Protokoll

Protokoll

Medicinska kommittén

21-10-12

REGION
KRONOBERG

Medicinska kommittén

Datum:

Plats:

Narvarande:

Ovriga kallade
adjungerade:

2021-10-12, k1. 13.30-16:30

Teams

Stephan Quittenbaum, ordférande

Cecilia Notdqvist, koordinator LK, apotekare/gruppordf (infektion)
Sandra Stern, uppfoljning och kvalitet, medlem MKau
Christina Engvall, koordinator MK, medlem MKau

Anna Falk, tf gruppordf (andning o hud sjd.) gruppordf (ildre)
Anna Bartés, gruppordfoérande (barnmedicin)

Olle Bergstrom, gruppordférande (cirkulation sjd)

Maria Thunander, gruppordférande (endokrin o njur sjd)
Chatlotte Post Sennehed, gruppordférande (folkhilsa)
Alexandra Lange Brock, gruppordf (kvinnosjukdomar)
Fredrik Schon, gruppordférande (nervsystem sjd)

Anna Petersson, gruppordférande (psykiska sjd)

Maria Granbomn, tf gruppordférande (torelseotganens sjd)
Joakim Fardow gruppordférande (6gon)

Cara Enzenross, tf gruppordférande (smirta)

Gunnel Hakansson, gruppordférande (tandvird)

Kim Ekblom, representant klinisk kemi

Tina Eriksson, gruppordférande (cancersjukdomar)

Ulrika Sandberg, medicinsk teknik, vetksamhetschef MFT

Ingeborg Franzén, utvecklingsdirektor
Gunilla Ostgaard, Cheflikare Primarvirden
Josefina Johannisson, sillsynta sjukdomar
Angelica Arvidsson

Anneli Liljenberg

Jenny Salomonsson

Protokoll Medicinska kommittén ;
21-10-12 - original | Sidat
Y

o7



| REGION KRONOBERG

Franvarande: Roland Olofsson Dolk, vetksamhetschef AMK, medlem MKau
Par Lindgren, gruppordférande (Akut sjuk/trauma)
Henrik Siman, gruppordférande (matsmiltning sjd)
Helene Reimertz, gruppordfoérande (palliativ vard)
Mattias Cloodt (rehabilitering, habilitering, férsakringsmedicin)
Johan Danielsson, gruppordférande (6ron nisa hals)
Carina Elmqvist, FoU-chef

Ordférande: Stephan Quittenbaum

Sekreterare: Christina Engvall
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Motets Oppnande

Information frin ordférande

Nira vard — Information — Magnus Fritiof

Kompetensnivaer for arbete med levnadsvanor — Angelica Arvidsson, Lotta Post Sennehed
Remisser och vardférlopp — Information —Jenny Salomonsson, Stephan Quittenbaum

Utbildning Region Kronoberg, tidsmissigt regelbundet veckovis dtetkommande 20-30 min
— Samtal — Stephan Quittenbaum

Kortversion Konfusion — Anneli Liljenberg

Medicinsk redaktion — Diskussion - Sandra Stern, Christina Engvall

Foregiende protokoll

10. Ovriga i férvig anmilda frigor

a. Likemedel 2022, ”internat”
b. fTMS

Kommande MK

o 20271-10-12 kL. 13:30 — 16:30 Teams
e 2021-12-08 kl. 13:30 — 16:30 T'emas/Flaren och Rottnen, plan 2, Regionhuset

Vilkomna! Stephan Quittenbaum, ordférande

ly
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Justeringens plats och tid
Centrallasarettet, Vaxjo

Protokollet omfattar
Arende: 1 — 11
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1. Métets 6ppnande

Stephan Quittenbaum hilsar alla vilkomna till dagens moéte. Genomging av dagens agenda
dir ett Gvrigt drende har tillkommit, en ans6kan om ny metod och behandling med rTMS,
dagens agenda och hallpunkter godkinns. Kim Ekblom deltar i métet och ir justerare enligt
tidigare 6vergripande beslut 1 MK.

2. Information fran ordférande

a. En sjukvirdsregional samverkansgrupp f6r Life Sience har bildats och vir
representant frin RGK ir Carina Elmquist, Forskningschef, FoU Kronoberg.

b. For kinnedom till MK att Verksamhetsplanen foér 2022 ir faststilld och
mnnehiller bl.a. information om kvalitet och kvalitetsindikatorer. Christina
Engvall vidarebefordrar Verksamhetsplanen till MK.

