REGION
KRONOBERG

Protokoll —
Medicinska kommittén

Datum: 2021-04-20 13.30-16:30
Plats: Teams
Narvarande Stephan Quittenbaum, ordférande

Olof Cronberg, medlem MKau

Cecilia Nordquist, medlem LI au, apotekare/gruppordf (infektion)
Roland Olofsson Dolk, medlem MKau, enhetschef AMK
Sandra Stern, uppfoljning och analys, medlem MKau
Christina Engvall, koordinator/samordnare MK

Pir Lindgren, gruppordférande (Akut sjuk/trauma)
Anna Falk, tf gruppordf (andning o hud sjd. och éldre)
Anna Birtids, gruppordférande (barnmedicin)

Olle Bergstrém, gruppordférande (cirkulation sjd)

Maria Thunander, gruppordférande (endokrin o njur sjd)
Chatlotte Post Sennehed, (gruppordférande (folkhalsa)
Alexandra Lange Brock, (gruppordf kvinnosjukdomat)
Henrik Siman, gruppordférande (matsmiltning sjd)
Fredrik Schon, gruppordférande (nervsystem sjd)

Helene Reimertz, gruppordférande (palliativ vérd)

Anna Petersson, gruppordférande (psykiska sjd)

Maria Granborn, tf gruppordfdrande (rérelseorgan sjd)
Joakim Firdow gruppordférande (6gon)

Cara Enzenross, tf gruppordférande (smirta/palliation)
Gunnel Hikansson, gruppordférande (tandvird)

Kim Ekblom, representant klinisk kemi

Tina Eriksson, gruppordférande, (cancersjukdomar)
Ulrika Sandberg, medicinsk teknik, verksamhetschef MFT

Adjungerade Ingeborg Franzén, utvecklingsdirektor
Gunilla Ostgaard, Cheflikare Primirvirden
Carina Elmqvist, FoU-chef
Josefina Johannisson, sillsynta sjukdomar
Anneli Liljenberg, likare
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Franvarande Mattias Cloodt (rehabilitering, habiliteting, forsikringsmedicin)
Johan Danielsson, gruppordférande (6ron nisa hals)

Ordfoérande Stephan Quittenbaum
Sekreterare Christina Engvall
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11.
12.
13.
14.

Motets 6ppnande
Information frin ordférande
a. Ny MG palliativ vird
b. Kontinuitetsmatt lakate
Nationellt virdprogram i palliativ vird m.m. — Info — Helene Reimertz
Work-shop 24 mars — Info — Kicki Engvall
Virdférlopp — Info — Stephan Quittenbaum
Primisrvirdsridet — Info — Roland Olofsson-Dolk
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka och skora dldre — Info — Anna Falk
Skorhetsskattning med Clinical Frailty Scale, CFS — Info — Pir Lindgren, Anna Falk
Patientsikerhetsarbete; rapport frin patientsikerhetsridet med fokus pi likemedel — Info —
Pir Lindgren, Cecilia Nordquist, Anna Falk

. Fortsatt arbete med konfusionsriktlinje. Implementeting och utbildning — Pér L

a. Fickversion av PM f6r konfusion — Info — Pir L., Anneli Liljenberg
Overgang till GCS - borttagande av RLS 1 RGK — Pér Lindgtren
Foregaende protokoll
Ovriga 1 forvig anmilda frigor
Nista MK

Kommande MK

o 2027-04-20 13.30-16.30 Teams
e 2021-06-01 13.30-16.30 Teams

Motestider hosten:

e 2021-09-07 13:30 — 16:30 Zeus/Skype

Vilkomna! Stephan Quittenbaum, ordférande
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Justeringens plats och tid

Centrallasarettet, Vixjo

Protokollet omfattar

Arende: 1 -14
Underskrifter
Sekreterare
Ordforande
,I [ (_
Justerare e T srirrrer.. I
Kim Ekblom
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1. Métets 6ppnande

Stephan Quittenbaum hilsar alla hjartligt vilkomna till dagens méte. Genomging av dagens
agenda och hillpunkter som godkinns. Kim Ekblom deltar i motet och ar justerare enligt tidigare
overgripande beslut 1 MK.

