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Satsning på stärkt cancervård för barn och 
unga

I budget 2019 har regeringen avsatt 60 miljoner kronor till en stärkt cancervård för barn och unga. SKL 
fördelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen fördelas lika mellan landets barncancercentrum i de sex 
sjukvårdsregionerna. Av dessa avsätts 54 000 000 kronor till arbetet vid landets barncancercentrum och 6 
000 000 avsätts till RCC för regionalt stöd till barncancercentrumen.  

Åtgärder, som syftar till att stärka verksamheterna vid barncancercentrumen, ska sammanfattas i en 
rapport till RCC i Samverkan. Rapporten ska kunna fungera som ett underlag till det fortsatta nationella 
arbetet med att stärka barncancervården och barns egna erfarenheter och åsikter ska efterfrågas och 
beaktas.  

Följande områden ska ingå i rapporten: 

• Utvecklingsområden; nationellt och sjukvårdsregionalt 
• Behov av kompetensförsörjning  
• Behov av kvalitetsförbättring i vården  
• Samordning mellan landsting  
• Samordning mellan barn- och vuxenvård  
• Kartläggning av vårdprocesser inför vårdprogramsarbete och standardiserat vårdförlopp (SVF)  
• Implementeringen av vårdprogrammet långtidsuppföljning efter barncancer  



Framgångsfaktorer och Utmaningar inom 
Barnonkologin 2019

+ Gott samarbete 

+ God forskning

+ God kontroll på patienterna 
under och efter behandling

- Nationell konkurrens

- Svårt för barn att ta del av nya
läkemedel och behandlingsmetoder

- Förbättrad vård kräver resurser
Bättre överlevnad
Fler barn inom upptagningsområdet
Genetisk provtagning kostar pengar
Nya läkemedel kostar pengar



Barnavdelning, länssjukhus
• Teamarbete (kontaktssk. & läkare)
• Möjlighet till hospitering på centra
• Patientnära Möjlighet till

Barncancercentrum 2018-10-19

Nationella/internationella behandlingsprotokoll

Gemensamma ”regiondagar”-kollegor, inte konsulter

Nära samarbete-att känna varandra, känna tilltro, dela erfarenheter

Tar helhetsansvar för hela patienten

Engagerad personalGemensamma riktlinjer

God kommunikation

Registrering & kodning på samma sätt

Framgångsfaktorer vid gemensamt behandlingsansvar, Barncancerprocessgruppen

Barncancercentrum
• Högspecialiserad vård med utredningsansvar
• Tydlig kontaktväg in för konsultation
• Ger förutsättningar & är stöttande-inget revirtänk

Utbildning/kurser inom barnonkologi



Barncancercentrum,
specialistbarnsjukvård 

Patienten 
och närstående

Länssjukhus,
barnsjukvård

Vilken sjukdom 
har jag?

Vilken behandling
behöver jag?

utredning behandlingsbeslut cytostatika-
behandling

strålbehandling
tumörkirurgi

cytostatika-
behandling

behandlings-
utvärdering

Min behandlingstid är mellan 6 
mån och 2,5 år.

behandling av 
komplikationer

behandling av svåra 
komplikationerfortsatt behandling

strålbehandling

stamcellstransplantation

tumörkirurgi

fortsatt behandling
behandlings-
utvärdering

ECMO

barn-IVA

hemsjukvård

primärvård

BVC/skolhälsovård

information

Nationellt 
samordnad 
vård

Nära vård, 
kommun och 
primärvård

protonstrålning

utredning

utredning

Utredning inom 
annan 

specialitet, t ex 
ortopedi

Diagnos 
samtal

retinoblastom

Kortvarig IVA-vård 
på ”vuxen-IVA”

diagnos

Information 
om fortsatt 
behandling

smärtteam palliativ vård

Tillgång, kompetens och erfarenhet gällande avancerad 
smärtbehandling och palliativ vård varierar. Vårdnivå 
skiljer sig mellan sjukhusen.

Beskrivning av barncancervården Västra götalandsregionen +, bearbetad i Barncancerprocessgruppen 181019



Barncancercentrum,
specialistbarnsjukvård 

Patienten 
och närstående

Länssjukhus,
barnsjukvård behandlings-

avslut

behandlings-
avslut

Nu går jag på 
mottagningsbesök för 
tumöruppföljning

Jag erbjuds 
livslång 
uppföljning efter 
barncancer-
sjukdom

tumör-
uppföljning

tumör-
uppföljning

Nationellt 
samordnad 
vård

Nära vård, 
kommun och 
primärvård

Uppföljning sena 
biverkningar

Remiss till 
uppföljnings-
mottagning 
vuxna

smärtteam palliativ vård

…fortsättning



Sedan 2010 ökar dock antalet väldigt markant (9 procent). 
Prognosen visar på en fortsatt kraftig ökning av antalet barn.

Ökat antal barn i VGR i framtiden = ökat behov av sjukvård för barn och unga

Vårdplatser för barn med cancer i regionen räcker inte



Intermediärvård



Centralisering
av barnonkologin
till Barnonkologiska 
centra

Tyngre behandlings-
protokoll
Nya behandlings-
metoder



Vilka åtgärder skulle förbättra situationen för 
barn med cancer i Sverige?