3. Nara vard — Information
Foredragande Magnus Fritiof

Stephan Quittenbaum informerar att Néra vird ska vara en stiende punkt p2 MK’s moten och
hilsar Magnus Fritiof vilkommen. Vid féregiende MK eftetfrigade Magnus Fritiof yttetligare
patientgrupper limpliga for egenmonitorering, men da det redan finns ett gediget material att
arbeta vidare med ér det inte aktuellt med fler patientgrupper. Diremot behover frigan om hur
vi kan arbeta med egenmonitorering diskuteras. MK lyfter att en insikt och en forstielse hos
HoS maste finnas for att alla medborgare i RGK inte ar lampliga f6r egenmonitoreting t.ex. den
allt storre gruppen éldre patienter kanske inte har férmaga att anvinda den apparatur som ar
aktuell. MK diskuterar att det finns olika méjligheter till monitorering med hjalp av olika typer
av apparatur, dir t.ex. monitor finns hos patienten som sinder bade akut och patientvald
information vidare till HoS och vid 4terbesok finns detta tillgingligt. Annan egenmonitotering ar
provtagning och dokumentation av patienten som presenteras vid aterbes6k. Men oavsett typ av
monitorering s tillhandahélls stor méingd data som behdver tas om hand vilket kriver resurser
t.ex. personal, och for att minska arbetsbérdan sé hade smarta system med Al-delar undetlittat.

Magnus Fritiof nformerar att omstéllningsarbetet med Nira vard framskrider, men uttrycker att
det ar viktigt att fortsitta arbetet med de “vanliga” utvecklingsfrigotna i verksamheten trots
omstallningsarbetet. Magnus Fritiof 6nskar att fi dterkomma till MK for att diskutera egen-
monitorering, men aven for att ha nira kontakt for diskussion och ta gemensamma beslut.

MK tackar Magnus Fritiof for information och diskussion.

4. Kompetensnivaer for arbete med levhadsvanor
Foredragande Angelica Arvidsson, Lotta Post Sennched

Enligt Lotta Post Sennehed ir ohilsosamma levnadsvanor vanliga i befolkningen och att vi
roker, dricker for mycket, ror oss for lite och dter ohdlsosamt utgdr viktiga riskfaktorer for flera
av var tids stora folksjukdomar som tillsammans bidrar till citka en femtedel av Sveriges samlade
sjukdomsborda. WHO besktriver att sunda levnadsvanor kan férebygga 90 % av all diabetes (typ

2), 80 % av alla hjartinfarkter och 30 % av all cancer, men 4ven den som redan ir sjuk kan gora
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halsovinster med forbittrade levnadsvanor gynnsamt for bide individ, samhille och befolkning.
Da fokus 1 de nationella riktlinjerna ”Prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor”
ar samtalsbaserade atgirder vilket MG levnadsvanor ansag som viktigt si bildades en lokal
arbetsgrupp (LAG) for att utarbeta en riktlinje for kompetensnivier vid arbete med levnads-
vanor, som ska utgora ett stod for fortsatt arbete inom omradet.

Angelica Arvidsson informerar om bakgrunden till dokumentet kompetensnivier for arbete med
levnadsvanor och att HoS ska friaga samtliga patienter om levnadsvanor, samt att all personal ska
ha vetskap om var patienten ska hinvisas om en ohilsosam levnadsvana noteras. Det finns tre
nivder av radgivande samtal, dar niva ett ar en dialog med patienten dir frigan om levnadsvanor
stills och enkla ridd ges, nivd tva och tre ar mer omfattande och kriver yttetligare kompetens.
Dokumentet kompetensnivier f6r arbete med levnadsvanor 4r utarbetat med stdd frin Social-
styrelsens nationella riktlinjer, RGK’s medicinska riktlinjer om levnadsvanor, nationellt vard-
program och omvitldsbevakning frin andra regioner. Men sedan ér ett PSV f6r levnadsvanor pa
vig att inforas och levnadsvanor finns som en del av handlingsplanen f6r Nara vird

MK beslutar att stéilla sig bakom att dokumentet “"Kompetensnivier for arbete med levnadsvanor” publiceras och
dr ett stodjande dokument til] de medicinska riktlinjerna om levnadsvanor. MK rekommenderar HoS-1.G att
binda in Angelica Arvidsson och Lotta Post Sennehed for att presentera dokumentet om kompetensnivier och til]
bestut i drender. Christina Engpall vidarebefordrar presentationen till MK.

5. Remisser och vardférlopp — Information
Foredragande Jenny S alomonsson, Stephan Quittenbanm

Jenny Salomonsson informerar om rutinen f6r hantering av remisser som 4t beslutad och giller
fr.o.m. 21-09-01. De remisser som inkommer kan vi valja att besvara men 4ven att inte besvara,
men det 4r viktigt att om de besvaras sa ska det ske pa ett samlat, likvirdigt och fullgott sitt, som
kan vara till nytta vid ev. implementering. Rutinen vid remisshantering innebir att alla remisser
gér till MKau eller till ordférande 1 MK f6r beslut om vilken MG, verksamhet och évriga
professioner som ska besvara remissen. Nir en MG har mottagit en remiss och ombetts besvara
denna sa skickas dven en mall med som ska fyllas i, mallen 4r framtagen som ett stod vid remiss-
svar och senare implementering. En bedomning av remissens ekonomiska och organisatotiska
konsekvenser ska aven besvaras och dirfor skickas remissen till relevant verksamhetscontroler i
samma utskick som till 6vriga. Remisser inkommer vid fyra tillfillen per ar: 15 februari, 15 april,
15 september och 15 november, men ibland vid ytterligare tillfallen.

