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KAPITEL 1
Inledning

1.1 Vardniva, samverkan och remissrutiner

Vid vilgrundad misstanke om cancer hos barn och ungdomar under 18 ar

kontaktas narmaste barnklinik och/eller barncancercentrum redan samma

dag for skyndsam vidare handliggning.

1.1.1 Remissrutiner

Kontakta nirmaste barnklinik och/eller barncancercentrum per telefon redan

samma dag vid vilgrundad misstanke.

Standardiserat vardforlopp (SVF) ska inte startas eftersom SVF inte giller

patienter under 18 ar.

1.2 Omfattning av kunskapsstod

Kunskapsstodet innefattar alarmsymtom och remissvigar vid misstinkt barncancer.

Kunskapsstodet vinder sig till alla vardgivare som triffar barn.

1.3 Om halsotillstandet

1.3.1 Forekomst

Varje ar drabbas cirka 350 barn i Sverige av cancer. Ungefir en tredjedel ar
leukemier, en tredjedel ar hjarntumérer och en tredjedel ér solida tumérer.
Forskoledldern dr den vanligaste debutdldern, sett 6ver alla diagnoser, men alla
aldrar forekommer och olika diagnoser ir vanliga i olika ldrar. Overlevnaden i

barncancer ir cirka 85 procent.

De flesta barncancerformer dr hogmaligna och snabbvixande och kan hastigt
bli livshotande varfor barnklinik och/eller barncancercentrum behédver

kontaktas redan samma dag vid vilgrundad misstanke.
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KAPITEL 2

Utredning

Manga av alarmsymtomen for barncancer férekommer ocksa vid benigna
och betydligt vanligare tillstind. Misstanke om barncancer bor vickas
framfor allt vid aterkommande symtom, persisterande symtom eller en

kombination av flera av nedan nimnda symtom.

2.1 Vanliga debutsymtom

2.1.1 Allmanna symtom som kan forekomma vid flera
olika former av barncancer

e Feber som inte gir Gver.

e Tailure to thrive eller oavsiktlig viktnedgang.

e Oforklarlig trotthet och sjukdomskinsla.

e Smiirta, sirskilt nattlig skelettsmarta eller ryggsmartor hos sma barn.
e Forstoppning som inte svarar pa behandling.

e Sjukt barn utan kind orsak.

e For tidig eller forsenad pubertet och andra endokrinologiska rubbningar.

2.1.2 Leukemier
Symtom som kan férekomma:

e Aterkommande eller ihallande feber.

e Blamarken och peteckier.

e Trotthet och blekhet.

e Skelettsmairtor eller hilta.

e FDorstorade lymfkortlar.

e Forstorad lever eller myjilte

e Blodstatus paverkad i mer dn en cellinje (Hb, LPK eller TPK) eller

férekomst av blaster i differentialrikning.
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2.1.3 Tumorer i centrala nervsystemet

Symtom skall alltid relateras till undersékning av patienten inklusive syn,
ogonrorelser, pupillreaktion, kranialnerver, motorik med balans och
koordination samt innefatta bedémning av tillvaxtkurva (lingd, vikt,

huvudomfang).

Fraga efter tillstaind med 6kad risk for cancer. Se avsnitt 2.3 Tillstind med 6kad

risk att utveckla cancer i barndomen.

Vid 2 eller fler symtom, se avsnitt 1.1.1 Remissrutiner och 2.2 Handlagening
vid vilgrundad misstanke.

2.1.3.1 Symtom som kan férekomma

Symtom tydande pa hégt intrakraniellt tryck/inklimning, exempelvis

avvikande 6kning av huvudomfang (barn < 2 ir) eller morgonhuvudvirk

med krikningar maste omedelbart remitteras till sjukhus for akut radiologi.

e Medvetandesinkning.

e Thallande eller aterkommande huvudvirk, sirskilt pa morgonen, i

kombination med fler symtom/avvikelser.

e [Thallande dagliga krikningar eller illamédende utan feber, diarré eller andra

infektionstecken
e Avvikande 6kning av huvudomfing (barn < 2 ar).

e Nedsatt syn, dubbelseende eller avvikelser i 6gonrorelser (solnedgiangsblick,

nystagmus eller skelning) som dr nytillkomna.

e Balans- eller koordinationssvarigheter som ar nytillkomna.

