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Uppfoljning av sjukvardsregional
processplan for Barnonkologi i

norra sjukvardsregionen 2024

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer for 2024

regionen

Mail Nuldge* Milniva Tidpunkt f6r | Uppfoljning
maluppfyllelse
1. Kartldgga vilka | Utredning Forbittrad 2024 Egen uppfoljning
resurser som finns | pagar om rehabilitering
tor tidig resurser i pa lins- och
rehabilitering efter | sjukvards- linsdelssjukhus
barncancer och for | regionen
att folja RCCs
vardprogram efter
Barncancer.
2. Fungerande Finns inte. Mottagning for | 2024 Tonaringar fran
overgangsmot- Planering tonaringar fran samtliga regioner
tagning for startar HT hela sjukvards- inom sjukvards-
tondringar som 2021 regionen regionen deltar.
genomgiatt fungerande
cancerbehandling
3. Forbittrat Egen kurator | Egen kurator 2022 Egen kurator pa
psykosocialt stéd saknas. pa plats och 2023 plats.
till barn och Digitalt digitalt Digitalt
familjer under och | samtalsstod §aorntalsstod samtalsstad
Eftﬁr cdalrilcer— saknas. 1gang fungerande.
chanding. Psykolo Psykolo .
saknas. ¢ tekrytetfd och Psykolog pa plats.
arbetar med
patienter och
familjer.
4.Alla barn med Regionala Alla skall fa 2024 Egen rapportering
cancer 1 sjukvards- | skillnader dir | denna dir beskrivning av
regionen ska detta inte dr mojlighet om varfor onskemal
kunna fa palliativ | mo6jligti hela | det 6nskas inte kunna
vard i livets sjukvards- uppfyllas ingar och

som ligger till
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slutskede i hemmet
om det ar barnets/
familjens
Onskemal. Den
personal som utfoér
den palliativa
virden ska kunna
ha kontakt med
palliativmedicinsk
jourlinje

grund for
torbattrings-arbete.

5. Alla barn som
behandlats for
cancer oavsett
region ska vid 18
ars alder fa ett
avslutande besdk
vid barncancer-
centrum NUS med
samman-fattning
av barncancet-
behandling enligt
RCCs vird-
program och
beskrivning om
hur uppfoljning i
vuxen alder ska ske

Ofullstindigt.
I dagsliget

<50% till viss
del beroende
pa pandemin.

>90%

2024 men kan
kontrolleras
arsvis

Atlig uppfolining i
journal och
SALUB-register
som dr en del av
Barncancerregistret
och som ska
overforas pa
INCA-plattformen

0. I tidsforloppet
for barncancet-
planen ska alla
barn med cancer
erbjudas genomisk
sekvensering av
tumoOren inom
ramen for
Genomic Medicine
Sweden. Hir ingar
ocksa sekvensering
av DNA som inte
ar tumor-DNA for
att se om det finns
cancet-
predisposition.

Planering
pagir men
inget fall har
annu
registrerats

>90% (vissa
benigna
tumorer kan
komma att
undantas)

2024

Resultaten kan
avlasas 1 centrala
register

7. Gora
Barncancer-
registret mera
komplett

Patienter som
ar fran Norra
Sjuk-
vardsregionen
men som
opereras pa
annan ort ska
registreras 1
barncancer-

Registrera ca
5/ar

2024

Egen registrering
som kommer att
ldsas av varje ar.
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registret sa att
statistiken blir
komplett for
regionen.
Vildigt viktigt
tor jaimforelse
med Ovriga
centra.

8. Forbittrad
hemsjukvard for
barn

Nir skatte-
vixling av
hemsjukvard

Oka tillgdngen
till hemsjuk-
vard for barn.

2024

Kommer att
stammas av vid
arliga regiondagar.

gjordes
mellan
divarande
landsting och
kommuner
tog man inte
med <18 ir
vilket innebar
att barn inte
har tillgang till
hemsjukvard
pa samma
villkor.
Provtagning
och
antibiotika-
behandling 1
hemmet kan
t.ex. inte
utforas.

Kommentarer till respektive mal

Mal 1: En arbetsgrupp med representanter for samtliga regioner under ledning av
Catherine Aaro Jonsson har arbetat med fragan under drygt 1,5 ar. GAP-analys ar klar.
Lokala arbetsgrupper arbetar f6r att implementera vardprogrammet utifran lokala
forutsittningar.

Mal 2. Overgingsmottagningen ir nu pa plats och skots av en barnonkologsjukskéterska
och en barnonkolog.

Mal 3: Egen kurator dr nu pa plats och digitalt samtalsstdd 4r pa plats via psykolog.

Mal 4: Multidisciplinart palliativt team f6r barn (Pediatriskt palliativt kompetenscentrum,
PPKC) ir startat vid NUS och det kan serva hela regionen bl.a. med multidisciplinira
konferenser.

Mal 5. S.k. SALUB-avslut dir man fir en sammanfattande bedémning av hela
barncancerbehandling och de risker som finns for framtiden 1 form av sena
komplikationer och hur de ska kontrolleras dr nu helt pa plats. Lista finns som bockas av
och endast enstaka tackar nej till s.k. SALUB-avslut.
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e Mal 6: Genomisk sekvensering av tumoren inom ramen f6r GMS ar helt pa plats och en
rutin. Nasta mal dr att analyserna gors lokalt vid NUS vilket kommer att forkorta
svarstiderna och minska kostnaderna.

e Mal 7: Pagiaende arbete dir en pensionerad barnonkolog nu kompletterar vara register.

e Mal 8: Regionerna har fitt méjlighet att soka pengar for att etablera/forbittra
hemsjukvard f6r barn med cancer. Det har sokts och beviljats pengar men detta ar under
uppstart och kommer férhoppningsvis att utvecklas 6ver tid.

Nivastrukturering

Den nivastrukturering vi haft sedan tidigare ligger fast och bygger pa principen att sa mycket som
mojligt ska goras si nira patientens hem som mojligt sa linge det kan gora patientsikert.

Patientsamverkan

Vi har tyvirr inte haft nagon patientrepresentant i processarbetsgruppen.
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