Valkomna till Varldscancerdagen 2026!
Programmet borjar kl. 13:00

V€Y isra 2% REGIONALT
Region Halland ¥ GOTALANDSREGIONEN 5 CANCERCENTRUM
Yo VAST
[\




Program

for dagen

Uppdaterad nationell cancerstrateqi
Europeiska kodexen mot cancer
HPV och livmoderhalscancer

Fysisk aktivitet vid barncancer

Kraftens hus Sjuharad firar 8 ar och digitala
Kraftens hus invigs
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Nationell cancerstrategi 2.0

Varldscancerdagen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Johanna Svensson, RCC Vast
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Strategins
utgangspunkt:

Svensk cancervard ar mycket bra. Vi ska vara

stolta 6ver vad vi uppnatt och stréva efter att bli
annu battre.

Det har ar en uppdatering, inte en ny strategi.
De flesta insatser som namns ar redan igang.
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Okad oOverlevnad och battre

Strategin | siffror ivskvaltet

— nationell cancerstrategi 2.0

40 sidor- En strategi

Perspektivet ar 10 till 15 ar.

Det finns tre huvudmal uppdelat
pa 23 delmal.
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Minskad risk att Basta mdjliga
utveckla cancer och Okad livskvalitet — under
fler som canceroverlevnad och efter

diagnostiseras tidigt cancersjukdom
» Minskad cancerrisk « Fler patienter dverlever » Personanpassat stod for
genom ett strategiskt cancer genom diagnostik ett gott liv under och
och samordnat och behandling av hdg efter cancer.
halsoframjande och kvalitet. « Bista mojliga livskvalitet
forebyggande arbete. o Interventionsstudier vid livshotande sjukdom.
. Minskad sjuklighet och utvecklar morgondagens
cancervard.

ddédlighet i cancer genom
tidig diagnostik.

Personcentrering, jamlikhet, forskning och innovation, samordning och utveckling
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Mer ansvar pa myndigheterna, mer fokus pa
uppfoljning

Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser

Uppfoljning av om tidiga palliativa vardbehov tillgodoses

Genomlysa evidensen och kostnadseffektiviteten for den
uppféljning som rekommenderas inom cancervarden

F6lja upp effekten av lakemedelsanvandningen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att
|opande utvardera implementeringen och resultaten av den
nationella cancerstrategin i forhallande till strategins mal.
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Struktur

Varje kapitel innehaller

* Nulagesbeskrivning

* Vision for utvecklingen

« Delmal som relaterar till omradet

« Exempel pa insatser som kan
driva utvecklingen

Barnperspektivet ar inkluderat i alla
kapitel, liksom unga vuxna.

Innehall

Forord

Inledning

Struktur, mal och uppféljning
Forebygga cancer

Screening

Personcentrering
Tillganglighet

Diagnostik och behandling
Precisionshalsa
Rehabilitering och uppfoljning
Palliativ vard

Forskning och innovation

Ansvarsfordelning och strukturer for samverkan

Kunskapsstyrning
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Nationell
samverkansgrupp

En nationell samverkansgrupp for svensk
cancervard ska etableras
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Ny nationell samverkansgrupp

« Tre aktOrer: Socialstyrelsen (sammankallande), RCC i samverkan
och CCC-natverket. Ytterligare aktorer kan inkluderas efter behov.

« Ska se till cancervarden i sin helhet och samtliga av
cancervardens bestandsdelar och nivaer, inklusive patient- och
narstaendeperspektivet.

 Ska arligen delge Socialdepartement en analys av aktuella behov
inom svensk cancervard samt forslag till atgarder och satsningar
som behovs for att utveckla cancervarden i den riktning som
strategin anger.
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Exempel pa insatser

« Samordnat halsoframjande och férebyggande arbete med
fortydligat ansvar

» Det forebyggande och halsoframjande arbetet kopplat till cancer
samordnas med det halsoframjande och férebyggande arbetet for
andra icke-smittsamma sjukdomar.

« Folkhalsomyndigheten tar fram en handlingsplan for ett samordnat
preventivt arbete mot cancer och andra ickesmittsamma
sjukdomar.

N

Forebygga
cancer
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‘
Exempel painsatser Screening

« Jamlik tillgang till cancerscreening i hela landet

» Socialstyrelsen foljer systematiskt upp implementeringen av
rekommendationer och vardprogram om screening mot cancer

* Nationella kallelsekanslier etableras for de screeningprogram dar
det beddms fordelaktigt.