MI ar positiv till att en mall £6r att besvara remisser har utarbetats och Jenny Salomonsson
patalar att det ricker med att mallen fylls i och skickas in, sedan gors en sammanstillning som
aterkopplas till den som har besvarat remissen.

MK tackar Jenny Salomonson for presentation och information.

6. Utbildning Region Kronoberg, tidsmiassigt regelbundet veckovis
aterkommande 20—-30 min — Samtal
Féredragande Stephan Quittenbaum

Information om aktiviteten ”Kliniken informerar” som genomfors i en nitliggande region, dar
olika kliniker delar pa ansvaret for en 30 minuters foreldsning som sinds digitalt vid en fast
tidpunkt varje vecka. Tanken med ”Kliniken informerat™ 4r att nigot frin den egna verk-
samheten ska presenteras och milgruppen ir likare och sjukskoterskor.

Forslaget Stephan Quittenbaum presenterar dr 30 minuters foreldsningar som tespektive
forelisare/klinik ansvarar for, som sket vid samma tidpunkt vatje vecka och till stérsta delen
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digitalt, men fysisk nirvaro kan vara mojlig. Syftet med foreldsningarna ar bla. att sprida
kunskap till nytta for patienten, skapa en gemensam plattform f6r att dela med sig av kunskap
och sprida befintlig och ny kunskap om olika verksamheter. Malgruppen ir sjukskoterskor och
likare, men kan utdkas till ytterligare professioner.

MK it positiv till forslaget som skulle innebira att RGIK har en gemensam utbildningsbas med
mojlighet att lira av varandra, men sedan kan en utmaning bli att planera schemat f6r ansvaret
for foreliasningarna och att hitta limplig tidpunkt. MK diskuterar att MK/MKau kan f6rdela
tiderna, FoUU ansvara 6t resterande delar och en mdjlighet 4r att spela in forelasningarna sa att
dessa kan sindas vid annat tillfille och att enheten ”Utbildning och lirande” ansvarar for detta.

MK ar positiv till forslaget om dterkommande utbildningar varje vecka enligt ovan och stéiller sig bakom forslaget
och rekommenderar vidare tifll HoS-LG.

7. Kortversion Konfusion
Foredragande Anneli Lifjenberg

Anneli Liljenbetg informetar att en ny medicinsk tiktlinje konfusion publicerades vintern 20/21
och f6r att forenkla och 6ka méjligheten till anvandning 1 det patientnira arbetet sd paborjades
ett arbete med att utarbeta en kortversion av riktlinjen. I kortversion konfusion beskrivs nar
konfusion kan vara tinkbart och metod f6r utredning (CAM-metoden). P4 mittuppslag finns
information om otsaket, hjalpmedel/utredning och atgarder for att hiva konfusion, med fokus
pa omvardnadsitgirder som ér viktiga f6r att de primidra funktionerna ska fungera optimalt. Om
de forsta atgirderna inte har effekt sa kan behov av lakemedelsbehandling finnas, vilket finns
beskrivet i kortversionen.

Tanken ar att kortversion konfusion ska formedlas till sjukskoterskor och lakare i slutenvard i
Ljungby, Vixj6 och psykiatrin, samt avdelningschefer i primérvarden att formedla till distrikts-
lakare. En utbildningsinsats har planerats genom en inspelad digital férelisning med placering pa
kompetensportalen och som ska spridas vidare till AMK, samt till privata virdcentraler, men
forelasningen maste da vara textad for att uppfylla lagstadgade krav pa tillganglighet.

MK anser det positivt att en medicinsk riktlinje och kortversion konfusion har utarbetats, samt
att det ar bra att detta sprids for att anvindas och underlitta i vardandet av patienten.

MK bestutar att stilla sig bakom kortversion konfusion och att MG dldre far det vidare, men att MK/ MKan
ar bebjalplig vid eventuella problem.

