¥ Region POLICY 1(2)
¥ JBnkdpings lan

Minimera olamplig polyfarmaci

Sammanfattning

e Alla ldkare, 1 primdrvard och specialistsjukvérd, har ansvar att minimera
oldmplig polyfarmaci.

e Vid alla nya ordinationer ska indikation, behandlingsmal, planerad
behandlingstid och uppfoljning dokumenteras i patientens journal,
eftersom de dr centrala vid stéllningstagande om fortsatt behandling. Detta
ar sérskilt viktigt for ldkemedel vid smérta och somn,
beroendeframkallande ldkemedel samt for protonpumpshdmmare.

e Involvera patienten i den min denne 6nskar, kan och formér.

Bakgrund

Nationella métningar (Varden i siffror) visar att Region Jonkopings 1dan (RJL)
ligger fortsatt hogt avseende 10 eller fler lakemedel hos &dldre personer (> 75 &r).
Lokalt analysarbete inom RJL pégar sedan nagra éar tillbaka, och under 2024
etablerades en samverkan med Region Kalmar ldn, som ligger ldgst i andel
personer over 75 ar med 10 eller fler l1idkemedel.

Polyfarmaci, vanligen definierat som samtidig behandling med fem eller fler
lakemedel, dr vanligt hos dldre personer men forekommer @ven hos andra.
Bakgrunden till polyfarmaci dr komplex och inte sjédlvklart alltid negativ. Numera
diskuteras darfor polyfarmaci i termerna lamplig respektive olamplig polyfarmaci:

Lamplig polyfarmaci

Definieras som likemedelsbehandling till personer med komplexa eller flera
tillstdnd, dar likemedelsbehandlingen har optimerats och dér ordinationerna ir 1
linje med nationella riktlinjer och evidensbaserad vard.

Olamplig polyfarmaci

Definieras som likemedelsbehandling dér ett eller flera 1dkemedel som ar
ordinerade saknar aktuell indikation, inte har en evidensbaserad indikation eller
inte bidrar till att avsedda behandlingsmal uppnas.

RJL anvénder det stod till forskrivare, 6vrig hilso- och sjukvardspersonal och
patienter som Socialstyrelsen har tagit fram for att minska oldmplig polyfarmaci,
tex ”Preparat for vilka korrekt och aktuell indikation ofta saknas eller ar oklar”.
Dit hor bland annat smirtlikemedel, protonpumpshidmmare och psykofarmaka
(lugnande, antidepressiva, neuroleptika).

Mal
For Region Jonkopings 14n dr mélet att minska oldmplig polyfarmaci till samma
niva som riket.
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Utvardering

Pé tertial-basis foljs matetal p4 kommunniva, vardcentralsniva samt pé klinikniva.
Dessutom gors ett antal kvalitetsmitningar med avseende pa dokumentation av
lakemedel i journal. Andel patienter per vardcentral, 75 ar eller dldre med 10 eller
fler lakemedel f6ljs pa arsbasis.

Likemedelsgrupper som foljs:

Opioider

Paracetamol

Lugnande (tex bensodiazepiner)
Vissa hjartladkemedel (tex furosemid)
Protonpumpshdmmare

Arbetssatt

Forskrivare

vid ny ordination av likemedel - dokumentera indikation, behandlingsmal,
planerad behandlingstid och uppf6ljning i patientens journal
(lakemedelsplan)

lakare ansvarig for uppfoljning av lakemedelsbehandlingen ska anges
omprodva och ifragasitt fortlopande tidigare ordination med sérskilt fokus
pa otydlig indikation och/ eller behandlingsméal som saknas eller inte
uppnatts

omprova och ifragasitt ldkemedel vid all receptfornyelse, sa
slentrianméssig receptfornyelse minimeras

uppmarksamma risk for farmakokinetiska och farmakodynamiska
interaktioner mellan ldkemedel samt behov av dosanpassning till dldre
personer.

Patienter, ndrstaende och sjukskoterskor

Stod

ifrdgasitt ladkemedel med otydlig indikation, oklar behandlingseffekt eller
biverkan.

Information och utbildning till lakare och sjukskdéterskor kring:

o Preparatgrupper som av Socialstyrelsen omndamns som “’Preparat

for vilka korrekt och aktuell indikation ofta saknas eller 4r oklar”

o Problematik och risker kring oldmplig polyfarmaci

o Liakemedelsberoende
Framtagna material (t.ex. Lathund — Indikatorer for god ldkemedelsterapi
hos dldre samt Behandlingsrekommendationer — Lékemedelsbehandling av
de mest sjuka och skora dldre)
Farmaceut-stddda ldkemedelsgenomgéngar med fokus pé indikation,
behandlingsmaél, planerad behandlingstid och utvérdering.
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