* Socialstyrelsen inkluderar evidensbaserade metoder for att na
underrepresenterade grupper i myndighetens
screeningrekommendationer.
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Exempel pa insatser

« Forstarkt koordinering kring patienten och 6kad patient- och
narstaendedelaktighet

* Varje patient erbjuds en kontaktsjukskoterska som arbetar utifran
den nationella uppdragsbeskrivningen for kontaktsjukskoterskor.

 Forbattrad samordning mellan vardinstanser och for aktiva
dverlamningar inom och mellan barn- och vuxencancervarden tas
fram och implementeras.

+ Individuella behandlings- och uppfdljningsplaner gors tillgangliga
inom barn- och vuxencancervarden.

e FOorstarkt narstaendestod

Person-
centrering

S“"“b REGIONALT

CANCERCENTRUM

“rgw VAST



N

Exempel painsatser Diagrosik

behandling

« Regionerna sakerstéller Iopande utmonstring av vardatgarder som
Inte ar vardeskapande for patienterna.

* Den nationella samverkan mellan universitetssjukhusens ATMP-
centrum starks. Jamstalld och jamlik tillgang till ATMP-behandling
foljs upp regelbundet.

« Uppfoljning av implementering av nya cancerlakemedel
sakerstalls.
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Precisions-
halsa

Exempel painsatser

« Nationell infrastruktur for precisionsdiagnostik
 Etablering av molekylara konferenser

* Program for jamstalld och jamlikt inforande av implementering
av precisionshéalsa
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Rehabilitering

Exempel painsatser - regionernas ansvar oc

uppfdéljning
 Integrerad vardering av rehabiliteringsbehov och jamlik
tillgang till specialiserad rehabilitering

« Sakerstalla att strukturerade beddmningar av rehabiliteringsbehov
gors i enlighet med de gallande vardprogrammen for
cancerrehabillitering.

« Patienter med avancerade rehabiliteringsbehov ska ges tillgang till
specialiserad rehabiliteringskompetens.

« Uppfoljning efter cancersjukdom

- Samtliga diagnosticerade med cancer fére 30 ars alder erbjuds
tillgang till langtidsuppfoljning
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Palliativ vard

Exempel pa insatser

« En starkt och jamlik palliativ vard vid livshotande sjukdom

« Samtliga vardgivare med ansvar for patienter med palliativa behov
sakerstaller implementeringen av relevanta kunskapsstod for barn
och vuxna.

* Regionerna sakerstaller tydliga strukturer och riktlinjer for
omhéandertagande av barn med palliativa vardbehov och deras
narstaende.

« Samverkan mellan region och kommun starks inom den palliativa
varden for bade barn och vuxna.
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Exempel pa insatser

- Okad integrationen mellan forskning och cancervard
« Sakrad tillgang till halsodata

« God och jamlik tillgang till interventionsstudier
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Europeiska kodexen mot cancer- vilket
handlingsutrymme har vi?

Ellen Brynskog

Leg. Sjukskdterska, folkhalsovetare, utvecklingsledare RCC Vast
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Insjuknande och dadlighet i cancer
Antal personer per 100 000 invanare som insjuknat i cancer eller dott i cancer per ar i Sverige,
aldersstandardiserat

Mattenhet: Antal per 100 000 invanare
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Insjuknande i cancer
Insjuknande i cancer ar 2000-2022. Antal fall per 100 000

invanare, uppdelat pa kon och alder.
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Kalla: Socialstyrelsen
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Sa vad ska vi gora??

7% REGIONALA
CANCERCENTRUM
2 T SAMUERKAN

“Ill,'




28% av cancerfallen

Kéalla: Institutet for halsoekonomi 2020

| Sverige ar
forebyggbaral

Och jag tror
att det ar en
underdrift. ..
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https://ihe.se/app/uploads/2020/11/IHE-rapport-2020_9_.pdf

European Code Against
Cancer

Webbplats: European Code Against Cancer | 14 ways to prevent cancer
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https://cancer-code-europe.iarc.who.int/
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1 SMOKING SmOking
& Do not smoke. Do not use any form of tobacco, or vaping products. If you smoke, you should quit.

ylizi =8 Exposure to other people’s tobacco smoke

Keep your home and car free of tobacco smoke.

Néshala och bihala

Munhala

Svalg
Strupe
Matstrupe
Lunga
Lever
Magséck

Bukspottskortel

Njurb&cken och njure

Aggstockar

) Tjock- och &ndtarm
Urinblasa

Livmoderhals

Blod (Akut myeloisk
leukemi, AML)
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« HQj skatterna

Begransa tillgangen

Forbjud reklam och sponsring

God tillgang pa avvanjningsstod

Halsovarningar, markning och standardiserade paket

Folkhalsokampanjer
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w{. . | Overweight and obesity

AND OBESITY

L& Take action to avoid or manage overweight and obesity:
|  Limit food high in calories, sugar, fat, and salt.

