Protokoll

Protokoll | k
Medicinska kommittén
2024-10-08

1
| REGION
I

KRONOBERG

Medicinska kommittén

Datum: 2024-10-08 kl. 13.30-16:30
Plats: Zeus, plan 2i CLV/Teams

Nirvarande:

Ovriga
nirvarande:

Olle Bergstrom, ordférande MK/MKau och gruppordf. citkulationssjd.
Fredrik Schén, ordf. LK, medlem MKau/LKau och gruppordf. nervsystemets sjd.
Martin Andersson, vice ordférande LK, medlem LKau

Sandra Stern, enhetschef Uppfoljning och kvalitét, medlem MKau
Christina Engvall, koordinator MK, medlem MKau

Cecilia Notdqvist, koordinator LK, medlem LKau

Pir Lindgren, gruppordférande akut svért sjuk/Trauma

Anna Falk, gruppordfrande 4ldre

Pet-Henrik Nilsson, gruppotdférande endokrinologi, diabetes och njursjukdomar
Martina Bengtsson, gruppordforande infektion

Susann Ask, gruppordférande levnadsvanor

Hanna Lassesson, gruppordférande kvinnosjukdomar

Henrik Siman, gruppotdférande matsmaltningsorganens sjukdomat
Helene Reimertz, gruppordférande palliativ vard

Anna Petersson, gruppordférande psykiska sjukdomar.

Maria Granborn, gruppotdfotande rorelseorganens sjukdomar

Janeth Lindblad, gruppordférande tandvard

Joakim Firdow, gruppordférande 6gonsjukdomar

Cara Enzentoss, gruppordforande smarta

Tina Eriksson, gruppordférande cancersjukdomar

Mattias Cloodt, rehabilitering, habilitering, forsikringsmedicin

Kim Ekblom, representant klinisk kemi

Josefina Johannisson, sallsynta sjukdomar

Carina Elmqvist, FoUU-chef

Gunilla Ostgaard, cheflikare Primirvarden

Sandor Eriksson, t.f. verksamhetsomrideschef Psykiatri och Rehab
Hanna Dalesjd, uppfoljningsstrateg, Uppfoljning och kvalitet

Postadress

Besdksadress Telefon
E-post
Fax
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Frianvarande: Roland Olofsson Dolk, verksamhetschef AMK, medlem MKau
Samuel Gasperan, gruppordférande andningsorganen och hudens sjukdomar
Anna Birtas, gruppordférande barnmedicin
Atvid Gustafsson, gruppordférande kirurgt
Johan Danielsson, gruppordforande 6ron-, nasa- och halssjd.
Ulrika Sandberg, medicinsk teknik, verksamhetschef MFT
Joat Bjotk, specialistlikare, Onkologkliniken, representant metod /prioriteringsradet
Greger Olsson, ovetlikare Kirurgkliniken, representant HT'A-syd
Susanne Magnusson verksamhetsomradeschef Sjukhusvard
Magnus Frithiof, t.f. verksamhetsomrideschef Primarvirden

Ordforande:  Olle Bergstrom

Sekreterate:  Christina Engvall och Cecilia Nordquist
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Justeringens plats och tid
Centrallasarettet, Vaxjo

Protokollet omfattar

Arende: 1 -13
Underskrifter
Sekreterare \M Sl LL L’f- L (‘( .......... @ b[/lf(l .'-f L !ﬁ[ﬁ/
i Cecilia Nordquist
Ordforande
Justerare .
( janeth Lindblad
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Arendelista

1. Motets Oppnande

2. Information frin ordférande
A. Vid franvaro av ordinarie medlem i MK skicka ersittare
B. Forslag till MK’s arendelista
C. Automatisk 6verforing till kvalitetsregister
D. Personcentrerade och Sammanhallna Virdférlopp - nulage

3. Likemedelsinformation — Fredrik Schon

4. Vad hinder i Likemedelsridet m.m. — Fredrik Schén, Cecilia Nordquist, Martin
Andersson

5. PROM och PREM - Hanna Dalesjo, Sandra Stern

6. Paus ca. kl. 14:40 — 15:00

7. Tillvarata forskatkompetens i MG — Carina Elmquist
8. Kloka kliniska val — Pér Lindgren, Olle Bergstrom

9. Medicinsk redaktion — information

10. Nya medlemmar MG

11. Foregaende protokoll

12. Ovriga anmiilda fragor

Kommande MK 2024:
8 oktober kl. 13:30 — 16:30 i Zeus, plan 2 pa CIL1"/ Teams

7 november kl. 8:00 — 17:00 pa Konserthuset 1 Vixjo
10 december kl. k1. 13:30 — 16:30 i Apollon, plan 2 pi CLV /Teams

Vilkomna!
Olle Bergsttoém, ordférande
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Protokoll

1. Métets 6ppnande

Otdforande Olle Bergstrom halsade alla vilkomna till Medicinska kommittén (MK).
Genomging av dagens agenda och dess hillpunkter godkindes. Janeth Lindblad
valdes till justerare av protokollet.