e Torticollis.

e Forlorade motoriska firdigheter eller utvecklingssteg.

e Epilepsi sirskilt i kombination med symtom pa hégt intrakraniellt tryck eller
fynd av neurologiskt bortfall.

e Pubertets- eller tillvixtavvikelse (lingd, vikt och huvudomfang f6r barn
< 2ar).

e Okad t6rst och urinproduktion (misstanke om Diabetes Insipidus) eller
galaktorré.

e Forindrat beteende eller trétthet som ej har annan orsak, i kombination

med fler symtom/avvikelser.
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Tumorer i ryggmirgen ar ovanliga och ger ofta diffusa symtom. Diagnosen
stalls darfor ofta sent med risk for bestiende funktionsnedsittning. Symtom

som motiverar utredning kan vara:

e Ryggvirk utan kint trauma som inte gar 6ver inom 2 veckor.

e Nytillkommen svaghet, sensibilitetsforindring eller parestesier i en

extremitet.

e Nytillkomna rubbningar av blas-tarm funktion, som inte beror pa

urinvigsinfektion eller férstoppning, och som kvarstar eller progredierar.

e Scolios hos litet barn.

2.1.4 Solida tumorer
Symtom som kan férekomma:

e Nytillkommen eller tillvixande resistens.

e Smiirta, hilta (framfor allt ensidig).

e Trotthet.

e Patologisk fraktur.

e Urinretention, nytillkommen enures eller f6rstoppning som ej svarar som
forvintat pa sedvanlig behandling alternativt vid avvikande fynd vid
pr-undersokning.

e Neurologiska symtom (t.ex. Horners syndrom eller ryggmargspaverkan).

e Feber, svettningar.

¢ Andningspaverkan.

e Halsvensstas.

e Akut buk.

e Hematuri.

e Vit 6gonbottenreflex eller synpaverkan.

2.1.5 Lymfom

Symtom som kan férekomma:

e FDorstorade lymfkortlar (= 2 cm som inte minskar i storlek inom 3—4 veckor),

sarskilt om de:

— bildar konglomerat

— dr harda och runda

— tillvixer utan samtidig infektion.

e B-symtom (feber, viktnedgang, nattliga svettningar).
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Forstorad mjalte eller lever.

Flera av symtomen fOr solida tumorer (se avsnitt 2.1.4) kan dven
forekomma vid lymfom beroende pa lokalisation, exempelvis akut buk,
andningspaverkan och halsvenstas.

Paverkad blodbild liknande den vid leukemi (se avsnitt 2.1.2).

2.2 Handlaggning vid valgrundad misstanke

o Vid feber, trotthet eller blamirken kontrolleras blodstatus.
Om blaster i diffen eller mer 4n en cellinje 4r paverkad foreligger
vilgrundad misstanke om leukemi och kontakt tas med
barnklinik /barncancercentrum enligt avsnitt 1.1.1 Remissrutiner.

e Vid vilgrundad misstanke om andra cancerformer, remittera enligt

avsnitt 1.1.1 Remissrutiner.

e Barncancercentrum ska involveras innan invasiv diagnostik utfors.

e Vid svagare misstanke om barncancer ska barnklinik/barncancercentrum

konsulteras tidigt 1 forloppet for rad om fortsatt utredning.

— Uppfoljning inom 2—4 veckor vid symtom av ligre misstankegrad.

2.3 Tillstand med okad risk att utveckla

cancer i barndomen

De flesta cancerformer hos barn och ungdomar ir inte drftliga, men foljande

tillstand har en 6kad cancerrisk dir cancermisstanken bor vickas tidigare:

Downs syndrom.

Neurokutana syndrom som neurofibromatos.
Immunbristsjukdomar.

Hemihypertrofi.

Barn som tidigare behandlats f6r cancer.

Arftliga barncancersyndrom.
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KAPITEL 3

Arbetsgruppen

Detta kunskapsstod ar ett sa kallat “expert opinion” som ér granskat och
godkint av Barnlikarféreningens sektion for Pediatrisk hematologi och

onkologi och RCC:s nationella arbetsgrupp f6r barncancer.