 Limit drinks high in sugar. Drink mostly water and unsweetened drinks.

 Limit ultra-processed foods.

Overvikt-Obesitas

Hjérna (Meningiom)

Skoldkortel
Matstrupe (Adenocarcinom)

Brost (postmenopausal)

Lever /‘ O [ Magséck (Kardia)
Gallblasa —® o Bukspottskértel
Njure @
Aggstockar o @ Livmoderkropp
@ Tjock- och &ndtarm

Blod (Myelom)
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 Justera skatter: Dyrare ohalsosam mat, billigare halsosam
« GOr det halsosamma valet det lattaste (billigast, mest tillgangligt)

« Skarp upphandlingsregler

FOrbjud marknadsforning av ohalsosam mat, sarskilt mot barn

Tillsékra god tillgang till viktminskningsbehandling

Forbattra naringsdeklarationer

Uppdatera laroplaner

Folkhalsokampanjer
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Diet
Eat whole grains, vegetables, legumes, and fruits as a major part of your daily diet. Limit red meat, and avoid
processed meat.

) Munhala
el Svalg
Strupe

"" i ‘ "‘\ Lunga

Magsack

Tjock- och @ndtarm

Kéalla: Livsmedelsverket
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 Oka skatten pa processat kott, minska skatten pa baljvaxter,
gronsaker och frukt

GOr det hdlsosamma valet det lattaste (billigast, mest tillgangligt)

Uppdatera naringsdeklarationer (front of pack)

Uppdatera och sprid nationella riktlinjer

Uppdatera laroplaner

Folkhalsokampanjer
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6 ALCOHOL AICOhOI

Avoid alcoholic drinks.

Munhéla
Svalg
Strupe

Brost (géller bara kvinnor)

Lever

u Tjock- och @ndtarm
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« HOQj priset

« Begréansa tillgangen

* FOrbjud reklam

« Obligatoriska halsovarningar bor inkludera cancer
 Sakra god tillgang till vard och stdd

* Folkhalsokampanjer
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11 :gLLUTION Air pOIIUtion

Take action to reduce exposure to air pollution by:

Hoior
N

Using public transportation, and walking or cycling instead of using a car.

Choosing low-traffic routes when walking, cycling, or exercising.

Keeping your home free of smoke by not burning materials such as coal or wood.

Supporting policies that improve air quality.

Lungcancer
(Urinblasa)

(Brost)

(hematologisk cancer)
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* Minska industriutslappen
« Harmoniera lagstiftningen med EU

 Forbattra stadsplanering for att skygga manniskor fran
luftfororeningar och underlatta aktiv transport

« Subventionera inkOp av t.ex. solpaneler
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Inledning

Under en livstid kommer en av tre att nigon ging
drabbas av cancer. Det iir en sjukdomsgrupp som
de flesta av oss relaterar till och som vicker kinslor
— kanske forst och frimst oro och osikerhet infor
sjukdomsprognos och behandling, men ocksa uti-
frin den livspaverkan sjukdomen ofta innebir for
savil den drabbade som fér anhoriga. Samtidigt
sker stora framsteg inom cancervirden. Fler 6ver-
lever sin cancerdiaenos. Sveriee har idae bland Eu-

Strategin handlar om att minska riskerna att insjuk-
na i cancer, att de som drabbas ska diagnosticeras
tidigt, att fler ska Gverleva cancer och att alla som
drabbas ska mi si bra som méjligt bade under och
efter en cancersjukdom. Detta genom exempelvis en
starkt rehabiliterande och palliativ vird. Strategin
tar iven hand om delar av cancervirden som inte
har fitt tillrickligt med uppmirksamhet tidigare, till
exempel stod till anhoriea och ett storre fokus pa

R\
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International Agency for Research on Cancer

() European Code Against Cancer, 5t Edition

14 ways you can help prevent cancer

EXPOSURE TO
OTHER PEOPLES OVERWEIGHT
TOBACCO SMOKE

1 4 PHYSICAL 6
SMOKING ACTIVITY ALCOHOL

] BREASTFEEDING

ORGANIZED
1 ‘ ' CANCER
SCREENING

PROGRAMMES

CANCER- HORMONE
AIR CAUSING 1 3 REPLACEMENT
POLLUTION INFECTIONS THERAPY

L

Kalla: European Code Against Cancer | 14 ways to prevent cancer
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https://cancer-code-europe.iarc.who.int/

Tack!

