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Arendelista
1. Motets 6ppnande
2. Information fran ordférande
A. Overenskommelse om samverkansregler
B. Innehallsansvariga pa Vardgivarwebben
3. LSG, RSG och NSG Hilsodata - Helena Sjogren
4. Hjilpmedelskommittén — Lina Svensson, Barbro Frindberg Kinhult
5. Rapport om vardférloppet demens — Marianne Wirdmo, Kristine Lorentzson
6. Paus, ca. kl. 14:45 — 15:05
7. Oppna jamforelser — ”Nytink” — Daniel Aberg
8. Vad hidnder i MG Tandvird — Janeth Lindblad - Utgar

9.

Likemedelsinformation — Fredrik Schon

10. Nya medlemmar Medicinska grupper - Utgér

11. Foregdende protokoll

12. Ovriga anmilda fragor

Kommande MK viaren 2026:

27 januari k1. 13:30 — 16:30 i Orken, plan 0 i Regionhuset/ Teams

10 mars kl. 13:30 — 16:30 i Zeus, plan 2 pa Vixj6 sjukhus/Teams

Workshop 21 april kl. 13:30 — 16:30 Utvandrarnas hus, Vixjo

19 maj kl. 13:30 — 16:30 i Fliren och Rottnen, plan 2 pd Regionhuset/ Teams

Vilkomnal
Olle Bergstrom, ordférande
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Protokoll

1. Moétets oppnande

Ordférande Olle Bergstrom hilsade alla vilkomna till Medicinska kommittén (MK).
Genomgang av dagens agenda och dess hallpunkter godkindes. Maria Granborn valdes
till justerare av protokollet.

2. Information fran ordférande

A. Overenskommelse om samverkansregler
SKR har en 6verenskommelse om samverkansregler mellan hilso- och sjukvarden och likemedels-,
medicintekniska- och laboratorietekniska industrin, som har reviderats och ny version giller fran
1 februari. Olle Bergstrém nimnde att ny version av 6verenskommelsen inte innehaller sa mycket
nytt i jamforelse med tidigare version, men det 4r viktigt att veta vad som giller om man som med-
arbetare blir kontaktad av t.ex. likemedelsindustrin. Region Kronoberg (RGK) har en lokal riktlinje
kopplad till 6verenskommelsen med Olle Bergstrom som uppdragsgivare och faktaigare, som Ewa
Ekman faststiller, den riktlinjen kommer revideras nir SKR’s 6verenskommelse dr beslutad.

B. Innehallsansvariga pa Vardgivarwebben
MK har tidigare fatt information om att kommunikationsavdelningen 6nskar innehéllsansvariga for
RGK’s webbplatser. Det har beslutats att ordférande i MG ska vara innehallsansvarig for sitt
ansvarsomrade med medicinska riktlinjer, men att uppdraget kan delas med berérd verksamhetschef
da MK ansag det oméiligt att ha insyn/koll pa allt under sitt” omrade. Christina Engvall hade gjort
en lista med innehallsansvariga for varje omrade som MK var positiv till och beslutade att listan
kunde limnas till kommunikationsavdelningen.

3. LSG, RSG och NSG Hilsodata
Foredragande Helena Sjigren

Helena Sjogren, RGK’s representant i Regional Samverkansgrupp (RSG) Hilsodata och ord-
térande f6r Lokal Samverkansgrupp (LSG) Hilsodata, inledde med att RGK ir part i ett digitalt
samhille dir samarbete sker med olika enheter och pa olika nivaer. I det digitala samhallet sker
arbete pa alla nivaer fran regional niva till internationell niva. Pa nationell niva ar statlig styrning
tydlig och det maste vi forhalla oss till.

Helena informerade om EHDS (Furopean Health Data Space) en EU-férordning som gor det
obligatoriskt for alla vardgivare i EU att dela viss hilsodata bade for vird (primiranvindning)
och for forskning/innovation (sekundiranvindning). EHDS innebir nya krav, ny lagstiftning
och behov av digitala anpassningar. Fran mars 2027 ska genomforandeakter vara klara, vilket
innebdr att det praktiska arbetat kan paborjas som leder till att alla ska dela beslutad hilsodata i
mars 2029. Helena nimnde aven Nationell digital infrastruktur (NDI) som ska méjliggora siker
och effektiv informationsdelning mellan hilso- och sjukvirdens olika system och aktérer.

