Verksamhet/process Nissjo Lakarhus
Férbﬁttringsomréd e: ”Digitala likemedelsgenomgéngar inriktade till 6vervigande av risk/nytta hos Palliativinkluderade patienter, en pilotstudie hos 20

natiantar”

20250128
Malin Eidehall, Verksamhetschef. Alejandro Carballo, Distriktslakare/VD

Datum:
Ansvarig:

Bakgrund — varfér dr detta forbéttringsomrdde valt? Varfor just nu?

Palliativ vérd fokuserar pé att lindra symtom och forbittra livskvaliteten for patienter med obotliga sjukdomar, snarare @n att bota
sjukdomar. Under den palliativa fasen kan en patients medicinska tillstdnd fordndras snabbt, vilket gor att lakemedelsbehandlingarna
behdver justeras for att undvika onddiga biverkningar och sékerstilla att behandlingen ar relevant. Malet med lakemedelsseponering &r att
minska eller helt ta bort ldkemedel som inte langre har klinisk nytta eller som kan orsaka mer skada &n nytta. Detta dr sarskilt viktigt for
dldre palliativa patienter, dér polyfarmaci kan 6ka risken for ldkemedelsinteraktioner, biverkningar och en forsdmrad livskvalitet.

I samband med ldkemedels-seponering &r tit uppfoljning avgorande, det kan exempelvis uppstd symtomforsdmring eller
abstinensreaktioner sirskild om utsittning av vissa ldkemedel inte foljer ett nedtrappningsschema. Projektet bor sdkerstélla tat uppfoljning
dven med deltagande av sjukskoterskor och underskdterskor runt patienten for att identifiera och hantera sadana problem. All runtomkring
personal, patienten och anhdriga behdver utbildas i forvig i bade digitala tekniker och lakemedels seponeringar. Detta mojliggor att snabbt
fanga upp fordndringar i patientens tillstdnd, justera behandlingen och sékerstilla att patienten far bésta mojliga vard.

Hantering av komplexiteten av sjukdomsprocesser hos palliativa patienter gagnas utav att man skapar strukturerade och regelbundna
uppfoéljningar. Pga resursbrist saknas det titare uppféljningar for manga patienter, inte minst inom palliativvérd, vilket gor att viktiga
forandringar i behandlingen inte fangas upp i tid. For narvarande genomfors endast arliga kontroller, och uppfoljning sker vid forandringar i
patientens tillstand. For att forbéttra situationen foreslas att vi infor en strikt rutin med tre lakemedelsgenomgéngar per patient och ar, som
skulle kunna sékerstdlla kontinuerlig anpassning av ldkemedelsbehandlingen efter patientens aktuella behov och symtom. Dessutom ar en
tydligare kommunikation mellan vardteamet, anhdriga och patienter avgdrande for att sékerstélla att behandlingen &r vélkoordinerad.
Digitala lakemedelsgenomgangar testas i nuvarande forbéattringsarbete i pilotfas, som en eventuell anpassning till resurstillgang, framfor allt
lakare med god tridning inom palliativvérd, och syftar till att utveckla och implementera en digital metod for systematisk
lakemedelsgenomgang och lakemedelssanering hos dldre palliativa patienter i stadium 1 (ett). Inforande av tre likemedelsgenomgéngar per
patient och ar, varav tva ar digitala och en fysisk, skulle kunna minska risken for onddig lakemedelsanvéndning och biverkningar.

0vergripande mal — vad ska uppnds? Matt ska anges och mélet ska vara tidssatt. Behbver det kompletteras med delmdi?

Skapa en baslista for likemedelsanvindning i palliativ form

Definiera en lista 6ver ldkemedel som inte bor anviandas inom palliativvard

Oka andel patienter med uppfdljning av symtomlindring frin 50% till 80% under 12 mén

Skapa och distribuera en informationsfolder om likemedelssanering till patienter och anhoriga

Utveckla och testa en digital metodfor likemedelsgenomgangar och sanering hos dldre patienter

Anvinda validerade instrument som ex PPI for att uppskatta forvantad levnadslidngd i vagledning om lakemedelsbeslut
Kartldgga effekten av lakemedelssanering pé patientens symtom, livskvalitet och ldkemedelsrelaterade problem.

Nuldge — Nuvarande situation fér detta omrdde beskrivs. Vilka ér vdra resultat och hur gor vi idag

Tat uppfoljning saknas: Uppfdljningen &r inte alltid tillrackligt tat eller strukturerad for att fAnga upp forandringar snabbt, vilket kan férdréja
viktiga justeringar i behandlingen.

Analys av nuldge — a. Vilka dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér? b. Samla alla idéer som ni tror péverkar att ni nér mélet

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jonkdpings lan

Lista prioriterade féréindringar som ska testas.
Vilka féréndringar dr prioriterade och ska testas baserad pd vdr analys av nuldget? Férdndringarna kan testas enligt tinket i PGSA-modellen.