Ellen.brynskog@vagregion.se
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HPV och livmoderhalscancer — en global utblick

Miriam Elfstrom, Med. Dr.

Projekt koordinator, Utrotningsprojektet
Ordférande, Nationella arbetsgruppen for prevention mot livmoderhalscancer (NACX)




%A Ty
N %
oY e
SN
i d

qj\’ 'NO \%50

c

CcCcCe

Kontext

Karolinska

Institutet KAROLINSKA

« De senaste aren har vi satsat pa utrotning av livmoderhalscancer i Sverige till 2027 — stort

engagemang och statistiken visar framgangar

* Vi har effektiva verktyg for att forebygga livmoderhalscancer samt hitta och behandla forstadier sa att

de inte utvecklas vidare till cancer, utmaningen ar att na ut med dessa strategier

« WHO uppmanade varldens lander att utrota livmoderhalscancer 2016
* WHO:s definition pa utrotning: Incidens < 4 /100 000 /ar

* | World Health Assembly har varldens halsoministrar enats om att delta i global utrotning av livmoderhalscancer

of women identified with cervical
disease receive treatment
(90% of women with precancer
treated, and 90% of women
with invasive cancer
managed).

of women are screened
with a high-performance
test by 35 years of age and
again by 45 years of age.

of girls fully vaccinated
with HPV vaccine by
age 15 years.

WHOs mal till 2030
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Virus som orsak till cancer <% -
1 av 6 cancerfall orsakas av infektion

ROy
¥AROL,

Institutet UNIVERSITY HOSPITAL

Proportions of cancer cases among both sexes attributable to infections in 2020 (by WHO region)

@ Helicobacter pylori @HPV @ Hepatitis B virus @ Hepatitis C virus @ Other agents
African Region

South-East Asia Region

Region of the Americas
European Region

Western Pacific Region

Eastern Mediierranean Region _

0 20 40 60 80 100
Data source: Methodolo%y described in “Global burden of cancer attributable to infections in 2018: a worldwide incidence analysis;
de Martel C, Georges D, Bray F, Ferlay J, Clifford GM; Lancet Glob Health, 2020” applied to 2020 cancer incidence estimates. International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer Observatory (httg://gcmarc.fr/)
International Agency for Research on Cancer 2026 é@g&’a‘:‘;’:ﬁgﬁ
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« Tillhdr familjen papillomvirus (PV) e,
o
e,
« Viruset har funnits med manniskan under hela s,
evolutionen %
« HPV &r genetiskt stabilt och férandras valdigt lite =
« 231 typer kartlagda:
* Runt 40 ar kanda for att infektera slemhinna ano- 4
genitalt och/eller oralt, 13 ar kanda som onkogena S
(hog, medel eller l1ag) S
* 8 prioriterade av WHO for screening N
. o " Sy
* Resten infekterar hud och orsakar hudvartor (hander, S
fotter) : | ﬁ&ﬁ

https://www.hpvcenter.se/human reference clones/



https://www.hpvcenter.se/human_reference_clones/
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Hur vanligt ar det med HPV?

» Viss skillnader 6ver varlden i prevalens och i
vilka typer av HPV ar vanligast

* Men, monstret ar ungefar densamma, HPV
prevalens ar hdgst bland kvinnor i sen
tonaren/tidigt 20 ars aldern, minskar med
stigande alder
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Hur ser det ut |
: varlden?
sey T . 8:e vanligaste cancerform
bland kvinnor
| Mortality «  Cirka 660.000 kvinnor far en
- livmoderhalscancer diagnos
per ar
 Och 348.000 kvinnor dor i
. livmoderhalscancer varje ar
o * 90% av dessa dodsfall
mn e sker i lag och

medelinkomstlander

i of arry opinion whatsoever on the part of the World Health
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Hur langt har vi kommit mot
utrotningsmalen?

Female HPV vaccine coverage in 2021

Final dose, coverages weighted by population size

1004
90% WHO target
m]-
B0
70
60
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Cervical cancer screening coverage in the last 5 years in 2019
Women aged 30—49 years

%

T0% WHO target

GLOBAL High Upper- Lower- Low
income middle middle income
income income

FIGURE 1 Global estimates of HPV vaccine coverage and cervical cancer screening by income. HPV screening =50% of all cervical screening

in high income countries only.

Lehtinen et al., 1JC 2023

KAROLINSKA
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Hur kommer vi framat?

