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Det finns uppgifter pa att 400 000 barn och unga individer (0-19 ar) far diagnosen cancer varje ar ( 1) .

Journaler visar att de vanligaste typerna av barncancer dr leukemi, tumdorer i centrala nervsystemet,
lymfom och solida tumdorer, sdsom neuroblastom, bentumarer och Wilms-tumorer ( 2) .

| hoginkomstlander, dar pediatriska patienter har mer tillgdng till behandlingar, dr andelen som
overlever mycket hogre (80 %) jamfort med 1ag- och medelinkomstlédnder (LMIC) ddr endast 25 % av
patienterna overlever (2 )

Barncancer kan i allmanhet inte forebyggas eller identifieras genom screening.

De flesta barncancersjukdomar kan botas med generiska |3kemedel och andra former av behandling,
inklusive kirurgi och stralbehandling. Behandling av barncancer kan vara kostnadseffektiv i alla
inkomstmiljoer.

Undvikbara dodsfall till foljd av barncancer i LMICs beror pa bristande diagnos, feldiagnos eller férsenad
diagnos, hinder for tillgang till vard, évergivande av behandling, dédsfall pa grund av toxicitet och hégre
aterfallsfrekvens (2).

Barncancerdatasystem behovs for att driva pa kontinuerliga forbattringar av vardens kvalitet och for
att paverka politiska beslut.

Introduktion

Utmaningen

Uppgifter tyder pa att dodligheten har minskat sedan sjuttiotalet, sarskilt i pediatriska leukemifall,

men dddligheten i leukemi- och lymfomfall har minskat. Trots medicinsk innovation visar statistik fran

USA att pediatrisk cancer ligger pa andra plats pa listan 6ver vanligaste dédsorsaker bland barn i

aldrarna 1-14 ar och fjarde bland ungdomar i aldrarna 15-19 ar . | hoginkomstlander kommer 80 % av

barnen att 6verleva cancer medan barn som bor i ldg- och medelinkomstlander (LMICs), dar cancer

inte ar en huvudprioritet for folkhalsan, dverlever endast 25 %.




Orsakerna till 1agre overlevnadssiffror i LMIC inkluderar forsenad diagnos eller till och med feldiagnos,
vilket innebar att sjukdomen, nar den slutligen diagnostiserats korrekt, redan har avancerat. Dartill ar
otillganglig terapi ocksa en faktor i LMICs samt att behandlingen 6verges pa grund av kostnader,
missuppfattningar hos vardgivare eller liten eller ingen tillgang till vardtjanster. WHO arbetar aktivt
for att ta itu med cancer genom att direkt arbeta med att férbattra tillgangen till vard globalt, inklusive
viktiga mediciner och teknologier men ocksa indirekt genom att minska undernaring kopplat till

cancerutfall.

|. Barncancer

la. Utbredning

Barncancer fortsdtter att utmana folkhilsan eftersom cancer paverkar olika stillen och darfor kraver att ratt
behandlingsinsats satts in for framgangsrik behandling och undvikande av aterfall. Barncancer bestar av olika
former av leukemi a, lymfom (Hodgkins och non-Hodkins), tumdrer i centrala nervsystemet, sarkom i skelett och
mjukvavnader, neuroblastom, retinoblastom, skivepiteltumorer, levernjure och -epitelceller, konsceller och
celler. Dodligheten paverkas av typen av cancer men ocksa av flera olika faktorer, inklusive sjukdomens

fortskridande vid diagnoser, tillgang till behandling och diagnosens alder .

Over hela virlden far 400 000 barn och ungdomar i 3ldern 0-19 3r diagnosen cancer varje ar | Europa och
Nordamerika kommer i genomsnitt 200 dldersstandardiserade cancerfrekvenser/miljon forekomma,, Oceanien
dr hogst med 240/1 miljon och enbart Afrika s6der om Sahara &r 13gst med 60/miljon (6 ) . Mer geografiskt, i
Grekland, diagnostiseras 350 barn upp till 15 ar varje ar medan Cypern har cirka 42 nya fall/ar, men jamfort med

befolkningen i landet &r denna narvaro en ASRW pa 203,54 for aldrarna 0-19 .
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Figur. De absoluta (A) och proportionella (B) DALYs pa grund av cancertyper i barndomen (0—19 ar) efter GBD-varldsregion,
bada konen kombinerat, 2017 DALY=invaliditetsjusterat levnadsar. GBD=Global Burden of Diseases, Injuries and Risk
Factors Study. *Cancer utan en detaljerad GBD-orsak. TCancer med farre dn 1000 totala dodsfall globalt under 2017.
finkluderade leukemier som inte anges pa annat satt, kroniska lymfatiska leukemier och kroniska myeloida leukemier .

