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Minnesanteckningar till RAG Onkologi 24 november 2020 
 

Kallade 
Tommy Leijon  Östergötland  
Per Nodbrant Jönköping 
Eva Ulff Jönköping 
Karin Adolfsson Jönköping  
Magnus Lagerlund Kalmar  
Anna Askelin  Kalmar  
Måns Agrup  Östergötland  
Sofia Engblom Östergötland 
Monica Arvidsson  RCC 
 
Dag: 24 november  
Tid: kl. 09:00 – 14:30 
Video: Videoanslutning  
Närvarande: Tommy, Per, Eva, Karin, Magnus, Anna, Måns, Monica 

         Frånvarande: Sofia 
 

   Agenda 
 

1. Föregående mötesanteckningar 
Magnus: Bättre struktur på minnesanteckningar önskas. Nuvarande 
anteckningarna upplevs bla för långa och inte alltid sammanfattade på rätt sätt. 
Gruppen kom överens om att det vid diskussionspunkter är viktigt med tydlig 
sammanfattning med tydligt beslut. 
Vid mötet framkom kommentarer på föregående mötesanteckningar, men inga 
korrigeringar önskades vid mötet. Om så önskas ska detta meddelas via mail till 
Tommy och Monica. 
 

2. Rapport från samtliga  
Kalmar : Covidsituation är under kontroll men ökat antal inlagda inkl på IVA. 
Cancervården är prioriterad och tack vare det fungerar verksamheten i storts sett 
som vanligt. En ssk utlånad till IVA  
Jönköping : Man ser en drastisk ökning av covidpatienter. Onkologkliniken 
måste bidra med personal till pandemiavdelningen, vilket kan leda till att man 
tillfälligt kan tvingas stänga KPE och Onkogenetiska mottagningen. 
För att klara pandemivården har man gjort omflyttning av andra patientgrupper 
till onkologen. 
Jämsides med detta pågår flyttförberedelser. Där diskuteras det bla att man ska 
ha en avdelning för palliativ vård, inom onkologkliniken. Mottagning, 
behandling och vård av lungcancerpatienter ska också överföras till onkologen, 
med stöd från lungmedicin. 
Linköping: Ökande smittspridning inom länet med hög belastning på samtliga 
tre sjukhus. Corona förekommer bland vårdpersonalen på US inkl onkologiska 
kliniken. 



 
 

Onkologen har tillsammans med övriga kliniker fått bidra till covidvården med 
bemanning av läkare, ssk och usk, hittills utan påverkan på cancervården. 
 
 

3. Rapport från Kunskapsrådet.  
Då Srinivas har förhinder att delta i mötet, förmedlar Tommy istället rapport 
från Srinivas: 

o Det finns ett förslag att vi ska komplettera njurcancerprocess med en 
onkolog. Ett förslag är Linn Pettersson onkolog i Jönköping. 

o Nya processledare: Ida Spång Rosen (Jönköping) börjar som bröstcancer 
onkolog och delar uppdraget med Carlos Dussan (bröstcancer kirurg, 
US). Aristoteles Stefanis (US) börjar som onkolog processledare för 
nedre GI. 

o Övre GI onkolog – posten är vakant efter Jakob to Baben 
o Srinivas tog upp frågan om RAG onkologins direkta representation i 

Kunskapsrådet på förra mötet och AU skulle träffas och diskutera frågan 
mer på sista mötet som tyvärr blev förkortad till 1 timme och fokuserade 
enbart på covid läget. Nästa möte i december kommer också att focucera 
på pandemiläget. Om RAG onkologi inte tror att Srinivas agerat 
tillräckligt kraftfullt så är förslaget att RAG onkologi framför sina 
argument direkt till Kunskapsrådet och ber att få återkoppling i frågan. 
Se punkt 10 för beslut. 

 
4. Bordlagda frågor från föregående möten  

 
PAD-svar, bordlagd punkt från mötet 5 mars 2020 : 
Magnus och Per har noterat förlängda svarstider från patologkliniken US 
gällande GI-maligniteter. 
Tommy har efter kontakt med verksamchef Martin Hallbeck patologen US, fått 
besked om att svarstider mars 2020 tillfälligt varit längre men sedan dess har 
svarstiderna tydligt förkortats. Tommy har förmedlat svaret till RAG gruppen 
via mail. 
 