« Utmaningar
* OQlika prioriteringar som tavlar om vardens uppmarksamhet — svar avvagning att satsa pa prevention

* Aldre metoder kraver mer omfattande infrastruktur och utbildning av vardpersonal — betyder att
implementering har varit resurs krdvande

* Skift i bistandspengar och projektstéd till Iag- och medelinkomstlander
« Mojligheter
* HPV vaccination ar mer effektiv an vi férvantade oss, WHO rekommenderar 1-2 doser for kvinnor <20
och 2 doser fér kvinnor >20 ar
* Begransade resurser for vaccination kan anvandas for att skydda fler
* Sjalvprovtagning oppnar for att na fler utan utbildad vardpersonal

* HPV analyser utvecklas for att vara snabbare och billigare

* Direkt samarbeten majligt for att stodja implementering och kapacitetsutveckling
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Hur langt har vi kommit i Sverige?

RIKET

Cancerincidens bérjade minska 2022
https://statistik.incanet.se/gyncancer/
Eliminering (<4/100,000) forvantas till
2027 '
WHO definition of elimination: 20

<4/100,000/yr

100

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Diagnosar
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Tackningsgrad HPV vaccination enligt fodelsekohort (%)
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W Flickor OPojkar

Folkhalsomyndigheten, Folkhalsodata, 2026-02-01
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Tackningsgrad i Riket 2016-2024 per aldersklass
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Tackningsgrad av HPV test nu pa
83%

Cancerrisk bland HPV-negativa
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o0



http://www.nkcx.se/

Tabell 14: Uppfélining av héggradiga cellférdndringar CIN2+ (HSIL+) i cytologi med
vévnad V.

Stockholm 2640 79 97 3
Uppsala 265 45 o6 5
Sérmland 118 65 a4 7
Ostergétland 217 7 97 2
Jénkaping 257 58 94 5
Kronoberg 124 89 99 0
Kalmar 159 67 99 2
Gotland 64 78 ag 0
Blekinge 178 72 98 3
Halland 208 74 95 3
Skane 1314 56 a5 30
Vastra Gétaland 1333 62 97 7
Varmland 243 80 98 1
Orebro 203 63 97 3
Vastmanland 109 59 94 5
Dalarna 179 68 91 6
Gavieborg 175 67 ag 2
Vasternorrland 242 74 97 2
Jamtland 156 42 99 1
Vasterbotten 267 52 96 3
Norrbotten 201 22 89 6
Hela Landet 8652 64 96 124

S¥A 1N
N %

@ @%@ Karglinska = [KAROLINSKA

=~ Institutet UNIVERSITY HOSPITAL
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CCcCe g ®°

Nastan alla héggradiga
cellférandringar foljs upp inom ett ar

Vi har vaccinerat 90% av tjejer <15 aa
och genomfort en ikappvaccination av
tidigare kohorter for att paskynda
utrotning

Vi har screenat mer an 70% av kvinnor
med HPV-baserad screening

Vi har f6ljt mer an 90% av alla avvikelser

www.nkcx.se
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Vi har effektiva verktyg for att forebygga livmoderhalscancer
Vi har kommit langt i Sverige...men vi har langt att ga i manga delar av varlden

Utrotning ar majligt men kraver strategiskt arbete och implementering av nya
strategier
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Fysisk aktivitet och halsosamma

levhadsvanor vid barncancer

ARON ONERUP, MD PHD




Bakgrund

« Den Okande populationen som
overlevt barncancer har betydligt
storre risk for manga typer av
sjukdomar pa grund av
behandlingen de fatt.

Bl Neoplasms = Pulmonary
L Bl Cardiovascular E Endocrine
] | ] Renal B Musculoskeletal
1 Haematological ] Neurological
1 Ocular [ Reproductive
Bl Gastrointestinal [ Infections
[ Auditory

30'40'50[30"40"'50[30"40 5030740 5030740 50[30 4075030740 5030740 503040 "50[30 40 5030 40" 50] 30" 40 50|
Controls ALL AML Hodgkin's NHL CNS STS Germ cell

Bone tumours Wilms' tumours' Neuroblastoma 'Retinoblastoma er

Primans diannncic hv ana ctrata

Bhakta et al., Lancet, 2017
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Observationsstudier




Livsstil ar kopplat till risken att do efter barncancer

[ Recurrence

[ Other health-related cause
Healthy Moderate Unhealthy B Pulmonary cause
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Lag fysisk aktivitet och hogt BMI ar kopplade till hogre
risk for en andra cancer

Any neoplasm
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Joffe et al., JAMA Oncology 2025



22.1%
21.5% Hypertension
Impaired mental

quality of life 2 .I 0
30.2%
Impaired physical @

quality of life ﬂL
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22.2%

Depression ‘ '

26.1%
Anxiety
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NA
Subsequent malignant 1A
2z X

neoplasms & B

)
NA g >
Respiratory disease

NA

Osteoporosis 28.3%
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Joint replacement