Regionstyrelsens langsiktiga mal 1 verksamhetsplanen ar att RGK ska vara en informations-

driven organisation och RGK’s IT-arkitektur arbetar utifrin perspektiven strategi, verksambhet,
information och teknik. LSG Hailsodata arbete fokuserar pa Information — Interoperabilitet, som
beskriver hur begrepp, informationsmingder och kodverk definieras och anvinds i organisationen
och dess I'T-system. Hilsodata ska vara en gemensam resurs som LSG omvirldsbevakar och sam-
ordnar, men stodfunktioner ser till att t.ex. journalférd information kan anvindas pé bista sitt.
Uppdraget for LSG Halsodata ar bl.a. att planera/koordinera kartlagening av hilsodata; skapa
forstaelse for behovet av nationell struktur och standarder i vara IT-system.

For en forbattrad samordning och resursutnyttjande pa nationell nivd beslutade styrgruppen f6r
kunskapsstyrningen 2024 att Nationella samverkansgrupperna (NSG) Data och analys och
Strukturerad vardinformation skulle slas thop och bli NSG Hilsodata, samt att ny organisation
ska bidra till ett sammanhallet perspektiv pa in- och utdata. Utifran NSG Hilsodata bildades
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dven en beredningsgrupp. NSG hilsodatas uppdrag ir att hantera informationsférsoérjning och
strukturerad vardinformation, arbeta med uppfoljning och analys, samt anvindning av kvalitets-
register inklusive prioriteringar. Se NSG hilsodata | Kunskapsstyrning vard | SKR

MK tackade Helena Sjogren for information och diskussion.

4. Hjalpmedelskommittén
Foredragande Maria Hdllguist, Kristin 1.of; Lina Svensson och Barbro Frindberg Kinhult.

Maria Hillquist och Kristin Lof, utredare Strategi och planering, informerade att en hjalpmedels-
utredning genomforts pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsnimnden, vilket lett till en handlings-
plan med fokus pa styrning och organisation.

Socialstyrelsens tva definitioner pa hjilpmedel:
¢ Hjilpmedel f6r det dagliga livet — individuellt utprovad produkt med syfte att bibehélla
eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet genom att kompensera en funktions-
nedsittning
¢ Hijilpmedel f6r vard och behandling - féreskriven medicinteknisk produkt som syftar
till att kontrollera, bibehalla eller f6rbittra ett medicinskt tillstind och som 4r avsedd att
kunna anvindas utan hilso- och sjukvardsutbildning.

Idag finns Hjilpmedelsridet i RGK med 8 representanter frin olika verksamheter, har 4 moten/ar
och arbetar frimst med omradet "Hjilpmedel f6r det dagliga livet”. Nuvarande uppdrag ir att skapa
samsyn, Hjilpmedelshandboken (Hjilpmedelsradets ansvar), samordna dokument och nya hjilp-
medel. Uppdraget kommer nu utdkas med fokus dven pa ”Hjilpmedel f6r vard och behandling”,
vilket innebir behov av att ta fram nya arbetssitt. Hjalpmedelsradet byter namn till Hjalpmedels-
kommittén, som organisatoriskt placeras i samma omrade som MK/LK.

Lina Svensson och Barbro Frindberg Kinhult, representanter 1 Hjilpmedelsradet, vill fortsitta
skapa samsyn inom omradet, utveckla Hjilpmedelshandboken, gora processen f6r forskrivning

sa smidig som mojligt. Ytterligare aktiviteter 1 handlingsplanen dr bl.a. skapa enhetlig process f6r
inférande av nya hjilpmedel frin anmilan = beslut = implementering, skapa dokument som
underlittar/stodjer forskrivare. Utokat uppdrag innebir behov av férindrade arbetssitt; breddad
kompetens, strukturerad nominering av medlemmar, tydligare mandat och att samtliga hjilpmedel
finns 1 Hjilpmedelshandboken. Milet med aktiviteterna i handlingsplanen ir att stirka helhets-
perspektivet inom omradet vilket ska bidra till f6rbéttrad styrning och kvalitét, 6kad patientsiker-
het, optimerad resursanvindning, stabil kompetensférsorjning och minskad sarbarhet, samt tydlig
uppfoljning och bittre beslutsunderlag.

Enligt Lina och Batbro var en aktivitet i handlingsplanen att knyta kontakt med MK/LK di
kunskapsstyrningsorganisationen och Hjilpmedelskommitténs arbete kan ha synergier, samt att
Hjilpmedelskommittén kan anamma arbetssitt som MK/LK anvinder. MK, Lina och Barbro hade
en dialog om ovanstiende och MK var positiv till fortsatt kontakt. Olle Bergstrom avslutade med
information om MK/LK arbetssitt med ”En vig in” vid inférande av ny terapi, metod, likemedel
och medicinteknik, som kan vara ett arbetssitt dven f6r Hjilpmedelskommittén.