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PI11S1470-2045%2819%2930339-0 /ful ltext

Ib. Typer av barncancer

Akut lymfatisk leukemi och akut myelogen leukemi bidrar till 30 % av barncancersjukdomarna, som
bada kannetecknas av onormal leukocytproliferation och en minskning av normala blodkroppar.
Symtomen inkluderar smarta i skelett och leder, trétthet, svaghet, blek hy, blédning, feber och
viktminskning. Dess utveckling ar ganska snabb och det ar darfor kemoterapi vanligtvis satts igdng
relativt omgaende.

Tumorer i hjarnan och ryggmargen ar den vanligaste kategorin hos barn och star for cirka 26 % av alla
barncancerfall. Bildandet av tumarer i centrala nervsystemet borjar fran de nedre delarna av hjarnan
och ger symptom som huvudvark, ilamaende, krakningar, synproblem, yrsel, problem med balans och

gang.
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Ic . Etiologi — konsekvenser (orsaker till pediatrisk cancer)

Cancer forekommer hos manniskor i alla &ldrar och kan paverka vilken del av kroppen som helst. Det
borjar med genetisk fordndring i enskilda celler, som sedan vaxer till en massa (eller tumorer) som
invaderar andra delar av kroppen och orsakar skada och déd om de inte behandlas. Till skillnad fran
cancer hos vuxna har de flesta pediatriska cancerformer ingen kdnd orsak och ar sallsynta. Manga
studier har forsokt identifiera orsakerna till barncancer, men valdigt fa cancerformer hos barn orsakas
av miljoexponering eller livsstilsfaktorer. Exponering for stralning, utvecklingsfel i livmodern,
exponering for infektioner eller underliggande medicinska tillstdnd ar nagra av de faktorer som tros
leda till pediatrisk cancer. En studie tyder pa att 8,5 % av barnen med cancer hade en predisposition
pa grund av mutationer i deras genetiska faktorer ( 8) . Ytterligare forskning behdvs for att identifiera

faktorer som paverkar cancerutveckling hos barn.

Vissa kroniska infektioner, som HIV, Epstein-Barr-virus och malaria, ar riskfaktorer for barncancer. De
ar sarskilt relevanta i LMICs. Andra infektioner kan oka ett barns risk att utveckla cancer som vuxen,
sa det ar viktigt att vara vaccinerad (mot hepatit B for att forebygga levercancer och mot humant

papillomvirus for att forhindra livmoderhalscancer) och att anvanda andra metoder som tidig upptackt




och behandling av kroniska infektioner som kan leda till cancer. Nar det galler cancers etiologi har fa
riskfaktorer identifierats. Man uppskattar att 4-8 % av barncancerfallen beror pa genetiska anlag och
det finns mer an 100 kanda genetiska syndrom som kan ¢ka risken for att utveckla barncancer. Allt
eftersom forskningen fortskrider férvantas associeringen av genetiska mutationer med olika séllsynta

cancerformer 6ka .

Det ar ocksa sant att det finns stora skillnader i cancer hos vuxna och pediatriska patienter. Till skillnad
fran manga typer som férekommer hos vuxna ar pediatriska typer inte lika starkt forknippade med
deras livsstil eller miljoriskfaktorer, och endast en liten del av dem av genetiskt ursprung. Samtidigt
tenderar terapeutiska behandlingar att vara mer framgangsrika vid pediatriska cancertyper, bortsett
fran vissa terapier, som ex stralning, som ar mindre effektiv eftersom de fortfarande ar i

utvecklingsstadiet.