14.8%

__ Dyslipidemia

m) 51.3%
=>) Diabetes mellitus

15.6%
Heart attack

19.5%

Heart failure
B 352% /.
Stiff or leaky valves

NA
Arrhythmia

AER unfavorable lifestyle
survivors > sibling controls

NA PAF lifestyle > chemotherapy

Stroke

PAF lifestyle > radiotherapy

Livsstil och sena
komplikationer

Figuren visar hur ohalsosamma
levnadsvanor bidrar till olika
langsiktiga halsoproblem hos
personer som haft cancer som
barn. Fargerna visar vilken vana
som paverkar mest (otillracklig
aktivitet, overvikt, rokning eller
alkohol). Symbolerna markerar nar
livsstilen har storre betydelse an
cancerbehandlingen, och stjarnor
visar tillstand dar risken ar tydligt
hogre &n hos syskon.

Onerup et al., accepterad




Fysisk traning och hja
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Heart failure

® Hodgkin survivors

rtsjukdom efter Hodgkins lymfom
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PAF 11,7
Any cardiovascular disease
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Onerup et al., accepterad




Fysisk aktivtet och psykisk halsallivskvalitet

Anxiety

e vl
. V Depression
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ML
Poor grip
ﬂ " strength i

@
Low —
physical -
activity Impaired

mental HRQoL

Poor cardiorespiratory
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Impaired
hysical HRQoL .
PSR Onerup et al., opublicerad
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Livsstilsinterventioner i vuxenonkologi

Patients

- 889 patients
« Median age, 61 years
« Women: 51%; Men: 49%

Structured Exercise
Program

GOTEBORGS UNIVERSITET

Health-Education
Materials Alone

Disease-free Survival

Hazard ratio for disease progression or death,
0.72 (95% ClI, 0.55 to 0.94); P=0.02
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Structured Exercise after Adjuvant Chemotherapy for
Colon Cancer

Authors: Kerry S. Courneya, Ph.D., Janette L. Vardy, M.D., Ph.D., Christopher J. O’'Callaghan, D.V.M., Ph.D., Sharlene Gill,




PanCareFollowUp Lifestyle Intervention
(Netherlands)

Interventionsstudie med 58 individer i aldern 16-55 ar
som behandlats fér cancer som barn eller ungdomar.

Deltagarna fick personligt livsstilsstod pa distans under
4 manader.

Under studien forbattrades kost, fysisk aktivitet och
BMI.

Studien hade ingen jamforelsegrupp.

Van der Oever et al., Cancer Med, 2025

GOTEBORGS UNIVERSITET



CARTOX (St. Jude)

En randomiserad studie med 160
Intervention (weeks 0-20) vuxna som haft cancer som barn och
" inetnucton & progression | som har nedsatt kondition,
e emodicine behandlade vid St. Jude.

Adherence problem solving

Assessment of global physical
and mental health

Deltagarna fick ett individuellt
anpassat traningsprogram pa distans
under 20 veckor.

Primary outcome
assessment (20-weeks)

Attention control

Baseline assessment

A)m i%

Durability outcome
assessment (44-weeks)

Exercise guidelines

Phone calls for assessment of Traningen bestod av konditions- och

global physical and mental

nealtn styrketraning, delvis med handledning.

Inga resultat ar publicerade annu.

Maharaj et al., Contemp Clin Trials, 2023

GOTEBORGS UNIVERSITET



SURfit (Switzerland)

En randomiserad studie med 151

canceroverlevare fran 16 ar <4 timmar intensiv

akt|V|tet per Vecka Waist circumference (cm) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
. | 7 I 2 4

9

Deltagarna uppmuntrades att lagga till minst 2,5
timmars egen fysisk aktivitet per vecka under 12
manader.

T12 TO T6 T12 T6

De hade manatlig kontakt, pa plats eller via e ik
telefon.

Fasting glucose (mmol/l) HDL cholesterol (mmol/l) Triglycerides (mmol/l)
4 |

—

Studien visade minskad risk for hjart-karlsjukdom,
framst kopplat till minskat midjematt och battre
kondition.

Marginal mean change

Trotthet minskade och den fysiska livskvaliteten
forbattrades sannolikt.

Rueeqg et al., Br J Cancer, 2023

GOTEBORGS UNIVERSITET



Fysisk aktivitet under barncancerbehandling

* PA interventions were found to be safe
and feasible when tailored to the patient’s
age, treatment phase, and clinical
condition.

Most studies reported improvements in
physical fithess, strength, and quality of
life, with some reductions in fatigue.

