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Dagordning

Foregiaende motesprotokoll.
Ringer acetat i kommunala forrad

Arbete pagér, utbildningsbehov finns ej. Planerad introduktion i samband med att
det blir aktuellt. Kédnner sig kommunskoterskan ej bekvam med detta har hon

mojlighet att sdga nej

Hormonbehandling

Finns program for detta? Frigan tas vidare till ldkemedelskommittén
Oron-Nisa-Hals dokumentet klart

Ligger som bilaga till medicinska Radets Minnesanteckningar



Planeras att ldggas ut pd vardgivarvebben
Paxlovid i 6ppenvird-Ola Nordkvist
Se bif PM Paxlovid- Thomas Hellborg

Paxlovid ar ett ldkemedel i tablettform som kan ges tidigt 1 sjukdomsforloppet vid
Covid 19, for de som l6per storst risk att drabbas av allvarlig sjukdom. Da det
endast ar ett fatal patienter som blir berérda kan de inte pa forhand tillhandahallas
1 kommunala akutforrad, eller pA HC. Preparatet finns idag placerat pa lénets tre
akutmottagningar.

Paxlovid ska ordineras i journalen men ska inte forskrivas pa recept, sa linge som
det finns kvar forpackningar i det centrala lagret.

Radet anser att den medicinska végledningen i PM.et dr relevant Bra att det finns
en sadan och viktigt med genomgéng av interaktioner innan behandling.Hur kan

logistiken 16sas, att fa ut lakemedlet till kommunpatienter/HC?

Forslag frian Ridet: Forslaget dr att skicka det med lab. transportbilen som gar
dagligen till alla Hélsocentraler och ibland flera ganger dagligen. Dér kan sedan
kommunskéterska eller kanske anhdrig hdmta ut ldkemedlet. Detta for att undvika
tidsddande och langa extra resor.

Enligt detta forslag kan det bli ett dygns forsening/fordrdjning i insdttandet. Spelar
det ndgon avgdrande roll?

Mailsvar efter rddets mote fran Thomas Hellberg enl. foljande:

Det finns ingen subgruppsanalys i studierna gdllande dag 0-5 vid
behandlingsstart men som alltid dr det teoretiskt tilltalande att borja ASAP.

Jag tycker inte att 1 dygn borde spela sa stor roll och jag tycker ert forslag nedan
later jdttebra.

Informationen kring hantering och den medicinska végledningen Paxlovid

kommer att finnas pa vardgivarvebben under Vard och behandling/infektioner
PcV-allergiuppfoljning fran MR

Ola informerar om det kvarstar ca 4-5000 PcV. - registrerade i Cosmic for
overkanslighet, ojamnt fordelat per hédlsovalsenhet. Minskning for de enheter som
har arbetat aktivt med frdgan. I 6vrigt generell konstant 6kning av antalet

allergiker i UMS
Hur fér frdgan genomslag?
o Kvalitetsarbete for Hélsoval?

e Apotekare som staende punkt-befintliga moten-vilka?



e Arlig uppfdljningsparameter av hilsoval?

Ola bestiller utdata rapport 6ver patienter med registrerad PcV-allergi fordelat/HC
samt medsédnder en Oversikt. Detta sker i samband med den schemalagda

antibiotikarapporten som sker kvartalsvis till alla enheter 1 Hilsoval
Osteit behandling i PV-inkommen fragestillning

Infektionskliniken tar hand om alla osteit patienter och inleder och foreslar
individuell behandling, val av preparat och behandlingsldngd. Patienterna kan
dérefter skotas 1 PV 1 samrdd med infektion di det ofta &r mycket ldngvariga

behandlingar. Ortopeden tar vb stéllning till operativa ingrepp
Atgiird: Brevsvar ut till frigestillaren enligt ovan

Forslag till indrade rutiner for uppfoljning av patienter med direktverkande

orala antikoagulatia- NOAK
Se forslag bil.2

MR anser att forslaget dr bra och att det ar rimligt att dessa patienter skots 1
primdrvard. Dock poédngteras att dessa patienter fortsatt inte kommer att kallas
separat som tidigare skett via AK-mott. Dessa handldggs som dvriga patienter med
kroniska sjukdomar. Det innebdr att patienten hor av sig i samband med behov av
receptfornyelse oftast x1/ar. Pat. erbjuds da ett aterbesok med
provtagning/receptfornyelse om inget oforutsett intriffat. Vid paverkad

njurfunktion kallas patienten tidigare.

Atgird: Brevsvar enl. ovan till David Olsson Medicinkliniken
Forslag pa information laktosintolerans

Se bil. Forslag samt Svar frdn jurist Socialstyrelsen

Forslaget har varit uppe pa beredningen for Léns Gemensam Ledning 230210 med
beslut att ge PVF i uppdrag att ta fram ett infomaterial som fungerar for vidare
spridning ut till rétt forvaltning/verksamhet 1 de olika kommunerna. Viktigt att inte

glomma de privata skolorna.