2. Information fran ordférande

A. Vid franvaro av ordinarie medlem i MK skicka ersittare
Om medlem i MK inte kan delta pa ett moéte bor ersittare fran aktuell MG eller annan
grupp delta 1 métet, informera Christina Engvall som bjuder in utsedd ersittare.

B. Forslag till drendelista for MK
Om det finns frigestillningar/irenden som medlemmar i MK 6nskar presentera/diskutera
pa MK si tas dessa tacksamt emot. Maila frigestillningar/4renden till Christina Engvall
som sittet upp dem pa drendelistan till Snskat tillfille.

C. Automatisk 6verforing till kvalitetsregister
P3 ett mote i HoS-LG hade ”Objektfamiljen” f6r Cosmic deltagit och de efterfragade
forslag fran vetksamheten pa kvalitetsregister dir det Onskas automatisk 6verféring. MK
diskuterade fragan och kom fram till att det vore limpligt att nagon med kunskap om
automatisk overforing till kvalitetsregister frin IT bjuds in till MK for att informera och
diskutera detta.

D. Personcentrerade och Sammanhallna Vardférlopp - nulige
Det finns 41 Personcentrerade och Sammanhillna Virdforlopp (PSV) som ér 1 olika faser.
PSV som ska prioriteras och beslutas ir Palliativ vard, Osteoporos, Knaledsartros och
Hoftledsartros — primirvard. Inforas ska PSV Sepsis, Stroke/Tia tidiga insatser och vard (1),
Hjartsvikt — nydebuterad, Schizofreni forstagangsinsjuknande (1), fortsatt vard och stod (2),
KOL och Kognitiv svikt vid demenssjukdom. Det PSV som ska férvaltas och f6ljas upp ar
Reumatoid artrit (1). For yttetligare information se Vardgivarwebben - Personcentrerade och

sammanhallna virdférlopp (regionkronoberg.se)

3. Likemedelsinformation
Foredragande Fredrik Schon

Fredrik informerade att regionen haft besdk av Likemedelsverket och att man vid det
motet diskuterade foljande: regelverk for likemedelsforsorjning, rester och forsorjning,
kunskapsstod och tekommendationer, medicintekniksévergangsregler i upphandlingar och
biverkningstappottering/avvikelsehantering.

Fredrik piminde 4ven alla gruppordféranden om aktuella deadlines for nista 4rs likemedels-
rekommendationer, forslagen ska vara inne senast 18 oktober.

Som vanligt tar redaktionen girna emot forslag pé innehall till Nyhetsbrevet, mejla forslagen

till lakemedelskommitten(@kronoberg.se

En ny lokal atbetsgrupp for lakemedelshantering foreslis bildas for att som fOrsta uppgift
revidera den regiongemensamma riktlinjen for likemedelshantering.

Tack for alla kloka inspel dll regionens likemedelsstrategi. Forslaget dr nu klart och limnas
vidare till Halso- och sjukvardsnamnden.

MK tackade Fredrik Schon for informationen.
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4. Vad hander i Likemedelsradet m.m.
Foredragande Fredrik Schon

Likemedelsradet ar regionens medicinska grupp for 6vergripande likemedelsfragor. Fredrik
redogjorde for likemedelsridets medlemmar, uppdrag, arbetsuppgifter och aktuella uppgifter.
Han tog ocksa tillfillet 1 akt att beskriva hur manga andra grupperingar som finns inom
lakemedelsomridet och dir Region Kronobetg it representerade pa olika sitt. Det handlar
om savil samverkan nationellt (t.ex. via SKR:s regionsamverkan, likemedelskommitté-
niatverket LOK, TLV:s fullmaktsgrupp och regiondialoger, NT-radet och nationell funktion
for att hantera rester och bristet) som regionalt (RSG likemedel, méten med lakemedels-
industriféreningen 1 syd och apotekssamverkan).

MK tackade Fredrik Schin for informationen.

5. PROM och PREM
Foredragande Hanna Dalesys, Sandra Stern

Sandra Stern informerade att PROM (Patient Reported Outcome Measures) ar patient-
rappotterade utfallsmatt och inkluderar individens svar pa fragor hur hen mar 1 form av
halsorelaterad livskvalitet, funktionsférmaiga och sjukdomssymtom. Det finns tvi olika
typer av skattningsinstrument f6r PROM; generiska och sjukdomsspecifika. Patient-
rappotterade mitt kan anvindas for att fi en ligesbild, ett hilsostatus; folja en patient
6ver tid och mita resultatet av en intervention (hilsoutfall).