Variability in interventions and outcomes,
along with small sample sizes and
heterogeneous patient populations, made
it difficult to draw clear conclusions.

GOTEBORGS UNIVERSITET

@ Current Oncology

Systematic Review

Supervised Physical Activity Interventions in Children
and Adolescents with Cancer Undergoing Treatment—A
Systematic Review

Nadja Battanta "*, Krystyna Lange !, Sabine V. Kesting 2*, Daniela Marx-Berger *{, Philip Heesen >0,
Hannah Ober !, Aron Onerup ¢, Saskia M. F. Pluijm 7, Eva Scheler , Emma J. Verwaaijen 7,
Katrin Scheinemann 1%*{® and Maria Otth /%10




ABOUT FOR PATIENTS & PUBLIC RESEARCH
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Get strong to Fight Chlldhood cancer - An exercise intervention for

NEWS & EVENTS



Foraldraenkaten BCF

N&dstan varannan fordldrar har upplevt att barnet haft svart
med fysisk aktivitet ndr barnet var under 18 ar

Utmaningar/hinder kopplat til fysisk
rirelsefaktivitet

Ensamhbet/utanfarskap

Swirigheter att klara skolgangen

Swvirigheter att bibehdlla och/eller
etablera vinskapsrelationer

Psykisk ohdlsa

Pykisk ohiilsa kepplat till
kroppsuppfattning och/eller
sexualibet

GOTEBORGS UNIVERSITET

FRAGA: Har du som fardlder/virdnadshavare, nir
det sjuka barmed var under 18 ar, upplatial gom
barnet upplevt swirigheter/utmaningar som kan
harledas till/kopplas till barmets cancersjulcdiom
och -behandling inom nigoet av faljande
omrhden?

Signifikanta skillnader mot totalen. Féljande
undergrupper svarar | hogre grad:

Utmaningar/hinder kopplat till fysisk rérelsefaktivitet
(46%)

Barn diagnastiserat: 2020-2024 (52%)
Hjdrntumr (51%)

Sarkom (Lex, Ewings, Qsteasarkom eller
Rhabdomyosarkom) (56%)

strdlbehandling (53%)

Stamoellstransplantation |55%)

pitt barn har pAgdende behandling (61%)

Barnet gick | grundskola, drskurs 1-3 vid insjuknande
[583); drskurs 4—6 vid insjuknande [S6%)

NETTO: Har behdvt sdkafskaffa annat ekonomiskt
stéhd Minansiering for att klara sig ekonomiskt [58%)
METTO: Barnet har fitt sena
bverkningar/komplikationer |52 %)

Emsamhet/utanfbrskap [34%)

Forening: Stockholm/Gotland [44%)

Hjdrmtumor (52%)

Strdlbehandling (42%)

Stamoellstransplantation (41%)

Barnet som fick cancer har inga syskon (46%)
Barnet gick | grundskola, arskurs 1=3 vid insjuknande
(45%); arskurs 4—6 vid insjuknande [45%)

METTO: Har behdvt sakafskaffa annat ekonomiskt
stibd MMinansiering for att klara sig ekonomiskt [456%)
METTO: Barnet har fatt sena

Bivirkn nﬁ.,nr.."-:c;-":pl kationer |41%)




Core outcomes
central nervous
system tumors

Core outcomes
hematological
malignancies

GOTEBORGS UNIVERSITET




NOPHO-CARE Sweden

Follow-up data from national All survivors in Cancer Registry Diagnostic and treatment-related
registers N=15,000 information

NOPHO-CARE
n=11,939
(2,671 deceased)
Age >18: Patient-reported outcome

measures + capillary blood biobanking,
n=7,239

Age <18: Prospective questionnaires +
clinical data . N=1,000/year

GOTEBORGS UNIVERSITET



NOPHO-CARE Sweden

Klinisk information om diagnos, sjukdomsstadium m.m.

Samlad information om given cancerbehandling for 7 500
personer, och behandlingsdoser fran protokoll for dvriga.

Fullstandig uppfdljning av sjukhusbesok (diagnoser och
behandlingar), lakemedel, dodsfall och socioekonomiska
faktorer.

fragor om psykiskt och fysiskt maende, trétthet, sémn,
smarta, social och kognitiv funktion. ,

Frageformular om levnadsvanor, hélsa och livskvalitet
skickas till alla vuxna.

Langtidsuppfoljningar fore 18 ars alder inkluderar fran nu > ‘_.

GOTEBORGS UNIVERSITET



BRIGHT (Sweden)

Registerbaserad randomiserad studie %
med 300 vuxna som Overlevt

barncancer | Sverige med otillracklig
aktivitet och/eller har BMI 28—35.

