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Franvarande: Anna Falk, gruppordférande aldre
Anna Birtas, gruppordférande barnmedicin
Tina Eriksson, gruppordférande cancersjukdomar
Johan Danielsson, gruppordf. 6ron-, nisa- och halssjd.
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Justeringens plats och tid

Centrallasarettet, Vixjo

Protokollet omfattar
Arende: 1 - 13

Underskrifter

Sekreterare

Ordforande

Justerare

Susann Ask
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Arendelista
1. Motets Sppnande
2. Information frin ordférande
A. Wotkshop 16 april
B. Vad hinder 1 medicinsk redaktion
C. Vard som inte bor goras. Foljsamhet till nationella riktlinjer.
3. Lena Luts, direktor Sédra sjukvardsregionen
4. HTA-nitverket — Greger Olsson
5. Paus ca. kl. 14:40 — 15:00
6. Patient Blood Management — Alexander Leptien, Kim Ekblom
7. Lakemedelsinformation — Fredrik Schén, Cecilia Nordquist, Martin Andersson
8. RSG Patientsikerhet — Zandra Anivike, Par Lindgten
9. Vad hander 1 MG Levnadsvanor — Susann Ask

10. Nya medlemmar MG

11. Foregaende protokoll

12. Ovriga anmilda frigor

Kommande MK 2024:

16 januari kl. 13:30 — 16:30 i Flaren och Rottnen, plan 2 i Regionhuset/ Teams

19 mars kl. 13:30 — 16:30 i Flaren och Rottnen, plan 2 i Regionhuset/Teams
Workshop 16 apl kl. 13:00 — 16:00 1 Utvandrarnas Hus, Smalands museum
28 maj kl. 13:30 — 16:30 i Zeus, plan 2 ps2 CLV /Teams

Vilkomnal
Olle Bergstrom, ordférande
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Protokoll

1. Métets 6ppnande

Ordforande Olle Bergstrom hilsade alla vialkommen till Medicinska Kommittén (MK).
Genomging av dagens agenda och hallpunkter som fastslogs. Susann Ask valdes il att
justera protokollet.

2. Information fran ordfoérande

A. Workshop 16 april

Kunskapsstyrningsorganisationen anordnar en workshop den 16 april kl. 13:00 — 16:00 pa
Utvandrarnas hus, Smalands museum. Amnet f6r Workshopen ir uppféljning och inbjudan
skickas ut till medlemmar i1 kunskapsstyrningsorganisationen i slutet av januati.

B. Vad hiander i medicinsk redaktion

Information om arbetet i medicinsk redaktion dir nigra omriden var att;

e Ta bort Covid-omradet pa Vardgivarwebben, avpublicera Covid-dokument som inte behovs
och revidera dem som det fortfarande finns behov av.

¢ Dialog- och praktiskt arbete med forflyttning av klinikers riktlinjer/rutiner frin nuvarande
placering pa enheternas arbetsportal pa Intranitet till Vardgivarwebben.

e Piborjat arbete med att skapa nitverk for verksamhetsnira Platina-koordinatoret.

e En arbetsgrupp har bildats for arbete med att ”ta hem” NKK till Vardgivarwebben.

C. Vird som inte bor goras

Socialstyrelsen hade utvirderat foljsamheten till rekommendationer f6r 11 nationella riktlinje-
omraden inom hilso- och sjukvard, samt tandvarden med atgirder som bor sluta anvindas da
vetenskaplig evidens visat att atgarderna inte har effekt, simre effekt 4n annan 4tgird eller t.o.m.

ar skadliga. Aktuella riktlinjer tdcker stora patientgrupper, varav minga med kroniska sjukdomar.
Syftet med utvirderingen var att stodja regionerna med kunskap om/analys av hilso- och sjuk-
varden, samt tandvarden for att frimja foljsamhet till rekommendationer for atgirder inte bor goras.

3. Lena Luts, direktér Sodra Sjukvardsregionen

Olle hilsade Lena Lutz, direkt6r 1 Sodra sjukvirdsregionen (SSVR), vilkommen och Lena tilltradde
som direktor 1 SSVR 2023-09-01, r 6verlikare i cytologi och patologi, tidigare uppdrag var bla.
medicinsk radgivare, regional cancersamordnare och chef f6r enheten for kunskapsstyrning.