Enligt Hanna Dalesjo mits patientens subjektiva upplevelse av vardprocessen och vird-
kvaliteten genom PREM (Patient reported experience measures). De frigor som stills till
patienten nit PREM ska mitas ar t.ex. tillgang till information, kommunikation med vard-
petsonal och vintetider. Data frain PREM kan anvindas till att forbattra vardkvaliteten,
oka patientdelaktigheten, jamfora resultat, samt till styrning och ledning.

Det som it pa ging inom omridet ir en digital plattform med kvalitetssikrade formular

for att samla in patientdata (PROM/PREM instrument) som utvecklas via NAFS (Nationell
formulirsamling) vid SKR. Idag finns en rad instrument tillgangliga som tillhandahalls av
SKR och INERA via 1177’s e-tjanster och malet ar att detta ska kunna integreras med alla
regioners journalsystem.

MK tackade Hanna Dalesji och Sandra Stern for informationen.
6. Paus ca. kl. 14:40 - 15:00

7. Tillvarata forskarkompetens i MG
Foredragande Carina Elmquist

Catina Elmqvist frin forskningsenheten berittade om forskningsenhetens verksamhet och
paminde om att vi har drygt 100 personer som ér disputerade eller doktorander i regionens
organisation. Insatser pigar i vardens vardag fOr att pa bista sitt tillvarata befintlig forskar-
kompetens, samt integrera forskning, utveckling och utbildning. Positivt samband mellan
forskningsaktivitet och organisatotisk prestanda ar visat. Det finns en arbetsgrupp tillsatt
som verkar for virdet av 6kad akademisering for vardkvalitet, patientsakerhet och arbetsmiljo
i Region Kronobetg. Det ir viktigt att fi in forskarkompetens i de medicinska grupperna

och manga grupper har det redan. Vid behov av att fa in forskarkompetens i sin medicinska
grupp, mejla Catina och patala behovet si fragan kan férmedlas till forskningsenheten.

MK tackade Carina Elmquist for informationen.
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8. Kloka kliniska val (KKV)
Foredragande Péir Lindgren, Olle Bergstrim

Pir Lindgren och Olle Bergstrom informerade att ”Choosing Wisely” eller "Kloka Kliniska
Val” fran borjan startades 2010 — 2012 av Howard Brody och American Board of Internal
Medicine. Syftet med KKV ir att anvinda 4ndliga resurser pi ett sa meningsfullt sitt som
méjligt, fokuserar pa att minska/fi bott s3 kallad “lagvirdesvard” och tanken ar att ta bort
vard som ir av lagt virde f0r patienterna. KKV finns nu i 6ver 30 lander och sedan 2024
dven i Sverige dir arbetet hills ssmman av Svenska Likaresillskapet och en arbetsgrupp som
for arbetet framat.

Enligt Pir och Olle miaste beteende och tankesitt fordndras 1 hilso- och sjukvarden och
aktiviteter som har ett ligt virde for patienten maste minskas, mer kraft ska laggas pa det
som ger mervirde for patienten och arbetet ska ske mer evidensinriktat. Syftet med KIKV

ar att frimja samtalet mellan likare och patienter for att vilja vird som ér evidensbaserad,
undviker upprepning av genomforda atgarder, inte skadar och 4r verkligt nédvandig. Aven
Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att ge verksamhetsnira stod till regionerna i atbetet med
att utmonstra vardatgirder som inte ir virdeskapande f6r patienterna vilket ligger i linje med
tankarna i KKV.

Pir och Olle patalade att det bista ar att atbetet med KKV leds av professionen, sker med
betoning pa vikten av forbittring av kvalitet och minskad skada, 4r multidisciplinart, frimjar
en 6kad patientcentrerad dialog och ska vatra evidensbaserat, samt sker transparent och
demonstrera stédjande evidens for atgarder.

MK diskuterade KKV och vad som gots inom omridet i Region Kronoberg t.ex. STRAMA-
arbetet som leder till att ritt antibiotika ges till ritt patient pa ritt indikation, arbetet med
listan for rekommenderade likemedel och Patient Blood Management. MK diskuterade hur
arbetet med KKV ska pabotjas och hur det kan ske, att en enkel atgird 4r att frigan ”Varfor”
stills nir en Atgird ska gotas. Pir och Olle hade hittills informerat om KKV f6r Hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp, Medicinkliniken och nimnde att ytterligare verksamheter kan
informeras. Olle informerade att en workshop med dmnet KKKV kommer att arrangeras varen
2025 och att kunskapsstyrningsorganisationen kommer att bjudas in.

