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SAMMANFATTNING

Den nationella multidisciplinidra konferensen f6r barncancer sammantrider varje vecka dér
representanter fran barncancercentra i Lund, Géteborg, Linkoping, Stockholm, Uppsala
och Umea deltar.

Syftet dr att diskutera komplexa patientfall och 6vergripande fragestillningar samt bygga
kompetens for att striva efter en jamlik vard. .

Inledning

I den nationella multidisciplinira konferensen (nMKD) barncancer, deltar representanter frin
barncancercentra i Lund, Géteborg, Linkoping, Stockholm, Uppsala och Umea.

nMDK barncancer genomfoérs varje vecka pa mandagar kl. 13.00 (ca. 60 min) dar respektive
centra kopplar upp sig digitalt till IT-plattformen Compodium.

Fran och med hésten 2025 kommer utvalda, svarare fall fran regional barnonkologisk Molecular
Tumor Board (MTB) diskuteras pa nationell MDK.

Definitionen av regional och nationell barnonkologisk Molecular Tumor Board (nMTB) beskrivs
1 ett separat rutindokument (se link).

Syfte

Syftet med nationell MDK barncancer ér att diskutera komplexa patientfall och 6vergripande
fragestillningar, samt bygga kompetens for att striva efter en jamlik vard.

Nationell MDK och MTB barncancer ir ett radgivande organ. Ansvariga kliniker tar med sig
fragestillningar for att diskutera komplexa patientfall och fa rad av deltagande
kompetenser/vardenheter. Inremitterande kliniker ansvarar sjilva for eventuell dokumentation,
ytterligare utredning eller remiss samt att delge patienten behandlingsrekommendationer.

Malbild
Pa nationell MDK barncancer diskuteras féljande:

e Patienter med svarbehandlade cancersjukdomar (ex refraktira eller recidiverande fall) dar
det inte finns en sjalvklar vig att fortsitta behandlingen, eller dir man behéver
konsultationer mellan olika specialister for att gora en avvigning om behandlingsval.

e Anvindningen av nya, ¢j etablerade likemedel, dir det inte finns en klar indikation.

e nMDK barncancer ska kunna utgéra underlag for att bli certifierad enligt internationella
ackrediteringsprocesser ex. ERN och Comprehensive Cancer Center (CCC).

Pa nationell MTB diskuteras f6ljande:
e Fall med WGS/ChiCaP-fynd med siker eller misstinkt klinisk betydelse.

e Diskussion kring val av individanpassad behandlingsrekommendation och uppféljning
baserade pa WGS/ChiCaP-fynd samt eventuell hinvisning till kliniska prévningar.


https://cancercentrum.se/download/18.31dac09d198e618335d3046e/1756969768710/Rutindokument%20Barnonkologisk%20MTB%20v1.0.pdf

e Identifiera fall till NOPHO- MATCH. Nir en enkel second opinion 6nskas, dras fallet
kommande onsdag. Vid svarare fall som kraver mer forberedelser, foredras fallet onsdagen
efter.

Organisation och deltagare

Ordforandeskapet for nationell MDK barncancer altererar efter 3 ar mellan de deltagande centra.
Fram till hosen 2025 var G6teborg ansvarigt centra, direfter tar Stockholm Gver
ordférandeskapet.

Vid varje konferens deltar ett multiprofessionellt team med barnonkologer fran minst fyra
deltagande centra. Vid behov ingar dven féljande kompetenser:

- Kirurg beroende pa aktuell specialitet

- Hematolog

- Radioterapeut

- Radiolog

- Patolog

- Klinisk genetiker

- Bioinformatiker

- Molekylirbiologisk expertis

Minst en annan specialist utéver specialist fran remitterande klinik rekommenderas att delta vid
overgripande diskussion (exempelvis tva barnkirurger eller tvd patologer).
Anmalande centra ansvarar for att bjuda in ritt kompetens.

Under den del av métet da MTB fall diskuteras utkas det multidisciplindra teamet och bestar
av nationella representanter med barnonkologer/hematologer, patologer, genetiker,

bioinformatiker, molekylirbiologer och 6vriga professioner involverade i diagnostik och
behandling.

Ordférandes ansvar

Ordforande for nationell MDK barncancer ar foretridesvis en senior person fran ansvarigt
centrat.

Ordforande ansvar ar att:
- Halla 1 mo6tet och ansvarar £f6r motesstruktur

- Tillse att all relevant information som beh6vs f6r bedémning framkommer i
diskussionen.

- Sikerstilla att alla kommer till tals och efterfragar avvikande dsikter

- Sammanfatta diskussionen #nder motet.



Anmalan av fall till nMDK och nMTB

1.