Il. Forbattrad prognos for barncancer

Eftersom det i allmanhet inte ar mojligt att forebygga cancer hos barn ar den mest effektiva strategin
for att minska cancerbdrdan hos barn och forbattra resultaten att fokusera pa en snabb, korrekt

diagnos foljt av effektiv, evidensbaserad terapi med skraddarsydd stédjande vard.

lla . Tidig diagnos

Nar cancer identifieras tidigt ar det mer sannolikt att sjukdomen svarar pa effektiv behandling, vilket
resulterar i en storre sannolikhet for dverlevnad, mindre lidande och ofta billigare och mindre intensiv
behandling. Betydande férbattringar kan goras i livet for barn med cancer genom att upptécka cancer
tidigt och undvika forseningar i varden. En korrekt diagnos ar avgérande for att sakerstalla att den

mest effektiva behandlingsregimen véljs, inklusive kirurgi, stralbehandling och/eller kemoterapi.

Tidig diagnos bestar av 3 komponenter [6]:

v" medvetenhet om symtom hos familjer och primarvardsgivare;

v' korrekt och aktuell klinisk utvardering, diagnos och stadieindelning (bestammer i vilken
utstrackning en cancer har spridit sig); och

v tillgang till snabb behandling.

Tidig diagnos ar relevant i alla sammanhang och férbattrar éverlevnaden for manga cancerformer.

Program for att framja tidig och korrekt diagnos har framgangsrikt implementerats i lander med alla




inkomstnivder, ofta genom samverkan mellan regeringar, civilsamhallet och icke-statliga
organisationer, med viktiga roller spelade av féraldragrupper. Barncancer ar forknippad med en rad

varningssymtom som kan upptackas av familjer och av utbildade primarvardare.

Screening ar i allmanhet inte till hjalp for barncancer. | vissa utvalda fall kan det Gvervagas i
hogriskpopulationer. Till exempel kan vissa 6goncancer hos barn orsakas av en mutation som ar arftlig.
Om den mutationen eller sjukdomen identifieras i familjen till ett barn med retinoblastom kan
genetisk radgivning erbjudas och syskon Overvakas med regelbundna égonundersokningar tidigt i
livet. Genetiska orsaker till barncancer ar relevanta hos endast en handfull barn med cancer. Det finns

inga hogkvalitativa bevis for att stodja befolkningsbaserade screeningprogram for barn.

llb. Behandling

En korrekt diagnos ar avgoérande for att ordinera lamplig behandling for sjukdomens typ och
omfattning. Standardbehandling inkluderar kemoterapi, kirurgi och/eller stralbehandling. Barn
behodver ocksa sarskild uppmarksamhet for sin fortsatta fysiska och kognitiva tillvaxt och naringsstatus,
vilket kraver ett engagerat och tvarvetenskapligt team. Tillgang till effektiv diagnos, nddvandiga
lakemedel, patologi, blodprodukter, strélbehandling, teknik och psykosocial och stédjande vard ar

varierande och darmed inte jamlik runt om i varlden.

Barn- och ungdomsaren ar avgorande perioder for att utveckla motorik, lara sig halsosamma vanor
och lagga en fast grund for livslang halsa och valbefinnande, sarskilt fér barn med cancer. Jamfoért med
barn som ar inaktiva, har fysiskt aktiva barn hogre nivaer av kardiorespiratorisk kondition, starkare
muskler, lagre kroppsfett och starkare ben. Bevis visar att regelbunden mattlig till kraftig fysisk
aktivitet forbattrar kognitiva minnesfunktioner, exekutiva funktioner, hastigheten for

informationsmottagning och kunskapsbearbetning, uppmarksamhet och akademiska prestationer.

Det ar mojligt att bota mer an 80 % av barn med cancer nar barncancertjanster ar tillgangliga.
Farmakologisk behandling inkluderar till exempel billiga generiska lakemedel som finns pa WHO s lista
over viktiga lakemedel for barn (27 cellgifter, 5 riktade terapier och 4 hormonbehandlingar for
barncancer). Barn som fullféljer behandling kraver kontinuerlig vard for att 6vervaka cancerrecidiv och

for att hantera eventuella langtidseffekter av behandlingen.

lic . Palliativ vard

Palliativ vard lindrar symtom orsakade av cancer och forbattrar livskvaliteten for patienter och deras

familjer. Alla barn med cancer kan inte botas, men lindring av lidande ar majlig for alla. Pediatrisk




palliativ vard betraktas som en karnkomponent i den omfattande varden, fran och med nar sjukdomen
diagnostiseras och fortsatter under hela behandlingen och varden, oavsett om ett barn far behandling

med kurativ avsikt eller inte.

