REGIONALA CANCERCENTRUM

Processplan for barnonkologi
2022-2024

Bakgrund

Varje ar insjuknar 30 - 40 barn 1 Norra Sjukvardsregionen 1 en cancersjukdom. Statistik sedan
1960-talet visar att incidensen ar helt konstant d.v.s. vi ser ingen 6kning eller minskning av antalet
nyinsjuknade. Den storsta gruppen ér barn med akuta leukemier som utgér ca 30% av de
nyinsjuknade (ca. 10/4r) och dir akuta lymfatiska leukemier utgors av ca 80% och dir akuta
myeloiska leukemier utgér ca 15% och andra och ovanligare leukemiformer utgér ca 5%. Det
utmirkande f6r leukemierna ér att de behandlas under vildigt lang tid, vanligtvis 2 ar.

Cirka 30% utgdrs av hjairntumorer och som ir en vildigt heterogen grupp dir de vanligast ér
laggradiga gliom dir kirurgi utgdr den viktigaste delen av behandlingen. Cirka hilften av alla
hjarntumorer ar maligna och dir saval kirurgi som stralbehandling och cytostatikabehandling
maste anvandas for chans till bot. Denna grupp av patienter far i stort sett undantagsvis svara
komplikationer av behandlingen och idr féremal f6r lang rehabilitering och uppféljning och
drabbas ofta dven av endokrina komplikationer som behéver livslang behandling. Inom gruppen
hjarntumorer finns aven diffusa och inoperabla hjirnstamstumérer och dar all behandling bara
kan bromsa sjukdomsférloppet och dir dodligheten dr 100%.

Ovriga barncancerfall utgérs av mera ovanliga tumérformer och dir vi varje 4r bara har vildigt fa
patienter i vatje grupp. Exempel pd sidana tumorer dr: I ben (osteogena sarkom/Ewings
sarkom), muskelvivnad (thabdomyosarkom), njurar (nefroblastom-Wilms tumor),
binjurar/sympatiska nervsystemet (neuroblastom), lever (hepatoblastom), lymfatiska organ
(Hodgkins lymfom/B-T-cellslymfom).

Som framgir ovan behandlar vi en ling rad vildigt olika cancerformer inom samma organisation
och en utmaning f6r Barncancercentrum vid Norrlands Universitetssjukhus ar att vi med en
relativt liten personalstyrka jamfoért med storre centra maste uppritthalla samma hoga kompetens
pa fa personer som i 6vriga landet och tillse att alla barn med cancer i sjukvardsregionen far den
absolut bista tillgangliga behandlingen.

Den organisation som byggts upp inom barncancervarden i Sverige ar att vi har
vardplaneringsgrupper for samtliga tumorformer med deltagande fran alla centra och dir man
gemensamt bestimmer vilken den bista tillgingliga behandlingen ér for de olika tumé&rformerna.
Exempel pd sadana grupper ar Svenska Barnleukemigruppen, SBLG, Virdplaneringsgruppen for
solida tumérer hos barn, VSTB och Viardplaneringsgruppen f6r CNS-tumérer hos barn, VCTB.
Dessutom finns Svenska Barnradioterapigruppen, Svenska arbetsgruppen for langtidsuppfoljning
efter barncancer, SALUB samt Svenska gruppen for rehabilitering efter barncancer, SAREB.

Betydelse av levnadsvanor

Trots omfattande epidemiologiska studier har vi inte kunnat identifiera miljéfaktorer som okar
risken fOr barncancer. I dagsliget dr det darfér omaijligt att ga ut med nagra rid om
livsstilsforindringar som skulle kunna minska risken att insjukna. Det dr dock vilkant att barn
som genomgatt stralbehandling har en 6kad risk f6r cancer och att personer med syndrom med
brist pa tumorsupressorgener (t.ex. Neurofibromatos typ I) har en 6kad risk for tumérutveckling.
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Antalet barn med cancer efter strilbehandling eller med NF1 utgér en sa liten grupp att de endast
ytterst marginellt bidrar till antalet nyinsjuknade per ar. I samband med vara
uppféljningsmottagningar for vuxna som behandlats f6r cancer som barn tar vi upp vikten av att
undvika rékning och 6verdrivet solande. Det finns ingen bra definition pa éverdrivet solande
men man ska undvika att huden blir r6d och brind och anvindande av tickande klidsel och
solskyddsmedel uppmuntras.