B

Anmilan av ett fall gors till en funktionsbrevlada och foljer faststilld remitteringsrutin.
Remissmall finns i bilaga 1. Ifylld remissmall ska skickas till funktionsbrevladan for
nMDK alternativt nMTB senast torsdag kl. 12 innan nidstkommande méte.
Inremitterande center i samrad med ordférande ser till att ritt specialistkompetens finns
tillgidnglig under konferensen

Arenden prioriteras vid behov av ordférande i samrid med inremitterande center
Information om anmalda fall skickas ut av ordférande senast fredag kl. 12
Inremitterande klinik dr féredragande och nagon som tagit hand om patienten ar
nirvarande

Inremitterande klinik dr ansvatig f6r dokumentation, dterkoppling till patient/familj samt
slutligt beslut

Fléddesschema for remisshantering

*Behov av konsultation

Inremitterande klinik skickar in ifylld remiss till aktuell
funktionsbrevlada innan torsdag kl. 12

«Patientlista sammanstalls och prioriteras av ordféranden senast

Prioritering fredag kl. 12

*Inremitterande klinik ansvarar for beslutet och kommunikationen

J
*nMDK/nMTB barncancer mandagar kl. 13.00 ]

Aterkoppling med patienten

Genomforande av nMDK

Ordforande haller i métet och foljer faststilld agenda, se nedan.

Medicinska chefer ansvarar fOr att ritt deltagare deltar fran respektive centrum.

Pa nMDK bér en representant fran den inremitterande enheten som tréffat patienten delta,
exempelvis lakare eller kontaktsjukskoterska... Presentationen av patienterna ska vara stringent
och innehalla information som ér av vikt f6r beddmning. Inremitterande enhet sammanfattar
rekommendationen efter varje patient.

Under nMDK beaktas dven om det finns kliniska studier som aktuella patienter kan delta 1.



Agenda nMDK barncancer

1.

AR I

o

Ordforande halsar alla vilkomna

Avstamning platsliget inom landet

Diskutera inremitterade barnonkologiska MTB fall och molekylirbiologiska likemedel
Diskutera 6vriga inremitterade fragestallningar

Ordforande eller foredragande sammanfattar rekommendationer efter varje patient
Beakta om patienten kan delta i en klinisk studie eller likemedelsprovning samt identifiera
fall limpliga f6r NOPHO-MATCH

Ovriga fragor

Diskutera utbildningsfall, roterarande mellan alla center, de veckor som det inte finns
nagot aktuellt fall anmilt

Ansvarsfordelning och uppfoljning

Dokumentationsansvar av nMDK rekommendationen

Inremitterande enhet ansvarar for att sammanfattning skrivs och skickas till administrativt
stod f6r dokumentation.

Inremitterande enhet/klinik ansvarar for att dokumentera sina patienter.
Sammanfattningen ska utformas pa ett sitt som gor att ansvariga kliniker har sjilvstindigt
ansvar for vad man férmedlar till patienten.

Sammanfattningen ér ett internt arbetsdokument och inte en handling som nédvandigtvis
ska journalforas.

Syftet med att samla in sammanfattningen dr framfor allt uppfoljning och utvirdering av
konferensens effekter.

Man bor efterstriva att journalfora en notering om att patienten diskuterats pa nMDK
eller nMTB och helst ocksa ange vilka som bidragit i diskussionen och deltagit i eventuell
rekommendation.

Rutin for granskningsutlatande

Inremitterande klinik ansvarar for ytterligare utredningar/remisser som foljd av naMDK
rekommendation.
Inremitterande klinik ansvarar for att delge patienten behandlingsrekommendation.

Utvardering

Den nationella multidisciplinira konferensen fér barncancer ska utvirdera sitt arbete pa arsbasis,
1 syfte att lira och for att granska resultat, process, patientvagar och forbittra kvalitén i varden.
Processen uppdateras regelbundet, baserat pa granskningen. Ordférande dr ansvarig for att
utvirdering genomfors arligen.



Bilaga 1. Remissmall for anmalan av fall till den nationella
multidisciplinara konferensen for barncancer (nMDK och
nMTB)

Funktionsbrevlida nMDK: nmdk.barnonkologi.karolinska@regionstockholm.se

Funktionsbrevlida nMTB: nmtb.barnonkologi.karolinska@regionstockholm.se

Aktivitet Information

Datum

Fallet diskuteras pa nMDK (ja/nej)

Fallet diskuteras pa nMTB (ja/nej)

Information fylls i f6r alla fall som diskuteras pa nMDK och nMTB
Remitterande klinik, sjukhus

Remitterande likare

Telefonnummer likare

Avidentifierad person: kén

Avidentifierad person: alder vid diagnos

Avidentifierad person: alder vid registrering

Diagnos

Anamnes

Specificera vilken specialistkompetens som

efterfragas

Annan information som péaverkar behandling

eller omvardnad

Informationen nedan fylls i f6r fall som giller genetisk analys for diskussion i
nMTB

Frigestillning (till nationell MTB-diskussion)

Stadium/ riskgrupp
Forstalinjebehandling

Respons pi forstalinjebehandling
Andralinjebehandling

Respons pd andralinjebehandling

Ev. senare behandling

Genomférd precisionsdiagnostik
Analyssvar fran precisionsdiagnostik eller
molekyldrbiologiska data

Radiologiska bilder som 6nskas demonstreras
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende fér hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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