"Den i sirklass dyraste och farligaste behandlingen dr den som inte behovdes, men komplicerades.”
“Den ndst dyraste och farligaste dr den bebandling som inte bebovdes och inte komplicerades.”
"Den tredje dyraste och farligaste behandlingen dr den som behivdes, men komplicerades.”

"Den billigaste och minst farliga bebandlingen dr den som bebivdes och inte komplicerades.”
Citatet ovan av Pelle Gustafsson, cheflakare Lof.

MK tackade Pir Lindgren och Olle Bergstrom for information och diskussion.

9. Medicinsk redaktion
Foredragande Christina Engvall

Christina informerade att medicinsk redaktion arbetar med I6pande drendena om riktlinjer
och rutiner som kommer frin verksamheten t.ex. om Internetmedicin.se kan anvindas som kalla
i en riktlinje. Fér arbetsomridet *Ta hem NKIK /1177 f6r vardpersonal till Vardgivarwebben”
har en arbetsgrupp bildats som driver arbetet vidare. Forflyttningen av riktlinjer/ rutiner frin
enheters arbetsportal pa Intranitet pagar och Akutklinikens dokument 4r snart flyttade till
Virdgivarwebben. Omridet ” Akut svirt sjuk” kommer att bli uppdelad i tva omraden;

” Akutsjukvird och Trauma” och ”Anestesi, operation och intensivvard. Akutklinikens
dokument kommer att bli placerade under omradet ” Akutsjukvard och Trauma”.

D4 det kommit 6nskemil frin verksamheten om information om nya och reviderade
medicinska riktlinjet/rutiner har redaktionen beslutat att varje manad informera om
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nya/teviderade regionévergripande dokument som betér hilso- och sjukvirden pa
Virdgivarwebben under omridet ”Virdriktlinjer”, se Virdgivarwebben - Vardriktlinjer
Det kommer 4ven att finnas information i Nyhetsbrevet om nagon ny/reviderad
tiktlinje/rutin som faststillts och som ir extra viktig att notera f6r medatbetate 1 RGK.

MK diskuterade informationen som ges till patienterna och ansag att medicinsk redaktion
borde ges insyn och beslutanderitt 6ver vad som visas fOr patienterna t.ex. pa vintrums-TV,
1177. Informationen som ges borde gis igenom av en instans med medicinsk kompetens och
overblick innan den férmedlas till patienterna pa olika sitt och att redaktionen vore ett
lampligt forum for detta. Vid likemedelsfragor skulle Likemedelskommitténs arbetsutskott
ha samma funktion innan informationen férmedlas vidare till patienterna. Det foreslagna
arbetssattet skulle bli ett andamalsenligt granssnitt mellan kunskapsstyrningsorganisationen
och kommunikationsavdelningen.

MK dnskade att medicinsk redaktion vore en instans som gar igenom information som ska formedlas till
patienterna pa olika sdtt och i olika forum och drendet satts upp for diskussion i redaktionen.

10. Nya medlemmar

Foreslagna nya medlemmar 1 MG EDN (Endokrinologi, Diabetes och Njursjukdomar),
Infektion, Levnadsvanor och Palliativ vird, samt representant f6r S6édra Sjukvardsregionen 1
Nationell Arbetsgrupp f6r Nitverket for Sveriges Laikemedelskommittéer (LOK) och
ordférande i Lokal arbetsgrupp Likemedelshantering. De foreslagna medlemmarna hade
diskuterats av MKau och presenterades f6r MK att rekommendera vidare till HoS-LG for
beslut. Foljande medlemmar foreslogs:

Medicinsk grupp Medlem Titel och tillhérighet
EDN Josefine Wahlstrém ST-lakate, Hilsocentralen Falken, Alstermo
Infektion Emil Svensson ST-ldkare, VC Séder, Vixjo
Levnadsvanor Jessika Skaaret ST-likare, VC Soder, Vaxjo
Palliativ Vard Agnes Ederfors ST-likare, VC Brais
NAG LOK Fredrik Schon ordférande Likemedelskommittén/
Representant f6r SSVR 6vetlikare, Medicinkliniken, Vaxj6
Otdforande 1 LAG Pia T6rndahl apotekare, Likemedelsenheten
Likemedelshantering

MK beslutade att rekommendera de nominerade medlemmarna vidare for beslut av HoS-1L.G.

11. Féregaende protokoll

Protokollet for MK 2024-08-27 hade skickats ut till MK innan dagens moéte och da inget
yttetligare fanns att tilligga sa lades protokollet till handlingarna.

12.0vriga anmilda fragor

Inga 6vriga fragor hade inkommit.

13.Avslutande av motet

Olle Bergstrém avslutade dagens méte och tackade de som deltagit. Nasta MK sker tisdagen
den 10 december kl. 13:30 — 16:30 i Apollon, plan 2 pa CLV eller via Teams.
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