Årshjul, bordlagd punkt från 11 september:  
Vid föregående möte beslutades att ha två möten per termin, ett fysiskt och ett 
digitalt. Vid behov kan det kallas till fler möten. 
Mötena bör om möjligt förläggas innan Kunskapsrådets möten. 
Eventuellt bör ett årshjul även innehålla exempelvis tidpunkt för årsrapport från 
RAG. Tommy tar frågan vidare till Srinivas. 
 

5. Vårdprogram på remiss- se bifogade bilagor 
Magnus har varit i kontakt med RCC angående förlängd svarstid. 
Ansvarig för respektive VP är enligt nedan: 
Jönköping: Kolorektal   
Kalmar: Prostata  
Linköping: Endometrie , GEP-NET , Hypofystumörer (Måns) 
 
 



 
 

 
 
 
 

6. Läkemedel 
Hur fortskrider Optune? 
Tommy ställer frågan om finansiering av Optune-inom SÖSR. RÖ har hittills 
fått finansiering via projektpengar som nu är slut. 
Fortgår i Jönköping och Kalmar som har fått finansiering för detta. 
 
Se vidare under punkt 13 om DPD-testning. 
 

7. Skandion 
Hillevi Rylander har tillträtt som chef på kliniken.  
 

8. Roterande ordförandeskap RAG  
Tommy tar upp frågan om roterande ordförandeskap i RAG, 
Grundprincipen har varit byte av ordförande vartannat år. 
Även om Linköping haft uppdraget två år har Tommy endast haft det under  
ett år. 
Beslut att Tommy sitter kvar ytterligare ett år. 
 

9. Srinivas adjungerad till RAG möten i specifika frågor? 
Tommy tar upp frågan om Srinivas ska vara adjungerad i enbart i specifika 
frågor. Gruppen önskar Srinivas deltagande för dialog i samband med rapport 
från Kunskapsrådet. 
 

10. RAG´s representation i Kunskapsrådet.  
I tidigare organisation fanns verksamheterna representerade. I nuvarande 
organisation saknas detta. Magnus o Karin upplever ett” avstånd” mellan 
organisationen Kunskapsrådet och de kliniska verksamheterna, dvs man saknar 
möjligheten till dialog. 
Av det skälet önskar RAG-onkologi få möjlighet till representation i 
Kunskapsrådet. 
Vid mötet beslutats att RAG onkologi ska framföra sina synpunkter direkt till 
Kunskapsrådet. Tommy författar ett utkast som sedan förankras med övriga i 
gruppen. 
 

11. PAM 50: Rapport från gruppen 
Analysen är införd i Jönköping och delvis i Linköping. Tveksamt om det är 
kostnadseffektivt att sätta upp analysen inom Sydöstra. Krävs ca 120-150 
analyser per år och det uppskattas bli ca 80/år i sydöstra regionen. Vi skickar 
tillsvidare till Uppsala för analys. 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

12. Processledare - Per Nodbrant har ordet 
Se punkt 3 
Gruppen konstaterar att förslaget på Linn Pettersson är bra, men menar att ett 
sådant förslag ska komma från RAG-gruppen. Om möjligt önskas en geografisk 
spridning mellan klinikerna. Vid mötet framkom inga ytterligare förslag på 
kandidater. Förslag kan meddelas Tommy eller Monica    
För närvarande saknas ersättare för Jakob to Baben. En lämplig ersättare vore 
Nils Elander, onkolog i Linköping. Tommy bedömer att Nils inte kan ta 
uppdraget för närvarande pga andra arbetsuppgifter men ska ändå fråga.  
 
Karin Adolfsson efterforskar inom GOSÖ om det finns andra kandidater. 
 

13. Testning av DPD brist?  - Magnus har ordet 
Arbete för införande av DPD analys pågår. Kostnadsanalys behövs. 
 

14. Övriga frågor 
Magnus upplever ett ”webbinariestress”, dvs Industrin´s nya sätt att komma i 
kontakt med oss.  
Det är svårt att organisera webbinarierna på ett bra sätt. 
Jönköping verkar ha hittat en modell där Eva Ulff samlar webbinarier på ett och 
samma ställe som sedan kan ses i efterhand. 
 
Karin tar upp frågan om GIST-patienter. 
En sällsynt förekommande sjukdom, därför svårt att upprätthålla kompetensen.  
Gruppen diskuterar alternativa lösningar. Centralisering inom Sydöstra? MDK 
inom SÖSR 
 
Magnus o Tommy tar med denna fråga med respektive diagnosansvariga på sin 
klinik. 
Återkoppling sker vid nästa möte. 
 
 

15. Nästa möte (tid o plats) 
Digitalt möte 9 feb 13-16. Monica gör outlookinbjudan. 

 
 

 