En personcentrerad livsstilsinsats pa
distans med fokus pa fysisk aktivitet
och kost under 6 manader.

Studien undersoker bade effekt och
hur val insatsen fungerar | vardagen,
med uppfoljning via register.

Livskvalitet ar det viktigaste utfallet.

Planerad start 2026 pa Centrum for
Livsstilsintervention.

GOTEBORGS UNIVERSITET



Behavioral Reinforcement Intervention for Greater Health
Trajectories (BRIGHT)

BRIGHT

Randomization 2

*

Randomization 1 Immediate
2:1 allocation _ start o! Follow-up
intervention
C:fferef C:)t(\s.ent:d Nz150 Combined for
_P?r ICIpa l?n —  Pa 1 ICIpation long-term
in intervention inRCT foll
N=600 N=300 Delayed Ml
_ Waitlist : start Of Follow-up in registries
Intervention intervention and repeated
Nslg%yo ST N=150 questionnaire. 5 years
- all outcomes

Not offered
Inclusion criteria: AR A 1
. . . N=300
« Low physical activity
and/or BMI 28-35
+ Absence of manifest
cardiovascular disease

GOTEBORGS UNIVERSITET




Medulloblastoma Online Video-based
Exercise (MOVE)

» Patienter som behandlats for medulloblastom
med kraniospinal stralbehandling, i aldern 3—-18
ar vid start av stralningen.

Ingen aktiv sjukdom vid studiestart.

Inkluderade 1-36 manader efter avslutad
behandling.

GOTEBORGS UNIVERSITET



Intervention

Traning med mattlig till h6g intensitet via
videomaoten.

Leds av fysioterapeut eller traningsspecialist.

Erbjuds 3 ganger per vecka under 3 manader.

Varje pass innehaller 3 minuters uppvarmning, 12 \

minuters traning | 1-minutersintervaller och 12
minuters vilointervaller.

Darefter ytterligare 3 manader med stdd for att
hitta individuell fysisk aktivitet i vardagen.

Genomfors samlat vid ett center per
land/sprakomrade.

GOTEBORGS UNIVERSITET



Helt digitalt upplagg

 Inga besok pa andra mottagningar behovs.

 Utrustning for traning och matningar skickas
hem med post.

* Traningen kraver att en vuxen finns | narheten
av sakerhetsskal.

GOTEBORGS UNIVERSITET



Outcomes

Livskvalitet, fatigue och relationer till vanner och familj

Kondition/styrka

Motorisk funktion

Fysisk aktivitet

GOTEBORGS UNIVERSITET



Kommande guidelines

Health promotion

Chairs

Kirsten K. Ness, St. Jude Children’s Research Hospital, Memphis, United States
Saskia M.F. Pluijm, Princess Maxima Center for Pediatric Oncology, Utrecht, the Netherlands

Coordinator

Ismay A.E. de Beijer, Princess Maxima Center for Pediatric Oncology, Utrecht, the Netherlands

International Guideline
Harmonization Group

for Late Effects of Childhood Cancer

GOTEBORGS UNIVERSITET



Sammanfattning

* Observationsstudier visar tydliga
samband mellan levhadsvanor och
risken for sena halsoproblem.

Tranings- och livsstilsstudier har
genomforts eller pagar och visar
lovande resultat for trotthet och
livskvalitet, men annu inga tydliga
effekter pa sjukdom.

For att forebygga sena komplikationer
behover insatser leda till hallbara
livsstilsforandringar, eftersom
problemen ofta uppstar forst manga ar
senare.

GOTEBORGS UNIVERSITET



Tack

aron.onerup@vgregion.se

f( ,’1 G C)TE BORGS YﬂVAST RA Stiftelsen Aligr;agrielssons Fond

ALJ1| LAKARESALLSKAP GOTALANDSREGIONEN s 01y ERSITY OF GOTHENBURG ancersiukdomar o oo

BARNCANCER \ Ve
Research
me s  (Council

THe GOTHENBURG SOCIETY OF MEDICINE

GOTEBORGS UNIVERSITET


mailto:aron.onerup@vgregion.se

Kraftens hus Sjuhéarad firar 8 ar och digitala Kraftens hus invigs

Teamslank till
Kraftens hus
egen sandning

\1 77
'? A V€Y isra W% REGIONALT
\ Region Halland GOTALANDSREGIONEN 5 CANCERCENTRUM
v Yoo VAST




Tack for idag!

\1/)
Y& s n $4i7% REGIONALT

\ Region Halland ﬂGGTALANDSREGIONF_N .. CANCERCENTRUM
v s VAST