MK tackade 1ina Svensson, Barbro Frindberg Kinhult, Maria Hdillguist och Kristin 1of for information och

diskussion, samt ser fram emot framtida samarbete.

5. Rapport om vardforloppet demens
Foredragande Marianne Wirdmo, Kristine Lorentzson

Marianne Wirdmo, verksamhetsutvecklare AMK, var processledare nir arbetet pabdrjades med
PSVF kognitiv svikt vid demenssjukdom och nir vardférloppet skulle implementeras fortsatte
Kristine Lorentzon, kvalitetssamordnare i Primérvarden, som processledare. For att fa en upp-
fattning om nuldget genomfordes; enkitundersékning 1 primarvarden och dldrepsykiatrin;
diskussioner i professionsrad demens; verksamhetsbesok av demenssamordnare och att data
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fran Kvalitetsregistret (SveDem) och Varden i siffror granskades. Enkdtundersékningens
fragor var bla. férekomsten av demenssjukskoterskor och dess arbete med patientgruppen,
hur virden av patienterna fungerade, om kvalitetsregister anvinds och om alla patienter
registreras nar de far diagnos. Det som framtradde 1 undersékningen var bl.a. att; trots att det
enligt Vardvalet ska finnas specialistsjukskéterska inom demens tillginglig pa vardcentralerna
(VC) saknades det pa mer dn hilften av VC; knappt hilften av de tillfragade VC registrerade
patienterna i SveDem.

Nistan alla VC var anslutna till SveDem, men bara 55 patienter var registrerade, men rent hypo-
tetiskt borde antalet vara mycket hogre. I SveDem registrerade 12 VC nir patienten diagnosticerats
och vid uppfoljning 14 VC. Marianne patalade att det finns stor férbittringspotential vid registrering
1 kvalitetsregister vid diagnos och uppftéljning, vilket leder till f6rbéttrad kvalitetsuppféljning av
patientgruppen och mojliggor en bittre viard och omhindertagande.

Kristine informerade att vid implementeringsarbetet uppdaterades allt arbetsmaterial och alla
Cosmic-mallar, vilket gjordes utifran kvalitetsregistret fOr att gora det enklare att registrera, dir-
efter fick VC verksamhetschefer frigan om det uppdaterade materialet underlittade arbetet, vilket
de ansag. Vid uppféljning av sjukdomsprogressen féljdes 84% av patienterna med behandling upp
och 77% av de utan behandling.

Marianne och Kristines slutsats ar att:
e Kompetenskravet i virdvalsspecifikationen bér motas. Okad férekomst av specialistsjuk-
skoterskor inom demensomradet pa VC skulle leda till forbattrad vard for patientgruppen.
o Oka antalet registreringar i SveDem. Registrering i kvalitetsregister bér inga i specialist-
sjukskoterskans uppdrag, vilket kan leda till en foérbittrad registrering.
o Okad uppféljning av patientens sjukdomsprogress behéver ske.
e En beredskap for framtiden maste skapas.

Enligt Marianne kommer ytterligare uppféljningar av patientgruppen genomféras. MK diskuterade
bl.a. registrering i kvalitetsregister och uppfdljning vid demenssjukdom men dven allmint och anser
att mojligheten till direktéverforing till kvalitetsregister ar viktig. Olle Bergstrém avslutade med att
tacka Marianne och Kiristine for deras virdefulla arbete med nuligesuppfoljningen och Gvriga
genomforda insatser.

MK tackade Marianne Wirdmo och Kristine Lorentgon for informationen.

6. Paus, kl. 14:45 — 15:05

7. Oppna jamforelser — ”Nytink”
Féredragande Daniel Aberg

Daniel Aberg informerade om sammanstillningen 6ver indikatorer "RGK 2024 som han gjort.
Sammanstallningen ér gjord utifrain en Kronobergsingang och visar RGK’s position under 2024.
For att komma med pa listan maste regionen vara minst topp 5. Vissa register har lag ticknings-
grad och det ir inte moijligt att fa information om vilken tickningsgrad ett register har och inte
vilken killa data kommer fran mer dn t.ex. Socialstyrelsen. Varden i siffror ér tillginglig for alla
och vid misstanke om lag tickningsgrad kan informationen ”tolkas med forsiktighet” liggas till
sa ldsaren 4r medveten om detta.