2. Information fran ordférande

e Avtackning av Olof Cronberg
En av grundarna till MK, Olof Cronberg, kommer att avsluta sitt uppdrag bide i
MKau och MK. Vi tackar Olof {61 hans pi minga plan mycket betydelsefulla och
omfattande girning under ling tid i Medicinska kommittén, med ett intyg och en
present som kommmer att éverlimnas senare.

e Ny MG palliativ vard
Beslut har faststillts i HoS ledningsgrupp att tillsitta en Medicinsk grupp palliativ
vard med Helene Reimertz som ordforande.

o Kontinuitetsmatt likare
Onskemal fran HoS ledning och politiken att formulera ett kontinuitetsmitt for RGK
Nuvarande matt i Virdvalet visar likarkontinuitet. Mittet nationellt beriknas utifrin
en komplicerad algoritm. Bigge mitmetoderna uppfattas ha sina problem med att
visa vad man egentligen efterséker med madttet.
Diskussionen 1 MK belyser oklarheter hur vi narmar oss det vi avser mita och fa svar
pa.
MK anser att en omuvirldsbevakning behover giras for att undersika om det finns ndgot matt som dr
béttre att anvinda for att mita kontinuitet, nu nir vi ska la et omtag i denna friga - sé behiver
det finnas en kunskap inom omridet innan beslut kan tas. Frigan tas vidare 1ill MKan.

3. Nationellt vardprogram i palliativ vard m.m. — Info
Helene Reimertz, foredragande

Helene Reimertz presenterar sig och informerar om det nya virdprogrammet i palliativ vird som
omfamnar hela det palliativa fétloppet och fokuserar pa en individuell bedémning tidigt i
sjukdomsforloppet. En viktigt férindring ar att brytpunktssamtalet ligger tidigare i processen 4n
tidigare. Det ir fler diagnoser i vardprogrammet f6r palliativ vird in cancer, palliativ medicin 4t
en ny inriktning och vi behéver arbeta vidare med vad palliativ vard 4r pi olika nivder for att fa
en bittre struktur. Tanken dr att vi ska opitimera virden och inte maximera virden.

MG palliativ vird édr inte formerad 4nnu, utan en 6nskan finns att invinta den utredning som
pagir som forvintas bli klar i host. Det sker stora férandtingar inom omridet och Helene

Reimertz hinvisar till linken nedan fér mer information, samt att det dven finns mojlighet att
delta i Work-shop om Palliativ vird som sker digitalt den 6 maj (se inbjudan via mail 210401).

Utvecklad och uppdaterat virdprogram fér palliativ vird - RCC (cancercentrum.se)

MK hiilsar Helene Reimerts, vilkommen till MK och ser fram emot eit gott samarbete.
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4. Work-shop 24 mars ~ Info
Kicki Engvall foredragande

Kicki Engvall informerar om att det som mest deltog ca. 95 petsoner vid Work-shopen, att det
har inkommit ett digert material frin diskusionerna som kommer att vara anvindbart i det
fortsatta arbetet med kunskapsstyrningen i RGK. Utvirderingen av WS har inte varit tillginglig
annu, men nigon MG har diskuterat och mailat sina kommentarer och dven gett forslag pa
framtida teman.

Materialet frin Work-shopen finns pa Virdgivarwebben pa MICs sida och sedan kommer
ytterligare material att mailas direkt ll deltagarna. Arbetsgruppen for Work-shopen tackar alla
deltagare f6r medverkan.

5. Vardférlopp — Info
Stephan Quittenbanm foredragande

Stephan Quittenbaum informerar om nuliget i arbetet med vardférloppen och att tre
vardférlopp; Stroke/Tia, Hoftledsrartos och RA ir i inférandefasen, tre vardf6rlopp it infor
kartliggning; Schizofreni, KOL och Kritisk benischemi. Yttetligare tre virdfétlopp (Kognitiv
svikt vid demenssjukdom, Nydebuterad hjirtsvikt och Osteoporos sekundirprevention) ar
beslutade nationellt och ska beslutas lokalt nu i vir. Fredrik Schon kommenterar vardforlopp
“’Stroke och Tia” och att de i verksamheten férsoker “jacka” i virdforloppen med den befintliga
kunskapen for att sedan hoja kunskapsnivin hos inblandade professioner. Det 4r framférallt
utbildningsinsatser for hur handliggningen paverkas som ir det forsta delen i arbetet vid
inférande av detta virdforlopp, kvalitetsregister finns men det behéver tydliggéras hur de
anvinds och undetlitta anvindandet. Lotta Post Sennched informerar om att en presentation av
virdforlopp Hoftledsartros snart it klar att presentetas.

En diskussion f6rs om att det finns utmaningar vid inférande av virdférloppen dir vissa
symtom kan leda in till flera olika férlopp och att det kan bli en svirighet att vilja. Detta dr dock
redan nu den vardag som vi métet. Vissa vardfétlopp ér sjilvklara och keiver inte s& mycket
arbete i inférande- och implementerings-fasen, medan andra ir svirare att hantera.

