A3 Kartlaggning och minskning av polyfarmaci pad SABO
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Datum Mars 2023 - november 2024

Utvecklingsomrade
Kartlaggning av polyfarmaci p& SABO och genom likemedelsgenomgang minska antalet
lakemedel per patient.

Vad vill vi uppna?
Minska antalet lakemedel per patient, minska dverbehandling och risk fér biverkningar.

Syfte och bakgrund

Enligt Socialstyrelsens rapport "Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre” fran 2017
har férskrivningen av lakemedel till personer som ar 75 ar och aldre 6kat med cirka 60
procent de senaste 25 aren. Okningen &r sarskilt pataglig hos de som bor i sirskilda
boendeformer, dar de dldre idag ar ordinerade i genomsnitt 7-12 preparat per person.
Polyfarmaci 6kar risken for biverkningar och skador hos en redan valdigt skor
patientgrupp.

Majliga losningar
PDSA-hjul anvands for att strukturera upp
forbattringsarbetet.

Ansvarig
Zanndra Stefansson

Identifiera vilka patienter som inte haft
lakarbesok senaste aret, skapa kallelselista
tillsammans med sekreterare.
Lakemedelsgenomgangar med apotekare.

Tidplan

Mars-april 2023: belaggningslista av
patienter pa SABO tas fram och
lakemedelslistor skrivs ut.
Maj-oktober 2023: lakarbestk och
lakemedelsgenomgang utfors.
November 2023: Uppdaterade
lakemedelslistor skrivs ut i slutet av
perioden.

Nuldge, behov och analys

Belaggningslista tas fram Over inskrivna patienter pa sarskilt boende Utsikten i Markaryd,
darefter skrivs aktuella lakemedelslistor ut, vilket resulterar i 24 patienter som inkluderas.
Medelvarde var drygt 8 stdende lakemedel samt drygt 4 lakemedel vid behov per patient,
vilket tyder pa polyfarmaci.

Genom diskussion i grupp med ansvariga sjukskoterskor p& SABO med hjilp av
fiskbensdiagram, identifieras liknande problem pa vara sarskilda boende i Markaryds
kommun och en trolig anledning till polyfarmaci hos vara mest sjuka aldre &r brist pa
strukturerad uppfoljning och omproévning av lakemedelsbehandling.

Vi misstanker att [akemedel satts in vid akuta forsamringar eller tillfalliga forandringar av
patient maende och férblir sedan pa lakemedelslistan.

Den regelbundna kontakten med kommunskéterskorna skapar en falsk trygghet och
minskat antal lakarbesok.

Det identifieras att 16 patienter av de inkluderande patienterna har behov av lakarbesok
eller inte haft nagot ldkarbesdk senaste aret. Saledes tydligt att ingen rutin finns for
regelbundna arskontroller.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Nar nya lakemedelslistor skrivs ut efter genomford ldkemedelsgenomgang med ldkare, och i vissa fall tillsammans med apotekare, ses en
minskning av antalet staende lakemedel hos de patienter som haft ldkemedelsgenomgang. Minskningen &r 20 stdende ldkemedel pa
gruppniva. Hos de som inte gjort ldkemedelsgenomgang ses istéllet en 6kning av 3 staende lakemedel pa gruppniva.

Den storsta forandringen ses i gruppen som haft ldkemedelsgenomgang tillsammans med apotekare, dar minskningen ar mest uttalad.
Det ses ingen storre forandring mellan grupperna som haft eller inte haft lakemedelsgenomgang, avseende ldkemedel som tas vid behov.

B. Mal och matt

Minska 6verbehandling och antal lakemedel
per patient genom att genomféra
lakarbesok och lakemedelsgenomgang.

A. Samla ihop och ga vidare
Granskning av ldkemedelslistor visar
polyfarmaci p& SABO och pga brist p& rutin
for regelbundna arskontroller saknas tillfalle
for lakemedelsgenomgangar.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

Sammanfattningsvis ses ett positivt resultat gillande antal lakemedel pa gruppniva efter lakemedelsgenomgang, varfor det ar viktigt att
arbetet fortsatter med strukturerade lakemedelsgenomgangar. Det planeras darfor att inforas rutin for arliga kontroller samt
inskrivningsbesdék med nya patienter pd SABO dar man vid likarbesdken ska genomféra likemedelsgenomgang. Likemedelsgenomgéng

med apotekare planeras 2 gdnger per &r pa SABO.
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