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Plats Teams
Nérvarande Stephan Quittenbaum, ordforande

Cecilia Nordqvist, koordinator LK, apotekare/gruppordf (infektion)
Roland Olofsson Dolk, verksamhetschef AMK, medlem MKau
Sandra Stern, uppfoljning och analys, medlem MKau

Christina Engvall, koordinator MK, medlem MKau

Par Lindgren, gruppordférande (akut sjuk/trauma)

Anna Falk, tf gruppordf (andning o hud sjd) gruppordf (aldre)
Anna Birtas, gruppordférande (barnmedicin)

Olle Bergsttom, gruppordférande (citkulation sjd)

Maria Thunander, gruppordférande (endoktin o njur sjd)
Charlotte Post Sennehed, gruppordférande (folkhilsa)
Alexandra Lange Brock, gruppordf (kvinnosjukdomat)

Henrik Siman, gruppordférande (matsmaltning sjd)

Fredrik Schon, gruppordférande (nervsystem sjd)

Helene Reimertz, gruppordférande (palliativ vard)

Anna Petersson, gruppordférande (psykiska sjd)

Maria Granborn, tf gruppordférande (r6relseorgan sjd)
Joakim Firdow gruppordférande (6gon)

Cara Enzenross, tf gruppordférande (smirta)

Gunnel Hakansson, gruppordférande (tandvird)

Mattias Cloodt (rehabilitering, habilitering, forsikringsmedicin)
Tina Eriksson, gruppordférande, (cancetsjukdomar)

Ovriga kallade Ingeborg Franzén, utvecklingsdirektor
Gunilla Ostgaard, Cheflikare Primitvérden

Carina Elmqvist, FoU-chef

Josefina Johannisson, sillsynta sjukdomat

Marcus Clarin, ST-lakare klinisk kemi, ersattare for Kim Ekblom
Magnus Fritiof, programchef Nira vird

Ingrid Edvardsson Aurin
Postadress Besoksadress Telefon
E-post
Fax
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Franvarande Kim Ekblom, representant klinisk kemi
Johan Danielsson, gruppordférande (6ron nisa hals)
Ulrika Sandberg, medicinsk teknik, verksamhetschef MFT

Ordférande Stephan Quittenbaum

Sekreterare Christina Engvall
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Arendelista

1. Moétets 6ppnande
2. Handlingsplan Nira vird — Magnus Fritiof och Hanna Lunding
3. CFS-skorhetsskattning — Anna Falk och Pir Lindgten
4. Uppdaterad jivshantering och blanketter — Cecilia Nordquist, Kicki Engvall
5. Remisser
6. Medicinsk redaktion — information — Christina Engvall, Sandra Stern
7. Nya medlemmar MG — information
8. Rokavvinjning for unga “Fimpar du — fimpar jag” — Ingrid Edvardsson Autin
9. Foregiende protokoll
10. Information fran ordférande
a. Remuiss fast lakarkontakt
b. Komplettering med barnperspektiv vid forfragan/uppdrag om virdeting av kunskap.
c. Aterkoppling frin HoS-LG
d. Virdoéverenskommelser

11. Ovriga frigot — inga inkomna fragor

Kommande MK
e 2027-09-07 13:30 — 16:30 Teams
o 2021-10-12 13:30 — 16:30 Loke/Teams
e 2021-12-08 13:30 — 16:30 Loke/Teams

Vilkomnal Stephan Quittenbaum, ordférande
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1. Motets 6ppnande

Stephan Quittenbaum halsar alla vilkomna till dagens mote. Marcus Clatin, ST-likare klinisk
kemi, ersitter Kim Ekblom. Genomging av dagens agenda och hallpunkter som godkanns.
Medicinska kommittén utser Anna Birtis som justerare for dagens mote.

2. Handlingsplan Nara vard
Magnus Fritiof foredragande

Stephan Quittenbaum inleder att det 4r positivt att si ménga har svarat pi remissen om Nira
vard, men nu 6nskas information om nuldget i programkontotet och dven en diskussion om hur
samarbetet mellan MK/LK, MG och 6vtiga grupper, ska ske i arbetet med omstillningen.