Lena Luts informerade att S6dra sjukvardsnimnden har en ledningsgrupp med delprojekt; gemen-
samma verksamheter, nationella & sjukvardsregionala frigor, rad och atbetsgrupper, regionalt
cancercentrum (RCC), chefssamrid, kunskapsstyrningen och samarbete f6r battre vard. I del-
projektet gemensamma verksambheter finns bl.a. RCC-syd, centrum f6r séllsynta diagnoser, HTA-
syd, Lakemedelsinformationscentral och dessa verksamheter har en gemensam finansiering.
Delprojektet samarbete f6r bittre vard startade 2015-2016 di det ansags att samatrbete behévdes
och omriden 1 projektet ir t.ex. viss benign kirurgi, palliativ vard batn, dtstGtningar, stroke.

MK diskuterade bl.a. delprojektet samarbete for battre vard, att det genomforts arbete dir som
fallit val ut och gett goda resultat t.ex. delades njurkirurgin upp 1 SSVR {0z att f6rdela kapaciteten
mellan regionerna, arbetet att minska hytberoendet. Men MK nimnde dven vikten av att i HoS-LG
tydliggdra uppdraget i grupperna och vem som 4t RGK’s representant i grupperna. Olle nimnde
att vissa projekt inte hade fallit val ut di tydlighet 1 processen saknats och nir projekten tagits hem
till den egna regionen har de inte varit genomforbara, men enligt Lena pagick arbete med att skapa
bittre flode 1 hela linjen for att forhindra liknande situationer. Carina Elmquist lyfte att forskate i
RGK inte ansoker om forskningsmedel 1 SSVR da tidigare ansokningar inte hade gett resultat.
Enligt Olle limnar RGK forskningsmedel till SSVR och MK patalade att dven RGK botde fi ta
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del av dessa forskningsmedel och Lena informerade att ett arbete pagar med fordelning av
forskningsmedel fOr att frimja en bittre spridning i SSVR.

MK tackade Lena Luts for information och diskussion.

4. HTA-natverket
Foredragande Greger Olsson

Greger Olsson, RGK’s representant 1 HT A-nitverket, hilsades vilkommen och Greger nimnde
att han 6vertog uppdraget att bevaka HTA-nitverket efter Birgitta Grahn, tidigare forskningschef.
HTA (Health Technology Assessment) ska utvirdera ny teknik, behandlingar, likemedel m.m. i
hilso och sjukvard for att utreda om de 4r evidensbaserade innan inférande. HT A-nitverk finns 1
de flesta regioner, men det genomférs dven utvirderingar av t.ex. SBU, Socialstyrelsen, NT-radet
(radet for Nya terapier). Greger informerade om HTA-nitverkens uppdrag och HTA-syds uppdrag
var bl.a. MR-styrd ultraljudsbehandling av tremor, D-dimer i Primarvird, fjarrstyrning av CT-
undersokningar med personal pa annat sjukhus. Enligt Greger dr Vixj6 nationell registerhallare f6r
Gallriks som 4r omridet for Greger och Arvid Gustafssons forskningsprojekt.

MK diskuterade HTA-nitverken, dess utvarderingar/rapporter och 6nskade att de fanns mojliga
att ta del av, vilket Greger skulle kolla upp. Carina Elmquist uppmuntrade MK att “anvinda”
Greger i HT A-natverket och Joar Bjork, i Metod- och prioriteringsridet. MK diskuterade hur
HTA-nit-verket kan utnyttjas optimalt och Kim Ekblom nimnde vikten av att vara medveten om
att den ansvarige for ett uppdrag till HTA-syd maste vara delaktig i arbetet med tid/engagemang.

MK tackade Greger Olsson _for information och diskussion.
5. Paus ca. ki. 14:40 - 15:00