Se bilaga

Medicinska kommittén beslntar att vara ett stid med medicinsk kunskap i arbetet med vérdfsrioppen.

6. Primérvardsradet — Info
Roland Olofsson Dolk foredragande

Roland Olofsson Dolk informerar om att det beslutats i Regionledningen att Primirvardsradet
ersitter AMICs referensgrupp. For att tydliggora det nystartade Primirvardsridets roll och
funktion s ges information om att det ska vara en kompetensresurs och ridgivande enhet. En
av uppgifterna som Primérvirdsridet ska ansvara fOr 4r processen fér dversyn av de olika
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virdéverenskommelserna mellan Primirvirden och specialistkliniker, med bl.a. uppdateringar
och dir MG alltid ska tillfrdgas 1 kunskapsfrigor. Primarvéirdsridet ska ha representation frin
alla delar i RGK precis som det gors nationellt, representanter frin RGK och privat verksamhet
ska ingd, som har en bred kompetens och med olika professioner.

Se bilaga.

7.Likemedelsbehandling av de mest sjuka och skora dldre — Info
Anna Falk foredragande

Anna Falk informerar om skriften "Likemedelsbebandling av de mest sjuka och skora dldre”, dir
intiativet frin borjan togs 1 Vistmanland och sedan har fler regtoner tillkommit, samt att skriften
belonades med Guldpillret 2014. Skriften har fem rubriker per tillstind och har en informations-
del om vad som ir viktigt att tinka pa vid motet med en dldre skor patient. Det som ir nytt dr
att RGK deltar i arbetet, med Anna Falk och Hasan Buran tillsammans med MG Aldre. Kort-
version och bakgrundmaterial finns pa Vérdgivarwebben, kortversionen finns dven att bestilla.
Se bilaga.

8. Skorhetsskattning med Clinical Frailty Scale, CFS - Info
Pdir Lindgren, Anna Falk foredragande

Pir Lindgren informerar om att det kommit ett uppdrag frin HoS-LG att utreda om Clinical
Frailty Scale, CFS, ar ett fullgott instrument for skdrhetsskattning. HoS-1L.G 6nskar dterkoppling
och rekommendation till beslut i drendet frin MK for att sedan besluta.

Skorhetsskattning med CFS anvinds delvis inom vissa omriden redan idag i RGK. I delar av
kommunala virden si anses CFS var ett stod vid skattning av skorhet. CFS anvands dven vid
registrering inom hjartsjukvirden i Swead-heart, vilket fungerar vil enligt Olle Bergstrom.

CFS kan anvindas pa gruppniva och for att identifiera skorhet och hitta dldre patienter med
speciella behov. CFS kan och ska inte anvindas som en enskild faktor for att bestimma
vardniva, utan alltid tillsammans med annan bedémning.

CFS anvinds i vissa delar idag 1 Sverige och RGK, tanken ir att utreda om vi ska utveckla
arbetet med detta och inte infora ett annat skattnings-instrument for skorhet. Infor det behover
en inféranderutin och en lansévergripande riktlinje utarbetas, samt darefter uppfoljning av
anvandning av CFS. T detta arbete behover representanter for alla delar 1 virdkedjan delta.

MK beslutar att arbetsgruppen for CES kompletteras med en representant frain MG palliativ vard, att
arbetsgruppen dterkommer till MKan med ett kompletterande och fortydligande forslag och for dialog. Detta giller
Sframforallt bur och ndir samt vilka begrinsningar CES har, och hur det kan anvindas. Plan for rikilinge och
inforands. Arendet planeras till MK 1/ 6 for disknssion och rekommendation till besint hos HoS-LG.

Pdir Lindgren och Anna Falk skriver ett fortydligande och arbetsgruppen kan forisitta sitt arbete fram 1il]
beslut.
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9. Patientsakerhetsarbete; rapport fran patientsikerhetsradet med

fokus pa likemedel — Info
Pir Lindgren, Cecilia Nordguist, Anna Falk foredragande

Likemedelsrelaterade problem ir en stor del av patientsikerhetsutmaningarna. Det gors nu ett
omtag och omridet likemedel dr prioriterat omrade som en del i patientsikerhetsarbetet. Cecilia
Nordquist informerar om att ett nytt patientsikerhetsarbete pabotjats dir en nuligesanalys for
patientsikerheten genomférs nu i vir, detta arbete har ett brett perspektiv men Cecilia kommer
att lyfta likmedelsbiten dven i denna del.

