen med mest uttalad polyfarmaci (>10-15 ldkemedel) &r nivan redan mycket
hog, vilket tyder pa att denna grupp prioriteras for upprepade
lakemedelsgenomgéngar.

Malet ”Oka andel patienter >75 4r som far en likemedelsgenomgang” beddéms dirmed
vara uppnatt eller pa god vig att uppnas, sérskilt sett till att vi ligger kvar pa en hog
niva i1 de mest skora grupperna och samtidigt dkat totalvolymen.

I. Summering av forbittringsarbetets resultat

Vad gjorde vi?

Vi uppdaterade och inforde tydliga rutiner for likemedelsgenomgangar for patienter
>75 ar, med sérskilt fokus pd dem med polyfarmaci.

Vi genomforde utbildningsinsatser om polyfarmaci och oldmpliga ldkemedel for hela
teamet, inklusive foreldsning av geriatriker och dterkommande diskussioner pa
lakarmdten och APT.

Vi borjade anvinda data frdn Medrave och ProDiver mer systematiskt for att f6lja upp
polyfarmaci, oldmpliga ldkemedel och ldkemedelsgenomgangar, och aterkopplade
dessa resultat regelbundet till personalen.
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e Viinvolverade sjukskoterskor i att identifiera och planera ladkemedelsgenomgéngar
och stérkte patientdialogen kring likemedelsoptimering.

Hur gjorde vi?

e Arbetet bedrevs som ett systematiskt forbéttringsarbete enligt regionens riktlinjer, med
tydlig koppling till vardcentralens ’gap”: lag andel ldkemedelsgenomgéngar, hog
polyfarmaci och brist pa levande rutiner.

e Vianvinde méatningar fore och efter (tva 7-manadersperioder) och visualiserade
resultaten 1 diagram som diskussionsunderlag.

o Foridndringarna infordes stegvis, med aterkoppling och justeringar utifran
medarbetarnas erfarenheter och patienternas behov.

Vilka resultat fick vi — kopplat till mélen?

e Polyfarmaci (>75 ér)
o Andelen patienter >75 &r med >5, >10, >15 ldkemedel var i stort sett
ofordndrad eller svagt 6kad under forsta uppfoljningsperioden.
o Malet att minska polyfarmacinivan ar ddrmed inte uppnétt &nnu, men
strukturerna for att kunna péverka detta dver tid dr nu pa plats (figur 1-2).
e Olimpliga likemedel till dldre
o Andelen patienter >75 &r med minst ett oldmpligt likemedel har minskat (fran
ca 8,6 % till 6,7 %), liksom total DDD per 1 000 >75 ar (figur 3-4).
o Detta visar att vi lyckats minska anvandandet for oldmpliga lakemedel, bade
vad giller antalet patienter och total likemedelsméngd.
o Likemedelsgenomgéingar
o Antalet ldkemedelsgenomgéangar hos patienter >75 ar har 6kat nagot, bade per
ménad och per 1 000 listade >75 ar (figur 5-6).
o I grupperna med uttalad polyfarmaci genomfors redan mycket hog frekvens
lakemedelsgenomgangar (figur 7), vilket tyder pé att vi prioriterar “ratt”
patienter.

Overgripande slutsats for resultatdelen

Vi har genomfort alla planerade insatser 1 projektplanen och uppnatt tydliga forbattringar vad
giller oldmpliga likemedel och frekvensen ldkemedelsgenomgéngar hos éldre patienter.
Sjdlva polyfarmacinivan i gruppen >75 ér har under den forsta uppfoljningsperioden varit i
stort sett oforandrad, vilket dr forvéntat givet komplexiteten och den korta tidsramen. Arbetet
har dock lagt en stabil grund av struktur, kompetens och dataanvdndning som ger goda
forutséttningar for fortsatt minskning av polyfarmaci pa langre sikt.

Likemedelsgenomgéingar for hemsjukvardspatienter har okat till 90,2 % jamfort med cirka 65
% vid baseline och 55,7 % 1 snitt i Region Jonkopings lan.

Paborjat samarbete med apotekare kommer att fortsdtta under 2026.
Resultaten kan ha paverkats av att vi har fatt manga nya listade patienter som redan r insatta

pa oldmpliga och méinga ldkemedel. Vi planerar att fortsdtta detta arbete dven efter denna
rapport dr inlamnad.