Screening

Vi vet att det vid vissa medfédda tillstind som tex. Beckwith Wiedemans syndrom och
Hemihypertrofi finns en 6kad risk fér framfor allt njur- och levertumdérer i barndomen och f6r
dessa har vi regelbunden screening med bukundersokningar och blodprover.

I samband med att helgenomsekventiering av barntumérer och patienternas blod ingar i projektet
Genomic Medicine Sweden kommer det att erbjudas mojlighet att ta reda pa om ett barn med
cancer har nagon cancerpredisponerande gen som kan ge en 6kad risk for cancer under sin
livstid. Om man tackar ja till en siadan screening och man hittar en gen som anses oka risken for
cancerutveckling kommer man att erbjudas ett uppfoljningsprogram for att kunna upptiacka
cancer i tidigt skede. Screeningprogram erbjuds endast om man anser att tidigt upptickt ar viktig
for prognosen.

Prognos

Langtidsoverlevnaden f6r barn med cancer har 6kat succesivt och uppgar nu f6r gruppen som
helhet till ca. 85%.

For barn med Hodgkins lymfom ir 6verlevnaden nu nira 100% (rosa linje). For lymfom som
inte ar av Hodgkintyp botas nu ca. 90%. Njurtumérer hos barn botas nu i 6ver 90% av fallen
(orange linje). For barn med akut lymfatisk leukemi dir de storsta framstegen gjordes genom
kombinationsbehandling med kemoterapi redan pa 1970-talet ser vi en fortsatt forbattrad
overlevnad och som nu ligger 6ver 90% (ljusbla linje).

Hjirntumorer hos barn dr som ndmnts en vildigt heterogen grupp och dir vissa tumérer
fortfarande dr svarbotade (morkbla linje). For gruppen som helhet botas nu 8 av 10 men
framgangsrika studier baserade pa biologiska data har gjort att vissa nu kan botas med behandling
som ger mindre komplikationer pa sikt. Sidan behandling baseras pa liagre straldoser och
anvindande av den mera ”pricksikra” protonbehandlingen vid Scandionkliniken i Uppsala.

Vissa hjarntumorer ér tyvirr dnnu i dag férknippade med en nira 100% dédlighet. For barn och
vuxna med bentumérer har utvecklingen tyvarr inte varit lika positiv som for de flesta andra
barntumorer och dir cirka 8 av 10 botas och dir aterstar stora utmaningar. Det samma giller for
mjukdelstumérer av typen rhabdomyosarkom. Fér neuroblastom (fran sympatiska nervsystemet)
har utvecklingen varit vildigt positiv fram till f6r drygt 10 ar sedan men har sedan statt stilla
(gron linje).

Till sist har en otroligt positiv utveckling skett f6r barn som drabbats av akut myeloisk leukemi
varit och ddr man genom att anvinda immunfenotypiska och molekylira metoder nu kan
uppticka minimal kvarvarande sjukdom (MRD) pa ett sitt som inte varit mojligt tidigare och
dirigenom kan anpassa behandlingsintensiteten pa ett nytt sitt och dirigenom lyft 6verlevnaden
till ndstan 80% vilket dr ett enormt stort genombrott (gul linje).