Enligt Magnus Fritiof har det kommit in svar frin interna enheter, MG, kommuner och fackliga
representantet. Dessa synpunkter har kategoriserats utifrin framgéngsfaktorer for implementering
och har birighet inom de fyra omradena; kompetens hos anvindate, stodjande organisation,
effektivt ledarskap och férindringsfaktorerna fungerar interaktivt och kompensatoriskt. I nuliget
ar fokus att tydliggéra de inkomna synpunkterna i handlingsplanen och det 4t viktgt att det
framgar: vad som ska ske, nir ska det ske och med vilka resutser. I Svrigt ar Magnus Fritiof
tacksam for feed-back och ser ett stort behov av att hitta former for att gemensamt arbeta for att
fa en si vilfungerande omstillning som mojligt och tar tacksamt mot fler synpunktet.

Helene Reimertz kommenterar att det har férekommit ménga utredningar om hur den palliativa
virden ska genomforas, men detta saknas i handlingsplanen. MK diskuterar att vissa uppdrag kan
vara divergerande och behovet att hilla samman olika uppdrag. Magnus Fritiof haller med om att
ibland finns motsittningar ofta p.g.a. svirighet med kommunikation. Stephan Quittenbaum
namner att ndr MK bildades var syftet att inte tillsitta nya grupper utan utveckla strukturer i MK
som kunde besvara kunskapsfragotna. Magnus Fritiof papekar att det ar viktigt med ett samarbete
mellan programkontoret och kunskapsorganisationen for att HoS-LG ska kunna gora kloka
beslut.

Ett konkret exempel dir synpunkter frin MK 6nskas 4r bla. frigan om egenmonitotering, dir en
kartliggning har genomforts for att hitta impliga patientgrupper och sju gruppet ir identifierade,
(artros, astma, hogt blodtryck, diabetes, hjirtsvikt, KOL och psykisk ohalsa), vilket stimmer vil
6verens med vad andra regioner har funnit. Det 4r viktigt att vara tydlig vad fokus ska vara i detta
atbete. Magnus Fritiof 6nskar kommentarer frin MK om de identifierade grupperna och om ev.
yttetligare patientgrupper kan vara tinkbara f6r egenmonitorering. Tydliga frigor till MK under-
littar for att kunna ta det vidare. T.ex. hur drendet hanteras i nuliget, men dven vad vi vill uppni
med egenmonitorering; att underlitta for patienten och/eller personal, ekonomisk vinst. For
Magnus Fritiof dr fraigan om egenmonitorering i férsta hand utifrén virdet £6r patienten. Det it
dock positivt om patientgrupper identifieras dir det bade finns en vinst for patienten och ett
ekonomiskt virde.

MK tackar Magnus Fritiof for information och diskussion, samt inskar mer specifika frigor om egenmonitorering
Jor att ta vidare och underlitta att ge tydliga svar. Magnus Fritiof dterkommer med sin presentation och material
som Christina Engvall formedlar vidare til] MK.

3. CFS-skorhetsskattning — beslut
Pér Lindgren, Anna Falk foredragande

Par Lindgren informerar att skorhet inte 4r relaterat till diagnos eller kronologisk dlder, utan
bygger pa en helhetssyn och det 4r oméjligt att se hur skér en patient ir med blotta Sgat utan det
méste bedomas pi annat sitt. Skorhet ska skattas for att frimja god och siker vérd, vilket ar
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speciellt viktigt 1 vardens 6vergingar, frimja att vird erbjuds och inte nekas, men 4r ingen biljett in
1 sjukvarden. CFS (Clinical Frailty Scale) 4r ett instrument som hjalper till att bedéma patienten
individuellt pa en férdjupad niva och anvinds redan i kommunal vérd, hjirt- och intensivvarden,
dar tanken ir att 4ven anvindas i lagre dldrar. Olle Bergstrom bekriftar att CFS har anvints i
hjartsjukvirden och att en uppfoljning har genomforts, som visade en god f6ljsamhet och att
patienter med CFS 5 — 9 hade en 6kad mortalitet, samt patienter bedémda som CFS 1 — 4 kunde
vara 1 riskzonen. Skérhet kan ha manga orsaker och ibland finns behov av yttetligare f6rdjupad
utredning, men en korrekt skérhetsskattning kan tillsammans med 6vtig bedémning identifiera
tillstind som kan behandlas.