Arbetsgrupp planeras for att se dver dvriga intyg gemensamt med Margareta

Wargelius, Magnus Appert, Inger Landgren samt en regionsjurist
Rontgenremiss skriven av fysioterapeuter vid artros

Projektet nedlagt



Kvalitetsdialog DC-utvalda analyser
Se bil. Bestdllarmonster

Annika Carlsson Wistedt bakt lab.samt Maria Berggren S6derlund,och Laura
Lupusoru klin. kem. Presenterar en genomlysning av bestdllarmonster for
prover/vardvalsenhet. Dessa visar pa stora variationer mellan vardenheterna. Vad

beror dessa skillnader pa?
¢ lokala traditioner
e okunskap
e annat
Analys och diskussion med rédet hur man gér vidare.

Forslag var att ta med dialogen till forumet Traffpunkt allménlékare alt skicka ut
listorna pé bestéllarmonstret men endast visa egna enhetens siffror 1 relation till
ovriga icke namngivna vardenheter eller presentera materialet pa ett hilsovalsmote

och darefter skicka ut avkodat material
Exempel som diskuterades var

e Borreliaserologi — sannolikt viss dveranvindning, svartolkad analys pga
antikroppar kvarstar under lang tid dven efter utlédkt infektion och att
antikroppar utvecklas langsamt vid infektion.

e Vaginal odling — sannolikt viss 6veranvindning-klinisk bedémning
viktigast

e Blodsmitta HIV-Hep C
Hep C dir nu botande behandling finns — viktigt att undvika
underanvindning och att vara generds med testning for blodsmitta tex vid
sexuellt riskbeteende eller vid anamnes pé aktuellt eller tidigare missbruk.

e Diskuterades dven kring B12, MMA, folsyra och dess bestillarmdnster

Minnesmottagningen-Anders Haglund

Presentation av aktuell situation pd minnesmottagningen och Geriatriska
Rédgivningsteamet
Minnesmottagningen i Kalmar bemannas av olika ldkare, 2 deltid SSK, Kurator

och arbetsterapeut finns att tillgd men ej bunden till teamet.

Minnesmottagningen finns dven 1 Vistervik som utreder, behandlar och foljer upp

patienter som remitterats frdn primarvarden.



Aktuella vantetider for att fi tid pd mottagningen ar ca 2—3 ménader. De flesta
inkomna remisser dr bra men det forekommer att vissa delar fran basutredningen
som ska ske pa HC saknas ex CT eller MMSE. Dessa aterremitteras i enlighet med
riktlinjerna 1 vardprogrammet. Ofullstdndiga remisser inkommer oftare fran
enheter med manga hyrlékare. Viktigt att vArdprogrammets riktlinjer finns
lattillgéngliga for hyrldkare och utbildningslédkare, ett tips &r att skriva ut Lathund

demensutredning och anvénda vid introduktion av ny personal

Lathund demensutredning och 6vriga riktlinjer finns hér: regionkalmar.se/vard

och behandling/édldres hilsa/demens

Remisser till minnesmottagningen har dubblerat frdn 2015-2022 och forvintas
ytterligare 6ka framover utifran befolkningskurvan. Vanligast dr remiss pa Lp

inkluderat tolkning av svaret, for att sikra diagnostiken AD eller AD-inslag.

Légre andel av remiss Lp fran norra ldnsdelen jmf sddra, Vanligt med
konsultationsremisser géllande rddgivning tex BPSD-problematik, och

lakemedelsfréagor.

Det ar langa vintetider for neuropsykiatriska bedomningar -men yrkesverksam

alder prioriteras.

Geriatriska Radgivningsteamet finns 1 Kalmar arbetar konsultativt och bestar av
sjukskoterska, ldkare apotekare, arbetsterapeut, medicinsk sekreterare. Kan nas
vardagar 07.30—15.30 pa telefon 0480— 44 80 55. Teamet hjdlper till med
rddgivning och stdd for region och kommun i demensfragor. Handhar vid behov

direktinldggningar-husldkaren kontaktar dé dagtid
Rapport frin samverkansgrupperna
Norr

Péagdende kartldggning av vardens felkopplingar och virdovergéngar for de
multisjuka. RUB anvénds som verktyg. Ca 900 personer i Vistervik ingar i
RUB 5 gruppen. Arbetsgruppen arbetar nu med Intervjuer av vardgrannar

ex ambulans, psykiatri.
Mellan
Mote med klinikerna utifran remissflodet

Soder.



Sjukhuskliniker 6nskar undersokning utférd och ber PV skriva remiss tex

Ogonkliniken énskar CT med frigestillning central ven trombos.

Ultraljud Thyroidea med dnskemal om Px. Ange pa rontgenremissen och

skriv och skicka med en PAD-remiss.

Mangbesokare LSK projekt pagar dér identifierade mangbesdkare som

kommer till akutmottagningen ldggs in for utredning

Lathund SSK/DSK

Efterfragats av enheterna. Levande dokument som kommer att ligga pé

Vérdgivarvebben under administration
Kniartros NKK

Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Vérdforloppet knéartros- inga invindningar kring dokumentet fran radet

Ovrigt:

Sok tjdnsten som allmédnmedicinsk samordnare pa regionstaben
Sista ans6kningsdag 23-02-27

Kenyanska néstrixet- Hur man far ut en frimmande kropp ur nisan med
hjalp av en penna- Maggie visar

Kommande planerade motestider

Tis. 9 maj-Digitalt Skype Sockerbetan

Sekreterare Marita Ahlby


https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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