De framgangar som nitts har till stor del baserats pa intensivare behandling till alla och dir
manga fatt mera behandling dn vad som varit nédvindigt f6r bot. Fér tumértyper med hog
overlevnad pagar intensiva studier f6r att behalla den héga Gverlevnaden men att till patienter
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som har mera gynnsam prognos ge mindre behandling = mindre akuta och sena komplikationer.
For patientgrupper med fortsatt hg dédlighet inriktas nu de studier vi deltar i att hitta andra
vigar till bot dn att bara ge mera till alla utan att i stallet hitta mera malsokande terapier.

Tabell 1. Barncancerdiagnoser
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Andelen overlevande | procent for de vanligaste cancerformerna somdrabbar barn.

Diagnostik

All tumérspecifik diagnostik sker vid Laboratoriecentrum vid NUS. Med den 6kade komplexitet
tor gruppering och subgruppering av alla typer av barncancer maste diagnostiken ske vid NUS.
For en rad dnnu mera hogspecialiserade analyser vidaresinds material till andra laboratorier i
Sverige och i vissa fall dven till laboratorier i 6vriga Europa. Den digitala patologin har gjort att vi
just nu kan klara av MDK med patolog nirvarande pa link fran annat Universitetssjukhus och
som fungerar bra.

For uppfoljningar sker i princip alla kontroller med CT och MRT 1 hemregionen och fler och fler
mottagningsbesok sker via det digitala systemet Visiba Care.

En stor forbittring som skett ar att vi nu snabbt kan inhdmta klinisk information om patienterna
nir de dr pa hemorten via den nationella patientéversikten NPO. Vi kan dir ocksi se patientens
aktuella lab-status vilket dr helt ovirderligt for att kunna planera behandlingar och for att
patienterna inte skall komma till NUS utan att kunna fa behandling. Tyvirr dr det sa att Region
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Viisterbotten dr den enda region i sjukvardsregionen som inte kan visa laboratorievirden via
NPO vilket ir till en stor nackdel for vara samarbetspartners vid 6vriga sjukhus.

Behandling

Stratifiering till korrekt behandlingsprotokoll gbrs vid Barncancercentrum NUS inklusive
registrering i Svenska Barncancerregistret och ingdende delregister. Barncancerregistret och
delregister kommer 1 framtiden att ligga pa INCA-plattformen och barnhjirntumorregistret ligger
redan dir (VCTB-registret).

Cytostatikabehandling som av patientsidkerhetsskil maste ges under viss 6vervakning inklusive
laborativt gérs vid NUS men all behandling som kan ges vid sjukhus i 6vriga sjukvardsregionen
pa ett patientsikert sitt ges dir och efter instruktioner fran NUS.

Stralbehandling ges i de flesta fall vid den for landet gemensamma protonbehandlingskliniken 1
Uppsala efter dosplanering vid NUS.

Kirurgi av bentumérer gors vid NUS efter planering vid nationell sarkomkirurgirond och dir
samtliga Universitetssjukhus deltar.

Kirurgi av nefroblastom sker i vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, neuroblastom vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och hepatoblastom vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. For dessa
patienter sker diagnostik och all annan behandling vid NUS men volymen av patienter dr sa pass
liten och procedurerna for kirurgi enligt specifika protokoll inklusive provhantering sa
specialiserad att det inte skall gbras som en sillanhdndelse.

Patienterna och familjerna ér vilinformerade om hur den specifika behandlingen ska ske vecka
for vecka och ménad f6r manad via daterade behandlingséversikter som delas ut fortlopande
under behandlingen. Vi deltar ocksa 1 utvecklingen av Min Vardplan via 1177 och som kan utféra
digitalt komplement till den information som redan ges. Ett tidigare projekt med en
Barncancerapp som skulle kunna komplettera informationen har nu lagts ner av I'T-tekniska skal
men ersatts nu av Min Vardplan pa 1177.