8. Medicinsk redaktion — Diskussion
Foredragande Sandra Stern, Christina Engvall

Sandra Stern informerar att medicinsk redaktion ar formerad och att dess mil ar att arbeta for
att ett patientsikert och anvindarvinligt kunskapsstod blir tillgangligt i RGIK, samt att forslag dr
utarbetat for redaktionens syfte, beslutade uppdrag, och métesstruktur. Medicinsk redaktion 4t
en forlangning av MKau. Enligt Christina Engvall 4r forsta uppdraget {6r redaktionen att arbeta
med riktlinjestruktur for publicering, innehall och uppbyggnad av riktlinjer, vilket 4r beslutade
omriden i utredningen/rapporten av RGK’s kunskapsstyrningsmodell. F oOrslag riktlinjestruktur
for publicering ar att samtliga riktlinjer publiceras pa Vardgivarwebben utifrin de nationella
programomradena, 1 strukturen medicinska, omvérdnads- och rehab.siktlinjer med ev tillhérande
patientinformation, under samma sjukdomsomride. Forslag innehill och uppbyggnad av rikt-
linjer 4r att befintligt dokument uppdateras, gemensamma rubriker och innehill f6r tiktlinjer tas
fram och bade regionalt och Nationellt Kliniskt Kunskapsst6d integreras i RGK’s tiktlinjer.

MK anser det positivt med en samordning f6r kunskapsstod/tiktlinjer, samt att det ar viktigt att
NKK integreras 1 RGK’s riktlinjer. Vidare uppfattas Platina som ett sviratbetat system och det
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anses viktigt med nigon setvicefunktion/Platinastdd bide i fortsatt arbete med bla. riktlinje-
struktur, men dven allmint. Ett beslutat forbattringsomrade i rapporten om kunskapsstyrningen
ir verksamhetsnira platinakoordinatoter, vilket kan bli den servicefunktion MK efterfrigar.
Stephan Quittenbaum summerar att fordndring krivs och vissa enheter kommer att uppleva
stora férandtingar och andra mindre, vilket vi méiste vara medvetna om 1 detta arbete. Men en
forindring maste ske for att vart kunskapsstod ska bli mer dndamalsenligt och det ar viktigt att
se mojligheterna med gemensam placering av kunskapsstodet och att detta behéver genomforas.

MK beslutar att utarbetat [orslag om medicinsk redaktion giller och star bakom att det fortsatta arbetet sker

enligt presenterat forslag och att medicinsk redaktion dterkommer med mer konkreta delar pa kommande MK.
Informationsirende till HoS-LG.

9. Foregaende protokoll

Foregiende protokoll gis igenom. Skorhetsskattning CFS rekommenderades vidare och har
presenterats hos HoS-LG, arbetet fortskrider. De reviderade dokumenten for javshantering
godkindes. Nya rekommenderade medlemmar 1 MG har passerat HoS-LG. Rokavvanjning
”Fimpar du — fimpar jag” rekommenderades f6r presentation hos HoS-LG, vilket inte skett
annu. Atbetet med vardoverenskommelserna fortsitter och det ar viktigt att vara medveten om
att det dr 6verenskommelser mellan tva parter och ett samarbetsdokument och inte en revir-
indelning. MK diskuterar att det ofta 4r 1 "glappet” mellan tva enheter problem uppstir och det
ir viktigt att vara medveten om detta. Inget yttetligare att tilligga och protokollet liggs till
handlingarna.

10.Ovriga i forvig anmailda fragor

a. Lakemedel 2022, ”internat”

Cecilia Nordquist paminner att det 4r viktigt att samtliga deltagare anmaler sig till
Rekommendationsmoétet om likemedel 21-11-11, si det framgir vilka som ska delta.
Utarbetade forslag ska skickas till Likemedelskommitténs funktionsbrevlada senast
21-10-28.

b. rTMS
£TMS 4t en icke-invasiv behandlingsmetod f6r depression och innebir magnet-
stimulering pi indikationen depression dir patienten hat provat tva olika likemedel
utan effekt. Fragan om implementering av rTMS 1 RGK har kommit frin HoS-
namnden och VC Psykiatri Sandor Eriksson, som har skrivit en ansékan om ny
metod och behandling
MK beslutar att rekommendera rTMS vidare for bestut HoS-1.G, men dnskar en uppfolining om
tre dr och att direndet lyfts igen i bade MK och HoS-LG, samt att resurser for systematisk

uppfolining finns.

c. Handlingsplan patientsikerhet.
For kiinnedom till MK sa har ett utkast till handlingsplan f6r patientsiikerhet
inkommit, dir innehallet ar bla. ldkemedel och virdhygien.

11.Avslutning

Stephan Quittenbaum avslutar dagens méte och tackar alla deltagare for méinga givande moten i
Medicinska kommittén genom édren och 6nskar lycka till 1 fortsdttningen.

Nista MK ér planerat till den 8 december 2021 kl. 13:30 — 16:30 och kommer att ske fysiskt 1
Rottnen och Fliren, plan 2 pa Regionkontoret, men det kommer att finnas moéjlighet att delta
digitalt.
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