MK diskuterade hur informationen kan anvindas; att det vore bra om registerna gick att sortera
efter Medicinska gruppers ansvarsomraden sa varje MG far en bittre 6verblick over sitt eget
omrade och vetskap om ldget dir; att det finns ett virde att kunna f6lja utvecklingen 6ver tid
och ibland f6r varje enhet t.ex. utifran varje sjukhus.

Sandra Stern nimnde att pa nationell niva “mappas” kvalitetsregister efter NPO:erna, vilket
kan goras dven lokalt i RGK och Daniel nimnde att det gar att sortera register efter MG’s
ansvarsomriden, men att han di behover hjilp av MKK/MG med att tematisera registren.
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MK konstaterade att det som 6nskas ér en 6verblicksbild och vill sedan MG férdjupa sig mer
ska det vara mojligt. Olle avslutade med att Daniel har en diskussionspartner i MKau dir
arbetet ska ske med att sortera register efter vad som giller varje MG’s ansvarsomrade, vilket
aterkopplas till MK.

MK tackade Daniel Aberg fir informationen och diskussionen, samt beslutade att MKan blir Daniels samarbets-
partner i arbetet med att tematisera registren

8. Vad hander i MG Tandvard — Janeth Lindblad
Arendet utgick pa grund av sjukdom.

9. Lakemedelsinformation
Foredragande Cecilia Nordguist

Cecilia Nordquist tackade alla for arbetet med rekommenderade likemedel 2026. Samtlig
information om rekommenderade likemedel finns tillginglig pa Vardgivarwebben = Vird-
riktlinjer = Likemedel = Rekommenderade likemedel. Broschyrer kan bestillas gratis

via trycksaksportalen, men frakten ska betalas.

Cecilia redovisade tva sena tilldgg till listan Gver utbytbara likemedel i slutenvard,

e Euthyrox — Levaxin

e Retacrit, Neorecormon — Eporatio.
Tilliggen hade diskuterats och godkints av MG EDN innan listan gick i tryck och godkinns av
MK under sittande mote.

Likemedelskommitténs arbetsutskott (LKau) har i uppdrag att rekommendera biosimilarer utifran
aktuell prisbild och Cecilia gick igenom LKau’s rekommendation, som finns publicerad pa Vard-
givarwebben bland 6vrig information, se ovan.

Nyhetsbrevet for januati publicerades 26-01-23. Bidrag till Nyhetsbrevet dr som vanligt vilkommet,
deadlines ar: 23 februari, 23 mars, 4 maj och 8 juni.

MK tackade Cecilia Nordguist for informationen.

9a. Antibiotikastatistiken 2025
Firedragande Martina Bengtsson och Cecilia Nordguist

Martina Bengtsson och Cecilia Nordquist informerade om att Folkhdlsomyndigheten publicerat
statistik som visar att antibiotikafrskrivningen minskar. Aven den lokala antibiotikastatistiken 4r
publicerad pa Stramas sida pa Vardgivarwebben. RGK brukar f6lja riket och ligger nira men inte
riktigt 1 den nivan utan fortfarande 6ver det langsiktiga malet pa hogst 250 uthimtade antibiotika-
recept/1000 invdnare/ar med 261 uthdmtade recept/1000 invinare/ar och hat sjunde hogsta
antibiotikaanvindningen i landet (Rikssnittet var 256 antibiotikarecept/1000 invanare 2025).
Hilften av ldnets vardcentraler uppnar 250-malet men det finns skillnader mellan enheterna
(dven om de minskar alltmer), som inte kan forklaras enkelt.

Under pandemiaren gick antibiotikaférskrivningen forst ner, men sedan upp igen till samma niva
som innan pandemin, men nu minskar férskrivningen igen och ér storst f6r barn och ungdomar.
Det ir de allra yngsta och ildsta invanarna som har stérst behov av antibiotika.

Martina och Cecilia nimnde att arbete pagar med att skapa en Do-board med indikationer f6r
infektionsomradet, vilket underlittar att fa fram data sa inte flera system behéver anvindas.

MK tackade Martina Bengtsson och Cecilia Nordguist for informationen.

10.Nya medlemmar Medicinska grupper

Utgar da inga nya medlemmar hade féreslagits.
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11.Foregaende protokoll

Protokollet f6r MK 2025-12-09 hade skickats ut till MK innan dagens méte och da inget
ytterligare fanns att tilldgea lades protokollet till handlingarna.

12.Ovriga anmilda fragor

Inga 6vriga fragor hade inkommit.

13. Avslutande av motet

Olle Bergstrom avslutade dagens mote och tackade de som deltagit. Nasta MK sker tisdagen
den 10 mars kl. 13:30 — 16:30 i Zeus plan 2 pa Vixjo sjukhus eller via Teams.
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