Uppfoljning/Rehabilitering

Uppfoljning som inte ar tumoruppfoljning utan av komplikationer som kan uppsta pa kort och
lang sikt av tumorsjukdomen i sig eller efter behandling sker enligt RCC:s vardprogram for
uppféljning efter Barncancer och som uppdateras varje 2 ar. I samband med behandlingsavslut
och senast vid 18 drs dlder goérs en sammanfattning av barncancerbehandlingen som innefattar
given behandling och risker samt hur uppféljning ska ske. Detta dokument Gverfors ocksa till
behandlande likare pa hemorten.

Den grupp av patienter som har det stérsta behovet av uppféljning och rehabilitering dr de som
behandlats f6r hjarntumorer. Darfér har vi vid NUS ett speciellt Barnhjiarntumorteam vilket
bestar av konsultsjukskoterska for barn med hjarntumérer och som bekostas av
Barncancerfonden, barnneurolog, arbetsterapeut, neuropsykolog, lirare, sjukgymnast,
barnonkolog och dietist.

Uppfoljningen till 18 ars alder sker enligt ett fast schema dir bland annat regelbundna
neuropsykologiska undersékningar gors fOr att uppticka kognitiva problem som kan har orsakats
av hjarntumoren och dess behandling. Information om hur rehabilitering ska ske och hur limplig
pedagogik skall anvindas gor till hemklinik och skola.

Alder 18 ar vid 6verforing till vuxenklinik har bestimts nationellt men i de fall dir en cancer-
behandling startas fore 18 ars alder men inte ar slutford vid 18 ar slutfors behandlingen inom
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barnonkologin i sjukvéirdsregionen och forsta kontroll gors ocksa innan man 6verfors till
vuxenklinik.

Vilka resurser som finns for att f6lja vardprogrammet och vilka tidiga rehabiliteringsresurser som
finns pa hemorten kan variera. Just nu pagar en utredning inom ramen for den nationella
barncancersatsningen som leds av processledare f6r barnonkologi inom RCC Norr och som
syftar till att underséka vilka resurser som finns vid landets samtliga barnkliniker och i vilken
utstrickning Barn- och Ungdomshabiliteringens resurser kan nyttjas. Den utredningen ska ligga
till grund for analys av vilka resursforstirkningar som beh6vs lokalt kommer att vara klar under
VT 2021.

Organisation/centralisering/nivastrukturering

Vid NUS

Utredning, diagnostik och val av behandlingsprotokoll gors av barnonkologerna vid
Barncancercentrum NUS. For ndrvarande har vi 4 specialister i barnonkologi som sammanlagt
har en klinisk tjinstgoringsgrad pa drygt 2,5 och dir en inte arbetar heltid samt att tid dr avsatt f6r
medicinskt chefskap och forskning.

Vi har en ST-likare som kommer att vara klar barnonkolog i slutet av 2021 alt bérjan av 2022.
En ST ir pa vig in 1 systemet. I tjinstgoringen ingar ocksa en barnonkologbakjourslinje. En
barnonkolog gir i pension inom de nirmaste aren och vi har goda férhoppningar om att kunna
rekrytera ytterligare en ST-lakare i barnonkologi.

Omvardnadspersonal finns 30 sjukskoterskor, 10 underskoterskor. I dagslaget delas
kuratorstjanst med Ovriga barnkliniken vilket ar vildigt otillfredsstillande och med
Regeringssatsningen som grund kommer vi under 2021 att ha en egen kurator. Psykolog fattas.
Pa avdelningen finns ocksd en administratér som ar spindeln i nitet for all planering. Pa grund av
den 6kande komplexiteten i vara behandlingar dr kompetens med apotekare oundginglig och
vilket redan finns vid andra barncancercentra.

Med hyjilp av den statliga satsningen har vi nu anstillt en apotekare som kommer att forbiéttra var
kompetens nir det giller hantering av nya likemedel och dir administration av nationella och
internationella kontakter med tillverkare och leverantérer utgor en viktig del for att forbattra
mojligheterna att anvinda nya terapier. Barncancerfonden finansierar ocksa en
konsultsjuksk&terska f6r barn med hjirntumorer och en konsultsjukskéterska f6r Gvriga
cancersjukdomar.

