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Dagordning

Foregaende minnesanteckning godkénnes
Rapport frian samtliga
RJL: Nyligen haft utvecklingsdagar pé kliniken med tema hallbarhet

Foérdubblad VFU. Askat for 3 acceleratorer under aren 2026-28. Patologin p4 ging med en stdrre och bredare
genpanel. Ska starta upp antibiotika-ronder under oktober.

Stort underskott i ekonomin for verksamhetsomradet vilket bl.a. inneburit anstillningsprovningar for ldkarna.

RO: LCCC ackrediterat, mkt arbete att fortsitta utveckla. Fokus pa processer och pa att arbeta fram en molecular
tumor board

Kaérvt lage ekonomiskt, varselprocesser med férhandlingar som pagar inom vissa professioner
RKL: Bygget rullar pa enl plan, upphandling av 3 acceleratorer pagér.

Lm Trastuzumab kostade mycket under en period nér upphandlade biosimilar ej kunde levereras- uppmanade
Ovriga att kolla pa detta

From okt rondar onkologen 16r 4 timmar pa kirurgavdelning.
Anstéllningsprovningar for alla
Nista steg i IPO for adjuvant brostcancer och PROM pé prostatacancer

Fortsitter satsningen pa arbetsmiljon. Frisk-faktorerna kommer vara tema pa utvecklingsdagen

Uppfoljning av: Samtal om vad vi vill uppni i RAG onkologi

Vad vill vi uppnd? Avstamning fran foregaende moten. Mkt av det gor vi tex gemensamma remissvar pa
vardprogram.

Saknar fortbildning, att lyfta virdet av fortbildning. Jatteviktigt att hjélpas &t att sprida kunskap tex vid
ESMO

LCCC- Alla SOSR-invanare behdver f3 tillgang till, onskvirt att vi ackrediterar hela SOSR. Kan RAG-
onkologi vara ingangen? Behov av politiskt beslut. Per har varit hos cancerradet i RJL. Inbjuden till HSF-
ledningsgrupp i RKL via Jessica

Kliniska prévningar, viktigt att samverka kring inklusion i studier
Ndista steg? Hur gér vi fran ord till handling, hur vi omsétter vid det?
-Genomgang vid varje mote
-Handlingsplan:
e Forskning och studier
o Utoka samarbetet, gemensamt patientunderlag
e Kompetensutveckling

o Fortbildning, ST-utbildning, gemensamma digitala foreldsningar, uppmuntra till
auskultationer

e  Organisation
o Samverkan for forbattringsarbeten
o Kontaktlista till alla kliniker
o LCCC och samverkan i SOSR

e Kloka kliniska val



e  Prioritering

Skandion: Utifran ett ekonomiskt perspektiv har det under forsta halvan av 2024 varit for fa patienter- som
erhallit behandling pa Skandionkliniken. Norge snart i gdng med protonterapi vilket kommer ge férre patienter i
Sverige. Viktigt att podngtera att det &r medicinska beslut som ska styra behandlingsval.

Fragan lyfts om den ekonomiska modellen.

Mbte med samverkansndmnden i SOSR inom kort dir Sofia ska presentera verksamheten vid Skandion.
Stratipath: RJL har linge forsokt starta upp detta. Ska man skicka via RKL? Invéntar en utvérdering
Patologen drar i detta i RKL som anvénder det aret ur. Klinisk nytta?

Forslag att brostcanceransvariga i respektive region ger sin bild

Likemedelsfragor Henrik Lévborg: se bildspel

Srinivas kommer forbi: Dialog kring nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin och patologi

Hur gor vi i sjukvardsregionen med Kimmtrak? Nyligen godként, kommer att vara aktuellt for en liten
patientvolym. Initial risk for biverkningar (forsta 3 behandlingarna), framfor allt cytokinfriséttning, direfter
veckovis behandling. Hematologin i SOSR har vana av att hantera liknande likemedel. Mojligt att de tre forsta
behandlingarna ges i Linképing via Hematologiska kliniken. Kalmar positiva till detta, Jonkoping har intern
dialog om hur de 6nskar hantera likemedlet och aterkopplar darefter till Sofia som tar dialogen med
Hematologen RO om samverkan och logistik dérefter.

Genomic Medicine Sweden Tobias Stridh: se bildspel
Studie: Skillnader i totaloverlevnad baserat pa performance status i sydostra (10 min)

RJL fatt godkant pa sin etikansokan, beh6ver ocksé ansdka om att fa ut data. Per har haft dialog med
lungmedicinare i RKL och RO gillande lungcancer.

Extra oppet under jul/myar 2024?
RIJL: 22/12, 28-29/12 och 4/1 alla kurativa strél, 26/12 dagvardsbehandlingen
RKL 22/12 stral +dagvard, 28/1 stral+ dagvérd + ev extra for stral enstaka pat 4/1

RO #nnu ej bestimt

Ytterligare cyklotron i sydostra

RAG diagnostik har utrett behovet av PET-CT. Inom 2 -3 &r bedoms vi behova 6 PET-CT istéllet for dagens 2.
Behov av ny cyklotron i SOSR som ska placeras i RJL. Styrgrupp har bildats som nu dskar medel for lokaler och
fastigheter

Nya vardprogram Kommande remisser 16 september (15 min)
Tjock- och dndtarmscancer, vardprogram, reviderat RJL
Aggstockscancer, icke epitelial, virdprogram, reviderat RO

Urinblase- och urinvégscancer, vardprogram, reviderat RKL

Ovriga fragor

Reflektion efter vart svar pa VP brostcancer och dterkopplingen fran RCC: stark skrivning, fatt
respons.

Infusorer: Linkoping planerar att borja ge en behandling vid sarkom (trabektedin) via infusor/home-pump
och lyfter frigan om bortplockning av denna i SOSR. Bortkoppling av home pump skéts av primérvarden i
RJL och RKL och bor inte vara ett problem att hantera likadant som 6vriga behadnlingar.

VFU: Hittills har det gatt smidigt med bra forberedelser.

Automatiska dverforingar: IPO 2.0 generaliserad plattform. Projekt pagér i RO.