6. Patient Blood Management
Foredragande Alexcander Leptien, Kim Ekblom

Olle hilsade Alexander Leptien, 6verlikare Anestesikliniken, vilkommen till MK. Alexander
informerade att Blood Management (PBM) ir ett multidisciplinirt och evidensbaserat sitt att
optimera varden av patienter som kan behéva blodtransfusion med malet att minimera onodiga
transfusioner, vilket leder till forbattrad patientsikerhet och reducerade kostnader. PBM kan i
forlingningen reducera belastningen f6r blodgivare och tillhérande vetksamhet. PBM fokuserar
pé tre omraden; optimera hematopoes (utveckling av blodkroppar), minimera blédning och
optimera tolerans for anemi, samt var initialt utvecklade f6r opererande verksamhet, men kan
dven anvandas i annan verksamhet. De atgirder som Alexander f6reslog vid implementeting av
PBM var: diagnos/terapi av preopetativ anemi i god tid innan opetation, samvetkan med vérd-
centraler, f6randrad ordination av blodprodukter: Hb innan och efter transfusion, antal bestall-
bara enheter, motivering av transfusion. Enligt Alexander hade vikten av att ge transfusion pa
ritt indikation patalats i flera ar di det finns 6kad medvetenhet om riskerna i samband med
transfusion och behov av en forbiattrad sikerhet inom omtidet, men sedan hade aven WHO
patalat det bridskande behovet av att implementera PBM.

MK diskuterade hur hantetingen av blodprodukter sker nu, konstaterade att riktlinjer saknas
mom omridet vilket innebir att hanteringen sker olika. Kim Ekblom anség att inférandet av
PBM var angeliget ur ett transfusionsperspektiv, men aven skulle ge vinster for patienterna

och mom flera omraden. MK ansag att det fanns flera vinster med PBM och var positiv till en
mmplementering i RGK, samt beslutade att rekommendera PBM vidatre till Florence Eddyson
Higg for beslut i ledningsgruppen. Alexander ansag att det var viktigt att utarbeta riktlinjer for
hantering av blodprodukter och utbilda berérd personal, vilket MK ansig som relevanta édtgirder.

MK var positiv till implementering av PBM i RGK och beslutade att rekommendera det vidare for beslut av
Florence Eiddyson Hdiggs ledningsgrupp, samt att dven MG akut svirt sjuk bor involveras i inaplementeringen.
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7. Lakemedelsinformation
Foredragande Fredrik Schin

Fredrik Schon informerade om foljande:

e injektionsvitska Acetylcystein ér restnoterat och det finns inget ersittningslakemedel.
Ytterligare restnoterade likemedel 4r GLP1-analoger, lokalanestetika (med adrenalin)
och sedan ska Niferex (droppar) avregistreras.

o Nyhetsbrevet skickas ut 1 slutet av vecka 4 och sista datum f6r att skicka in material var
24-01-22.

e Piminnelse till MG att skicka in undetlag till ordinationsmallar i Cosmic de som inte
gjort detta.

e I maj kommer Likemedelsverkets generaldirektor till RGK pa besok, men agendan for
besoket 4r dnnu inte planerat sa férslag mottages tacksamt.

MK tackade Fredrik Schon for informationen.

8. Regional Samverkansgrupp (RSG) Patientsdakerhet
Foredragande Zandra Anivike, Pér Lindgren

Par Lindgren informerade att NSG patientsakerhet skiljer sig at frin NPO och ar mer en

”pa tvirsengrupp” som kan stétta NPO men 4ven har ett konkret kompetensomride d.v.s.
patientsikerhet. Det finns 6 RSG dir tva i praktiken ar sjalvstindiga regioner d.v.s. Stockholm
och VGR, dven om Stockholm har med Gotland och VGR har med delar av Halland. RSG
patientsikerhet 1 S6dra Sjukvardsregionen (SSVR) bestar av en storre region (Skine) och tre
mindre (Kronoberg, Blekinge och halva Halland som alltsa delas mellan SSVR och VGR).

Pir och Zandra Anivike ir regionens representant 1 RSG:n men dven kommunerna 1 RGK 4r
representerade genom Asa Svensson, MAS i Almhult, vilket 4r positivt for patientsikerhetsarbetet
1 kommunerna. Zandra informerade att RGK har ett patientsikerhetrad och medlemmar 1 radet
ir bla. cheflikare, patientsikerhetsstrateger, forindringsledare med arbete inom prioriterade
omriden. Patientsikerhetsridet kan ses som en Lokal Samverkansgrupp (LSG) med en koppling
till kunskapsstyrningen di Olle Bergstrém 4r en av medlemmarna. Pir och Zandra nimnde att
det finns utmaningar i arbetet 1 RSG:n; en var att regionerna i SSVR ir olika stora, att en region
ar uppdelad mellan VGR och SSVR. Det sker inte si mycket gemensamt arbete utan de olika
regionerna arbetar mycket lokalt, men har avstimningar via mail. Det finns nationella méten dér
medlemmarna frin de sex olika RSG triffas antingen fysiskt eller digitalt. Zandra konstaterade
avslutningsvis att en starkare koppling mellan patientsikerhetsridet och kunskapsstyrningen vore
positivt for patientsiakerhetsarbetet.