Dessa utgor ett extra stéd for familjerna och ér linken mot skola och barnomsorg och utgor
viktiga linkar mot hemklinikerna. I stort sett alla barn deltar i en eller flera behandlingsstudier
vilket koordineras av forskningssjukskoterskor som dr helt finansierade via Barncancerfonden.
Syskonstddjare dr fullt finansierad vid Barncancerfonden. De flesta barncancercentra i Sverige har
haft extrem brist pa sjukskoterskor och med stor personalomsattning. Dér har NUS stuckit ut pa
ett positivt sitt och rekrytering och bemanning har fungerat bra. En av anledningar ir en bra
arbetstidsmodell som mdjliggdr dterhimtning efter tunga arbetspass med svart sjuka barn.

| sjukvardsregionen

Vid varje lins- och linsdelssjukhus finns en likare med barnonkologansvar som barnonkologen
pa NUS har dagligc kommunikation med f6r att kunna styra behandlingar som ges pa hemorten.
Dir finns ocksa en sjukskéterska som dr ansvarig for barn med cancer.
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En nackdel 1 dagslaget ar att dessa skoterskor endast arbetar pa dagvarden och vi planerar att gora
en satsning med medel fran den statliga satsningen for att tillse att det dven inom den slutna
varden ska finns barnonkologansvariga sjukskoterskor i regionen. Saledes forbittring inom
nirmaste daret om det gar enligt plan.

Som nimnts sker diagnostik och val av terapi vid NUS, liksom uppstart av behandling. All
behandling som dr mojlig ges sedan pa hemorten. Vissa behandlingar ér sa forknippade med
komplikationer att de maste ges pa centrum med stor erfarenhet (INUS) men all 6vrig terapi kan
och ska ges sd nira patienten som méjligt om kompetent personal finns pa plats. Instruktioner
om cytostatikadoser och rutiner ges direkt till hemortsdoktor.

Utom sjukvardsregionen

Som beskrivits ovan remitteras patienter f6r specifik kirurgi till andra Universitetssjukhus.
Samarbetet fungerar bra.

Benmirgstransplantationer utférs vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och dar
vardkonferenser for och efter fungerar bra via digitala méten.

Vid radioterapi dir sniva marginaler mellan tumor och frisk vivnad dr 6nskvird ges
behandlingen med protoner vid Scandionkliniken 1 Uppsala och som dgs av Sveriges
sjukvardsregioner gemensamt. Nationella ronder med deltagande frin samtliga
Universitetssjukhus sker for alla patienter som ska strialbehandlas oavsett om det dr med protoner
eller fotoner.

Resultat i sjukvardsregionen

Vi har inga vintetider och vid misstanke om cancer hos barn kommer man akut till NUS f6r
diagnostik och uppstart av behandling. I de flesta fall 4r barncancersjukdomar vildigt
snabbvixande/aggressiva och kriver omedelbar diagnostik och behandling.

SVF anvinds inte for barncancer (sic) och i enstaka fall dir tonaringar med cancer primart
handlagts av vuxenklinik pa hemorten och dir SVF tillimpats har vi sett allvarliga forseningar
med 6kade risker fOr patienterna. Vi har inte haft nagot sadant fall under senaste 12 manaderna
vilket vi tolkar som att informationen natt fram om att vi inte tillimpar SVF vid barncancer.

Alla barn behandlas enligt vardprogram som bestims av vardplaneringsgrupperna. Om det finns
ett vardprogram for den aktuella diagnosen ar féljsamheten 100% och vi ar 1 kontinuerlig kontakt
med PI fér vardprogrammet om fragor uppstar. Overlevnadsdata och andra relevanta data matas
in 1 Svenska Barncancerregistret och i databaser f6r det aktuella programmet efter att skriftligt
godkinnande erhillits av barn/familjer.