3.1 Arbetsgruppens sammansattning

Initiativ till dokumentet och innehall 4r framtaget av regionala processledare
tor barncancer vid samtliga sex regionala RCC och direfter bearbetat av en

arbetsgrupp bestiende av:

e Jonatan Killstrom, barnlikare pa Barncancercentrum i Géteborg
e Pernilla Grillner, barnonkolog pa Barncancercentrum i Stockholm

e Lisa Térnudd, barnonkolog, Barncancercentrum i Linképing och
ordfoérande sektion f6r Pediatrisk Hematologi och Onkologi.

3.2 Kunskapsstodets forankring

Remissversionen av dokumentet har publicerats 6ppet pa cancercentrum.se.
Remissversionen har gitt till regionernas linjeorganisationer for kommentarer
om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser samt till specialist-,
professions- och patientféreningar for 6vriga synpunkter pa innehallet.
Under remissrundan har nedan listade organisationer limnat synpunkter pa
dokumentets innehall. Utover dessa har svar inkommit fran enskilda kliniker

och enskilda féretridare for patienter och profession.

e AKO Skane

e Distriktsskoterskeforeningen i Sverige

e Nationell samordnare for tidig upptickt av cancer, RCC i samverkan

e Nationell arbetsgrupp (NAG) for cancergenomik och molekylir patologi
e Nationellt primarvardsrad inom Kunskapsstyrning halso- och sjukvard

e Norra sjukvardsregionen (Region Jimtland Hirjedalen, Region Norrbotten,

Region Visterbotten och Region Visternorrland)

e Nationellt programomrade (NPO) Barns och ungdomars hilsa
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e PHO - Svenska Barnlikarféreningens sektion for pediatrisk hematologi
och onkologi

e Patient- och nirstienderadet (PNR) RCC Viist
e Processledare barnonkologi RCC Sydést

e Region Halland

e Region Stockholm

e Region Uppsala

e Region Virmland

e Region Vistmanland

e Region Orebro lin

e Regionalt programomrade barns och ungdomars hilsa (RPO BU)
1 sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e Riksforeningen f6r skolskéterskor

e SALUB (Svenska arbetsgruppen for langtidsuppféljning efter barncancer)
och SAREB (Svenska arbetsgruppen for rehabilitering efter barncancer)

e Specialpedagogiska skolmyndigheten

e Svensk forening for allmidnmedicin — Nitverket f6r barn- och
ungdomshilsa

e Svensk Forening f6r Pediatrisk Radiologi

e Svensk sjukskoterskeforening och Sjukskoterskor i cancervard

e Sydostra sjukvardsregionen

e Tandvards- och likemedelsformansverket, TV

e Ung Cancer

e VCTB, Pediatrisk Hematologi och onkologi, Barnlikarféreningen

e Vistra Goétalandsregionen

e Vistra Gotalandsregionen, Primarvardsradet

e Ostra Goinge kommun, Elevhilsans medicinska insats
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KAPITEL 4
Uppfoljning av
cancervarden

4.1 Svenska Barncancerregistret

Svenska Barncancerregistret (SBCR) ir ett verktyg for att dokumentera och
kvalitetssikra varden f6r barn och ungdomar med blod- och tumérsjukdomar,
och utgdr en grund for kliniskt forbittringsarbete. Det anvinds dven for
forskning om barncancer och kroniska blodsjukdomar och for att férbittra
behandlingen av sjukdomarna. Alla sex barncancercentrum i Sverige registrerar
data i SBCR efter att patient och vardnadshavare fatt information och godkint
deltagandet.

Effekten av kunskapsstodet kommer att f6ljas upp i SBCR, genom att jimfora
ledtiderna fran symtom till diagnos for olika diagnoser 6ver tid. Uppfoljning
kan goras bade pa nationell niva samt i respektive region vilket méjliggdr

riktade informationsinsatser vid behov.
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KAPITEL 5
Relaterad information

5.1 Forslag pa fordjupning

Webbutbildning: Barn och cancer — Skolskéterskans roll

Clinical guidelines: Better safe than tumour — Signs and Symptoms

5.2 Stod och information for patient och
narstaende

Barn och cancer (1177.se)

Patient och nirstdende — Regionala cancercentrum (cancercentrum.se)

1


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/utbildningar/webbutbildning-barn-och-cancer---skolskoterskans-roll/
https://bettersafethantumour.com/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/barncancer/barn-och-cancer/
https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/

%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN

i,

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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