Dokumentationen av CFS gors i nuliget av sjukskoterskor i Cosmics ankomstsamtal, dar ett
sokord finns, det 4r mojligt att ligea in sSkordet dven 1 andra mallar. Stephan Quittenbaum
summerar att det 4r viktigt att tinka pa hur CFS anvinds, att det gors forsiktigt och respektfullt,
men 4ven att en plan beh6vs 6ver hur implementering och utbildning ska ske.

MK tackar Pér Lindgren och Anna Falk for informationen och beslutar att rekommendera skirbetsskattning
med CES och dess riktlinjer for dldre dn 65 dr vidare for beslut hos HoS-LG. Arbetsgruppen fir i uppdrag att
utarbeta en plan for implementering och utbildning.

4. Uppdaterad javshantering och blanketter
Cecilia Nordguist foredragande

Cecilta Nordquist informerar om att rutinen for javshanteting och blankett 4r uppdaterad.
Samstimmighet med nationella rutiner £6r jav. Rutinens f6rsta del innehiller information som ir
anpassad for Region KKronoberg, men sedan finns linkar till nationell information. En ny
javsblankett ska fyllas i var tredje 4r och om situationen fotrandras, vilket d4 4r medarbetarens
ansvar.

MK besiutar att godkdnna de uppdaterade dokumenten for jivshantering.

5. Remisser

Arendet remisser bordliggs di det saknas remisser att presentera.

6. Medicinsk redaktion — information
Christina Engpall, Sandra Stern foredragande

Christina Engvall informerar att arbetsgruppen for den medicinska redaktionen i samrad med
MKau hat utarbetat nuvarande konstellation av medicinsk redaktion som en fotlingning av MKau
dir 6vriga medlemmar it koordinator LK, resurs frin innovation och lirande, kanslienheten och
kommunikationsavdelningen, samt forskningskompetens frin FoU. Redaktionsméten sker 1 — 2
ginger/manad, inleder ett befintligt MKau och en av de forsta uppgifterna for redaktionen r att
utatbeta en riktlinjestruktur. Nir redaktionen beh6ver ytterligate/annan kompetens si adjungeras
detta beroende pa typ av drende som ér arbetets fokus vid aktuellt tillfillet. MK ger medicinsk
redaktion dess uppdrag, men ir delaktig i arbetet och ibland beslutande. Nuvarande konstellation
av medicinsk redaktion ir inte formellt beslutad och redaktionens former kan forandras beroende
pi utfall, men arbetet behover startas upp. Sandra Stern tydliggor att det ar viktigt att det som
framkom 1 utredningen om kunskapsstyrningen och dess fotbittringsomriden konkretiseras.

Catina Elmqvist lyfter vikten av att omvirdnadstiktlinjer ingdr i kunskapsstodet for att f3 ett
helhetsperspektiv i patientomhindertagandet och d3 4t frigan om en representant med
omvardnadskompetens ska ingi i medicinsk redaktion.
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MK ger Christina Engvall och Sandra Stern uppdraget att arbeta vidare med uppbyggnaden ay medisinsk
redaktion i samarbete med arbetsgruppen och MKau. Forslaget med representant med omvdrdnadskompetens i
redaktionen kommer att diskuteras vidare och ytterligare synpunkiter och Rommentarer dr vilkomna och tas
tacksamt entot.

7. Nya medlemmar MG — information
Stephan Quittenbanm foredragande

Information ges att de nya féreslagna medlemmarna i MG till och med augusti, har beretts av
MKau och rekommenderats vidate och ir beslutade av HoS-LG. Ytterligare en ny medlem hat
nominerats; Cecilia Andersen, diabetesskoterska pa VC Centrum och AMK, Cecilia kommer att
eftertrida Karin Johansson 1 MG EDN.

MK beslutar att rekommendera den nominerade medlemmen for bestut av HoS-1L.G.

8. Roékavvéanjning for unga "Fimpar du — fimpar jag”
Ingrid Edvardsson Aurin foredragande

Ingrid Edvardsson Aurin informerar om Socialstyrelsens riktlinje att rékande ungdomar under 18
ar ska erbjudas tobaksavvinjning, att evidensbaserade metoder for tobaksavvinjning {6t ungdomar
saknas och att det 4r politiskt beslutat att ungdomar ska erbjudas tobaksavvinjning. Laget for
ungdomars tobaksavvinjning i RGK stimmer &verens med 6vriga landet och darfér genomférdes
en studie i RGK med unga rékare for att underséka deras 6nskemal och behov vid tobaks-
avvinjning. Studiens resultat visade att ungdomar énskar tobaksavvinjning med en kompis, med
stod frin en vuxen och med inslag av tivling/firande. Utifrin malet att etbjuda en modell anpassat
for mélgruppen utarbetades “Fimpar du — fimpar jag” och en pilotstudie genomférdes 2019 som
utvirderades, coacher har rekryterats/utbildats, handledningsmaterial och en utbildningsfilm har
utarbetats och modellen har testats i projektform 2019 — 2021.