Varje enskild barncancerdiagnos dr ovanlig och nasta alla diagnoser har undergrupper med olika
aggressivitet och olika behandling. En akut lymfatisk leukemi ér till exempel inte EN sjukdom
utan subgrupperas till en rad olika sjukdomar som behandlas olika. Detta gor att det dr extremt
svart 1 ett lands av Sveriges storlek att med vetenskaplig sikerhet sdga om resultaten mellan
barncancercentra skiljer sig at f6r specifika barncancerdiagnoser.

Om man dock tittar pa den totala gruppen barn med cancer i sjukvardsregionen, dvs analyserar
hur manga om insjuknar, behandlas, aterfaller och 6verlever ser vi lika bra utfall i var
sjukvardsregion som i Gvriga Sverige.
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Forslag till forandringar

Omriden med tydlig forbattringspotential:

Forbattrat psykosocialt stod under och efter barncancerbehandling
Atgirder:

e Rekrytering av egen kurator. Uppstart av digitalt samtalsstod av kurator vid NUS efter
hemkomst. Tanken dr att man fortsitter den kontakt som upparbetats dven nir man ar i
hemmet och langt ifrin barncancercentrum. Ett liknande samtalsstod ar fortsatt mojligt
via en central resurs som Barncancerfonden startat. Var synpunkt dr att en fortsatt
kontakt med en kurator som man redan kinner dr en lika bra eller béttre 16sning.

e Rekrytering av psykolog. Finns vid alla andra barncancercentra och det ar en stor brist att
vi inte kan tillhandahalla detta vid NUS. Utarbetande av en minimistandard f6r
psykosocialt stéd som kan tillimpas i hela landet. Detta ingir som ett projekt inom den
statliga satsningen och barncancercentrum NUS har fatt det uppdraget av den Nationella
arbetsgruppen att komma med ett férslag baserat pa vetenskapliga studier.

Forbattrad tidig rehabilitering av barn efter cancerbehandling
Atgirder:

Slutféra den kartliggning som gors inom den statliga satsningen och den skall vara klar under
2021. Utifran resultaten fora direkta diskussioner med varje lins- och linsdelssjukhus kring vad
som fattas och vad som finns pa plats. Vi maste ocksa analysera om den information som
barncancercentrum NUS 6r ut till sjukvardsregionen ir tillricklig och nar de som dr ndrmast
patienten.

Inférande av 6vergangsmottagning:

Det 4r kint och beforskat att 6vergingen fran barncancervirden till vuxenvirden/livet vid 18 ars
alder 4r en komplicerad process och som i manga fall inte ir tillriackligt strukturerad och planerad.
Det dr dirfér inom ramen for den statliga satsningen utarbetat ett vardprogram med deltagande
av samtliga barncancercentra och som beskriver hur en speciell mottagning som underlittar den
processen kan gi till. Dir finns beskrivet besok fére vuxenalder, 1 tidiga och sena tonar dir den
tidigare patienten far enskilda samtal med ldkare och sjukskoterska om fragor som ror
levnadsvanor, sexualitet och manga andra fragor som vi vet dr viktiga utifrin genomgangen
sjukdom och behandling.

Atgirder:

Rekrytering av likare pa 25% sker just nu och 25% sjukskoterska finns pa plats for att i slutet av
2021 botja strukturera upp hur en saidan mottagning ska se ut for sjukvirdsregionen och dven
analysera vad som maste goras vid NUS och vad som kan goras ute i sjukvardsregionen.

Kompetensforstarkande atgarder:

Beskrivna ovan.
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Nivastrukturering:

Se ovan: Utredning, diagnostik, cytostatikabehandling, kirurgi dr nivastrukturerad pa patientsikert
sitt och enligt 6verenskommelser med foéretradare for sjukvardsregionen. Nir det giller
rehabilitering, se planerade atgarder utifran pagaende utredning.

Kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1: Sammanfattning av mal och malnivaer for barncancer

Mal Nulage* Malniva Tidpunkt for Uppfolining
maluppfyllelse

Kartlagga vilka Utredning pagar om | Forbattrad 2024 Egen uppfdljning
resurser som resurser i sjukvards- | rehabilitering
finns for tidig regionen pa lans- och
rehabilitering efter lansdelssjukhus
barncancer och
for att félja RCC:s
vardprogram efter
Barncancer.
Fungerande 6ver- | Finns inte. Planering | Mottagning for | 2024 Tonaringar fran
gangsmottagning | startar HT 2021 tonaringar fran samtliga regioner
for tonaringar som hela sjukvards- inom sjukvards-
genomgatt regionen regionen deltar.
cancerbehandling fungerande
Forbattrat psyko- | Egen kurator Egen kurator Egen kurator | 2022
socialt stod till saknas. Digitalt pa plats och pa plats. 2023
barn och familjer samtalsstod saknas. | digitalt samtals- Diqitalt
under och efter Psvkol K stod i gang 9 talsstéd
cancerbehandling. yKolog saknas. Samtaissto

Psykolog fungerande.

rekryterad och Psvkolod b&

arbetar med | 3{ 9p

patienter och pats.

familjer.
Alla barn med Regionala skillnader | Alla skall fa 2024 Egen rapportering
cancer i dar detta inte ar denna mojlighet dar beskrivning av
sjukvardsregionen | majligt i hela om det 6nskas varfor onskemal
skall kunna f& sjukvardsregionen inte kunna upp-
palliativ vard i fyllas ingar och
livets slutskede i som ligger till grund
hemmet om det ar for forbatt-
barnets/ familjens ringsarbete.
onskemal. Den
personal som
utfor den palliativa
varden ska kunna
ha kontakt med
palliativmedicinsk
jourlinje
Alla barn som Ofullstandigt. | >90% 2024 men kan | Arlig uppféljning i
behandlats for dagslaget <50% till kontrolleras journal och
cancer oavsett viss del beroende pa arsvis SALUB-register
region skall vid 18 | pandemin. som &r en del av
ars alder fa ett Barncancerregistret
avslutande besok och som skall
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vid barn-
cancercentrum
NUS med
sammanfattning
av barncancer-
behandling enligt
RCC:s
vardprogram och
beskrivning om
hur uppfdljning i
vuxen alder ska
ske

overforas pa INCA-
plattformen

hemsjukvard for
barn

hemsjukvard gjordes
mellan davarande
landsting och
kommuner tog man
inte med <18 ar
vilket innebéar att
barn inte har tillgang
till hemsjukvard pa
samma villkor.
Provtagning och
antibiotikabehandling
i hemmet kan tex
inte utforas.

till hemsjukvard
for barn.

| tidsforloppet for Planering pagar men | >90% (vissa 2024 Resultaten kan
barncancerplanen | inget fall har annu benigna avlasas i centrala
skall alla barn registrerats tumorer kan register
med cancer komma att
erbjudas undantas)
genomisk sekven-
tiering av tumoren
inom ramen for
Genomic
Medicine Sweden.
Har ingar ocksa
sekventiering av
DNA som inte ar
tumor DNA for att
se om det finns
cancer-
predisposition.
Gora Barncancer- | Patienter som ar fran | Registrera ca 2024 Egen registrering
registret mera Norra Sjukvards- 5/ar som kommer att
komplett regionen men som lasas av varje ar.
opereras pa annan
ort ska registreras i
barncancerregistret
sa att statistiken blir
komplett for
sjukvardsregionen.
valdigt viktigt for
jamfdrelse med
Ovriga centra.
Forbattrad Nar skattevaxling av | Oka tillgangen 2024 Kommer att

stémmas av vid
arliga regiondagar.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