Utvérderingsinstrument:
e Levnadslidngdsestimat: Palliative Prognostic Index (PPI), Surprise Question (Skulle jag bli féorvanad om patienten avlider inom 6-
12 ménader?).
Lakemedelsvardering: STOPP/START-kriterierna samt riktlinjer for ldkemedelssanering i palliativ vérd.
Symtom och livskvalitet: Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) och EORTC QLQ-C15-PAL.
Biverkningar och polyfarmaci: Antal lakemedel fore/efter samt Drug Burden Index (DBI). Phase-20

Identifiera likemedelsgrupper med for individen lag nytta vid begridnsad uppskattad 6verlevnad, foreslé justeringar och folja upp noggrann
eventuella negativa effekter av utférda seponeringar.

e Analysera funktionalitet av beslutsstodet som anvinds av ldkare och sjukskoterska via en integrerad digital plattform (Pascal och Cosmic).

Analys och resultat av de testade féréindringarna kopplat till det 6vergripande malet

Go6r en analys

- Visa mdtning éver tid for det 6vergripande férbdttringsarbetet (diagram/tabell)

— I vilken omfattning och hur har de testade férdndringarna haft effekt (pdverkat) resultaten kopplat till det 6vergripande mdlet/delmdlet?
— Ytterligare effekter?

Forbattringsarbetet pagér t.o.m. maj 2026, vilket innebér att resultaten hittills &r preliminiira och att full slutbeddmning dnnu inte kan goras.

Genomforande hittills:

e  Alla kvarvarande patienter har fatt 1 fysisk liikemedelsgenomgang.

e 8 patienter har fatt sin forsta digitala genomgéng.

e 6 patienter fér sin forsta digitala genomgéng i januari.

e 9 patienter har avlidit under projektet; 3 av dessa hann fa 1 fysisk genomgang.
Konsekvenser:

e  Datainsamlingen 4r ofullstindig p.g.a. pdgéende projekt och patientbortfall.
e  Endast trendmissiga effekter kan bedomas hittills.
e  Tidiga resultat tyder pa minskad polyfarmaci, tiatare symtomuppf6ljning och 6kad anvéndning av beslutsstod.

Trendmissiga resultat (preliminira)

Okad foljsamhet till symtomuppféljningar, med tydlig forbattring efter inforandet av digitala genomgéngar.

Minskad polyfarmaci, dér flera patienter fatt reducerat antal ldkemedel med bibehéllen symtomkontroll.

Tydligare och snabbare likemedelsjusteringar tack vare regelbundna fysiska och digitala genomgangar.

Okad anvéindning av beslutsstod (PPI, ESAS, STOPP/START, DBI), vilket ger mer strukturerade och traffsékra beslut.
Forbittrad teamkommunikation, vilket lett till mer samordnade vardplaner och storre trygghet hos patienter och anhoriga.

Positiv tendens i livskvalitet och symtomlindring hos patienter som genomgatt lakemedelssanering.

Summering utifrén analys och resultat av de genomférda férdndringarna
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- Om uppfoljningarna inte ar tillrackligt frekventa eller strukturerade kan férandringar i patientens tillstand ga obemarkta forbi, vilket gor att
behandlingar inte justeras i tid. | vissa fall kan detta leda till att Iakemedelsseponering inte sker nar det behdvs, eller att biverkningar inte upptacks tidigt
nog.

Idéer som paverkar att malet kan uppnas:

- inféra en strikt rutin for ldkemedelsgenomgang varannan 1ggr/manad for alla palliativa patienter skulle sékerstalla att lakemedelsregimen kontinuerligt
anpassas efter patientens aktuella behov och symptom. Detta skulle kunna leda till minskad polyfarmaci (flera ladkemedel som inte langre dr nédvandiga)
och darigenom minska biverkningar och forbattra symptomkontroll.

- Att sakerstdlla att alla inblandade — inklusive lakare, sjukskoterskor och anhériga — ar med pa samma sida nar det galler behandlingsmal och
lakemedelsjusteringar kan starka patientens upplevelse och 6ka maluppfyllelsen. Regelbundna multidisciplindra teammoten skulle kunna underlatta den
har kommunikationen och sakerstalla att patientens hela behandlingsplan ar koordinerad.

- For att sdkerstalla att personalen har ratt kompetens kan regelbundna utbildningar om lakemedelsseponering, symptomhantering och palliativ vard
hjalpa till att h6ja kompetensen och darmed forbattra beslutsfattandet. Personal som &r val informerad om de senaste riktlinjerna och basta praxis
kommer att vara battre rustad att gora korrekta bedémningar och genomfora effektiva forandringar i behandlingen.

Summering
e  Positiva trender: minskad polyfarmaci, titare symtomuppfoljning, mer strukturerade ldkemedelsbeslut.
e Digitala genomgangar har dkat tillgdnglighet och forbattrat uppfoljning.
e  Projektet pagér till maj 2026, data dr prelimindra och delvis ofullstindiga p.g.a. bortfall.

Lardomar
e  Regelbundna genomgéngar (fysiska + digitala) 4r bade mojliga och vérdefulla.
e  Beslutsstod ger béttre underlag for sanering och prioritering.
e  Utbildning och tydlig kommunikation stérker kvaliteten.

Nya fragestallningar
e Optimal frekvens for digital uppfoljning?
e  Vilka likemedelsgrupper ger storst nytta att sanera?
e Hur paverkas livskvalitet langsiktigt?

Nista steg: Fullfolja datainsamlingen till maj 2026, Fordjupa analys av symtom, biverkningar och livskvalitet. Sdkerstilla rutiner och utveckla digitala
arbetssatt.
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