MK diskuterar modellen och har ett antal frigor som besvaras av Ingrid Edvardsson Aurin bla.
om den rokande ungdomen inte har en kompis att sluta r6ka tillsammans med s kan en annan
petson delta som stéd t.ex. syskon, férilder. Coacherna som utbildas arbetar redan inom t.ex. elev-
och studenthilsan, rékavvinjningsmottagningen pa CLV. Anna Birtis uttrycker att det 4r positivt
att ”Fimpar du — fimpar jag” ir utvecklad tillsammans med ungdomar. For den ekonomiska delen
s4 4r all rokavvinjning gratis for alla medborgare och f6r RGK sé ingar kostnaden for modellen i
atbetet som redan bedrivs pa folkhilsoenheten.

MK tackar Ingrid Edpardsson Aurin for presentationen och bestutar att MK stiller sig bakom “Fimpar du —
Jimpar jag” och rekommenderar modellen vidare for besiut hos HoS-LG, men onskar en ntvirdering efter tre dr.
Stephan Quittenbaun: och Christina Engvall dterkommer till Ingrid med bur detta ska tas vidare.

9. Foregaende protokoll

Féregaende protokoll gis igenom. Ny terapi/metod DT, med dlligg for kostnad fran MFT,
rekommenderad f6r beslut av HoS-LG.

Med anledning av drendet nuligesinformation om virdfétloppen sa informerar Ingeborg Franzén
att remisser inkommer fyra ginger/4r och den 15/9 kommer yttetligare tre vardférlopp som ska
skickas ut, se bilaga.

Arendet verksamhetsplan ledde bl.a. till diskussion om mitetal och att en arbetsgrupp utsags som
har utarbetat forslag pa lampliga mitetal.
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For uppdraget likemedel 2022 ska forslag limnas in senast 211028 som sedan kommer att gés
igenom 1 november.

Ny terapi/metod likemedelsbehandling vid prostatacancer rekommenderades for beslut hos HoS-
1.G.

I 6vrigt inget att tilligga och protokollet ldggs till handlingarna.

10.Information fran ordférande

a. Remiss fast ldkarkontakt — Informationsarende
En remiss om fast likarkontakt har inkommit, vilket har stor paverkan pa var
vetksamhet. Detta ska inte beslutas av MK utan av verksamhetsforetradare.

b. Komplettering med barnperspektiv vid foérfragan/uppdrag om
vardering av kunskap — Informationsidrende

Nir medlemmar i MK/MG fir ett uppdrag sa sker det genom en blankett dir

barnperspektivet har saknats, vilket nu 4r uppdaterat 1 befintligt dokument.

c. Aterkoppling fran HoS-LG
Arenden som har rekommenderats och nu ir beslutsirende hos HoS-LG ir ny
terapi/metod DT kranskirl och likemedel vid prostatacancet, samt nya medlemmar.

Ny nutritionsriktlinje 1 RGK, av Nikki Kristiansson och Susann Ask, har presenterats
for HoS-LG.

d. Vardéverenskommelser

Tidigare informationsirende hos HoS-LG och beslutsirende senare i host.
Vardéverenskommelsernas uppgift ir att f4 verksamheter att fungera Sver grianserna
mellan shuten- och primirvard. En uppdateting av Vitdéverenskommelserna sker nu
och direfter finns de tillgingliga p4 Vardgivarwebben. Enligt Ingeborg Franzén ir
kopplingen mellan Virdéverenskommelser och Nira vird/Nirmatre Kronobetgaren
viktig och maste hinga” ithop redan frin borjan.

11.0Ovriga fragor

Inga Gvriga frigor har inkommit.

12. Avslutning

Stephan Quittenbaum avslutar dagens méte. Nasta MK 4r planerat till den 12 oktober 2021
kl. 13:30 — 16:30 och information kommer om moétet blir digitalt eller fysiskt.
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