2019-11-13

 Öka bemanningstätheten på avdelningen till en Intermediärvårdsavdelning, 
som föreslaget i SKL:s rapport

 Nationella satsningar behövs för att säkra kompetensförsörjning, 
som föreslaget i SKL:s rapport

 Satsning på genetisk provtagning för att bättre karaktärisera tumören 
(Genomic Medicine Sweden kommer men finansiering för dessa prover saknas)

 Nya läkemedel har oftast inte en barnindikation men ingår ändå i internationella 
behandlingsrekommendationer,

 Kostnaden för dessa borde centraliseras nationellt så att kostnaden inte landar på det enskild   
(risk för ojämnlik vård).



Sena biverkningar

• Hjärtsvikt
• Njursvikt
• Hörselnedsättning
• Sviktande 

hormonproduktion
• Infertilitet
• Koncentrationsproblem
• Hjärntrötthet

• Grå starr
• Sekundär cancer
• Lungfunktionsnedsättning
• Skelettproblem
• Muskelproblem
• Påverkad tandhälsa
• Nedsatt immunförsvar
• Neurologiska deficit
• Metabolt syndrom

Uppföljningsmottagning Barn   
Petersen 190128



Uppföljningsmottagning Barn   
Petersen 190128

Nationellt vårdprogram
Samordnare Marianne Jarfelt 
(Göteborg)



Uppföljning efter barncancer under barn och ungdomsår

Behandlingsavslut

Besök i samband avslutad tumörbehandling
Genomgång av planerad tumöruppföljning och  uppföljning av 

organfunktion, tillväxt och rehabilitering

Inledning av transition
12-13 års ålder (åå)

Genomgång av behandlingssammanfattning med patient och 
föräldrar. 

Transition till vuxenvård 18 åå
Genomgång av behandlingssammanfattning

Samtycke register 
Remiss till uppföljningsmottagning

Fortsatt transition 16-17 åå
Förberedelse för överföring  till vuxenvård. Utredningar 
remisser. Samtal med patient med och utan föräldrar.

Tu
m

ör
up

pf
öl

jn
in

g

U
ppföljning av sena biverkningar -

riskbaserat

Uppföljningsmottagning Barn   
Petersen 190128



Uppföljningsmottagning
Barn

Uppföljningsmottagning
Vuxna, Cancerrehab

SALUB-registret

Uppföljningsmottagning Barn   
Petersen 190128



Inom VGR+ finns det behov av insatser inom olika områden för att stärka vården för barn och unga med cancer. Nedan 
presenteras några av de förlag på insatser som har identifierats: 

Tillgång till vårdplatser under olika delar av behandlingen
• Tillsätt resurser för att anställa personal och utöka till 24 vårdplatser på Barncancercentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 
• Identifiera hur många vårdplatser och vilken bemanning som behövs för att kunna möta behovet av intermediärvårdsplatser för barn med cancer och tillsätt resurser i motsvarande grad.
• Genomför en regional kartläggning av barns tillgång till sjukvård i hemmet och beskriv konsekvenserna av dagens avtal mellan kommun och region, för barn med cancer. Säkerställ tillgång till vård 

i hemmet utifrån kartläggningen.

Kvalitetsförbättringar i vården
• Inventera behoven av och tillgången till psykosocialt stöd och säkerställ resursförstärkning där det finns behov. 
• Finansiera ett pilotprojekt med ett mobilt team utgående från Barncancercentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset för att utöka möjligheten till sjukvårdsinsatser i hemmet, med utgångspunkt i 

tidigare utredning.
• Säkerställ utveckling och användande av molekylärdiagnostiska metoder med nationell standard, genom resursförstärkning till klinisk patologi.
• Tydliggör regionhabiliteringens uppdrag i utredningen av patienter som behandlats för cancer i barndomen, och tillsätt resurser för att kunna utföra uppföljning av alla barn med misstänkt 

förvärvad hjärnskada efter barnonkologisk behandling.

Kompetensförsörjning
• Säkerställ regional tillgång till barnonkologer genom att tillhandahålla resurser för regionala ST-tjänster i barnonkologi 
• Inventera och säkra tillgången och kompetensen hos alla vårdprofessioner som är en del av den barnonkologiska vården. 
• Utred möjligheten till alternativa digitala lösningar för handledning av personal.

Samordning mellan barn- och vuxensjukvård
• Tillsätt resurser för att permanenta pilotprojektet med uppföljningsmottagningen för barn <18 år vid Barncancercentrum. 
• Förstärk kompetensen och utvidga vårdteamet på uppföljningsmottagning för vuxna patienter (>18 år), för att säkerställa adekvat omhändertagande efter barncancer. 
• Tillsätt en arbetsgrupp för att planera och genomföra ett pilotprojekt med yngre-enhet för cancervård, med utgångspunkt i tidigare utredning. 

Finansiering av dyra läkemedel
• Omorganisera ordnat införande i VGR så att även barn med cancer kan få ta del av introduktionsfinansiering av nya cancerläkemedel. 
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