MK tackade Zandra Anivike och Péir Lindgren for informationen.

9. Vad hander i Medicinsk grupp (MG) Levnadsvanor
Foredragande Susann Ask

Susann Ask, ordférande i MG levnadsvanor, informerade att gruppen ir tvarprofessionell med
medlemmar frin olika enheter och tvi medlemmar ir representanter 1 Regionalt Programomride
(RPO). Arbetet 1 MG levnadsvanor foljer strukturen pa nationell niva med fokus pa fysisk
aktivitet, kost, alkohol och rokning. MG levnadsvanor atbete innebat bla. att félja/bevaka
levnadsvanor lokalt/regionalt/nationellt med riktade insatser och samverkan, bevaka nationella
och internationella nitverk, utgéra en koppling till RGK’s utveckling av levnadsvanor, samt till
forskning och vara en referens till projekt i omstillningsprogrammet f6r ansvarsomradet.

MG Levnadsvanors arbete i nuldget 4r bl.a. bevakning och samarbete f6r LAG Obesitas med en
GAP-analys med forslag till struktur och organisering, samarbete mellan RPO levnadsvanor och
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RCC-syd inom cancetprevention med en handlingsplan f6r canceromradet. Under 2024 kommer
atbete bla. att ske med Overging frin lokala riktlinjer/rutiner till Nationellt Klinisktkunskapsstod,
en utbildning om alkohol planeras under varen och direfter sedvanligt arbete med likemedels-
rekommendationer dir levnadsvanor finns representerat 1 flera omraden.

MK tackade Susann Ask for informationen.

10. Nya medlemmar

Foreslagna nya medlemmar i MG akut svart sjuk/Trauma, MG Cancet, Infektion och Psykiatri,
LAG Likemedel/milj6, samt LAG Obesitas, hade tidigare diskuterats av MKau och presenterades
f6r MK att rekommendera vidare till HoS-LG 61 beslut. Foljande medlemmar foreslogs:

Medicinsk grupp Medlem Titel och tillhérighet
MG Akut svart sjuk - Niklas Holmlév overlikare, Kirurgkliniken, Ljungby
Trauma
Verksamhetschefsmétet | Rickard Johansson verksamhetschef, Kirurgkliniken
MG Cancer | Ann Anderjon kontaktsjukskoterska, Lung- och allergimott., Vixjo
Matie Ledel kontaktsjukskoterska, Kvinnokliniken, Vixj6
Sofia Axmarker kontaktsjukskoterska, Kvinnokliniken, Vix)6
Emelie Soderlund kontaktsjukskoterska, Kirurgkliniken, Vixjo
MG Psykiatri | Amra Pirija apotekare, Likemedelsenheten
MG Infektion | Aleksandra Sych apotekare, Likemedelsenheten
LAG Likemedel och | Mari-Kristin Fridstrtém  distriktslikare, VC Centrum, Vaxjo
miljé Ohlin
Josefin Granberg ST-lakare, Medicinkliniken, Vixjo
Helen Penttila Miljésamordnare,
LAG Obesitas Gunilla @stgaard distriktslikare, VC Rottne
Ola Hjert ovetlikare, Kirurgkliniken, Ljungby
Mikael Wibom Vestlund  distriktsldkare, Rittspsykiatriska regionkliniken, Vaxjo
RSG Strukturerad Helena Sj6gren IT-strateg, enheten IT arkitektur
vardinformation

MK beslutade att rekommendera de nominerade medlemmarna vidare for beslut av HoS-LG.

11.Protokoll

Protokollet for MK 2023-12-05 hade skickats ut till MK innan dagens moéte och dé inget ytter-
ligare fanns att tilligga sa lades protokollet till handlingarna.

12.Ovriga anmilda fragor

Inga 6vriga fragor hade inkommit.

13. Avslutande av motet

Olle Bergstrtom avslutade dagens moéte. Nista MK sker tisdagen den 19 mars kl. 13:30 — 16:30 1
Flaren och Rottnen, pa plan 2 i Regionhuset.
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