MK diskuterar likemedelsgenomgingar som inte bara dr det som genomfors pi boenden osv.
utan giller alla patienter som 4t dldre dn 75 4r och har fler in fem likemedel. I arbetet med
likmedelsgenomgingar si kan det finnas behov av att bredda kompetensen med en medlem i
arbetsgruppen frin t.ex. medicinkliniken. Likemedelsgenomgingar anses som en central friga
som behdver ses 6ver.

Se bilaga

10. Fortsatt arbete med konfusionsriktlinje. Implementering och
utbildning

a. Fickversion av PM fér konfusion — Info
Pdr Lindgren, Anneli Liljenbery foredragande

Pir Lindgren och Annelie Liljenberg informerar om att arbetet med en riktlinje f6r konfusion
startade for flera ir sedan genom att en bittre struktur i omhindertagandet av dessa patienter
efterfrigades och di utarbetades en riktlinje som bl.a. MK och MG ildre och psykiatti
granskade. Riktlinjen har nu varit publicerad en tid och for att géra den mer tillginglig och litt
att anvinda har det utarbetats en kortversion av riktlinjen, att anvindas framf6rallt i sluten vard,
hemsjukvird m.m. Frigor med anledning av fickversionen ir vilka utbildningsinsatser som
behdvs, mer och annan dokumentation osv. Enligt Par Lindgren sd kan en digital grundutbilding
1 kompetensportaen utvecklas och sen en ytterligare del med diskussioner i grupp.

MK tackar for Anneli Linljenbergs presentation, bjnder in Anneli, Anna Falk och Pir Lindgren till MKau for

alt diskutera hur vi ska komma vidare.

11. Overgang till GCS — borttagande av RLS i RGK - Beslut
Pir Lindgren foredragande

Par Lindgren informerar om att det diskuterats bide i RPO och den medicinska gruppen att byta
skala for att bedoma medvetandegrad. Internationellt finns inte RLS utan 4r en skala utarbetad i
Sverige, diremot anvinds GCS internationellt och nationellt. Vid bedémning med GCS s3 har
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yttetligare niv i skalan lagts till nir t.ex. gonéppning, mototisk respons osv inte dr bedémbart
och di anges som “ej bedémbart”.

Regioin Skine kommer att 6vergi till GCS sommaten 2022 och Par Lindgtren féreslar att dven
RGK byter bedémningsskala samtidigt. Sedan ar frigan hur GCS ska implementeras, vilket
berér bide MG akut sjuk patient och MG neurologiska sjukdom.

MK beslutar att stilla sig bakom Pir Lindgrens forslag att byta frin RLS 1ill GCS och att MG aknt sjnk
Dpatient och neurologisk siukdomar samarbetar i arbetet med t.ex. utbildningsbehov, mallar osv. HoS-1.G behover
infornreras och en arbetsgrupp med bl.a. Pir Lindgren, Fredrik Schin, profession frin rehab bebover tillsittas.
Pir Lindgren fir ppdraget att ta detta vidare.

12. Féregaende protokoll

Foregiende protokoll gis igenom och laggs till handlingarna

13. Ovriga i forvig anmalda fragor

* Ny terapi/metod; Genexpressionsanalys f6r beddmning av risk vad giller
bréstcancer
Information att beslut 4r taget i Mkau i detta drende, eftersom det ingr som del i
tidigare beslutat vardprogram.

e Ny terapi/metod; Datortomografi av kranskirlen —
Information till MK av Olle Bergstrom att datortomgrafi av kranskirlen som metod
for att utredning vid kirlkrampsutredning. I nuliget genomfors till storsta delen
atbetsprov, men bade nordiska guidelines och en HTA-rapport visar att signifikansen
vid arbetsprov endast dr 50 % och dirfér ska dessa minskas. Arbetsprov kan med
fordel anvindas nir paverkan av puls och blodtryck, aortastenos ska utredas. I en
rapport frin Skine och i internationella studier har det framkommit att det basta ar
att vilja CT-kranskirl eller kranskirlschintigrafi vid frigestillning ishemisk krans-
kirlssjukdom.
MK beslutar att ta med denna information kan drendet tas upp som beslutsirende nista MK

¢ Likemedel 2022, ”internat”
Arbete med sammanstillning av likemedelsrekommendationerna planeras 11/11 och
eventuellt fm 12/11.

14. Nésta MK

Nista MK ar den 2021-06-01 kl. 13.30-16.30 och planeras dven digitalt, da det fortfarande ar
osikert att genomfora motet fysiskt p.g.a. pandemin.
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