Palliativavardprogram kan levereras genom gemenskap och hembaseradvard, vilket ger smartlindring
och psykosocialt stod till patienter och deras familjer. Adekvat tillgang till oralt morfin och annan
smarta bor ges for behandling av mattlig till svar cancersmarta, som drabbar mer an 80 % av

cancerpatienterna i den terminala fasen.

lll. Barn och traning

llla. Den fysiska aktivitetens roll for tillvaxt

Kemoterapi ar behandling av cancer med hjalp av olika lakemedel, av vilka nagra ar cellgifter och
[amnar efter sig biverkningar som kan markas omedelbart eller till och med pa lang sikt.
Biverkningarna innefattar bland annat nefrotoxicitet, levertoxicitet och DNA-skador som resulterar i
genominstabilitet (langtidseffekter) ( 9) . Det finns bevis for att uppratthallande av traning fér inlagda
barn och ungdomar férbattrar trotthet fran behandling, psykiskt vdlmaende och det dvergripande

svaret pa behandlingen ( 10) .

Kemoterapi hdmmar immunférsvaret, vilket potentiellt pdverkar normal tillvaxt och dkar risken for att
utveckla en infektion eller fordroja tillvaxten. Minskad fysisk aktivitet har observerats bade under och
efter cancerbehandling pa grund av sjukdomen i sig och de metoder som anvands for att behandla
den. Denna stillasittande livsstil paverkar en patients kardiorespiratoriska kondition negativt.
Ytterligare biverkningar av kemoterapi ar undernaring eller till och med fetma pa grund av sjukdomen,

minskad muskelmassa, trotthet och forandringar i funktionalitet.

Inférandet av traningsprogram pa sjukhus for pediatriska cancerpatienter har visat sig ha positiva
resultat nar det galler att bibehalla muskelstyrka, rérlighet, psykologisk status och overgripande
halsorelaterad livskvalitet. Interventionella traningsprogram ar dock fortfarande sallsynta med cirka
46 stodberattigade program som genomférs i 10 olika lander, mestadels i Europa. Radslan for dessa

program kan bero pa en tvekan till att uppmuntra traning pa grund av smartan, utmattningen och




svagheten som barn méaste utstd pa grund av sin behandling, men ocksa osdakerheten om de negativa

effekter traning kan ha.

lllb . Definition och rekommendationer for traning

Fysisk aktivitet ar skelettmuskulaturens aktivitet dar de anvander energi for att skapa rorelse i

kroppen. Regelbunden fysisk aktivitet ar forknippad med psykologiska och fysiska halsoférdelar.

Manga globala organisationer, som The Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP), The American
College of Sports Medicine (ACSM) och till och med Varldshédlsoorganisationen har utfardat

traningsrekommendationer for alla aldersgrupper, inklusive barn.

Rekommendationerna fér 5-17-aringar ar en 1 timmes mattlig till kraftig fysisk aktivitet daligen.
Langre aktivitet ger fler fordelar. | sjalva verket kan traning forskrivas som ett lakemedel, pa ett
dosberoende satt, vilket da kraver samarbete fran all vardpersonal som behandlar barnet, fér att

skapa ett personligt fysiskt aktivitetsprogram foér patienten.

llic. Traning och forebyggande

Traning, oavsett om den ar organiserad eller inte, har en inverkan pa kroniska sjukdomar. Tillsammans
mats ett barns tillvaxt och halsa genom forandring i vikt-héjd fran intrauterint liv och kan paverkas av
flera faktorer, inklusive naringsmassig och fysisk aktivitet. Regelbunden fysisk traning, inklusive passiv
fysisk traning kan oka kroppsvikten och paverka benutvecklingen genom att oka armlangden,

benmassan och mineralinnehallet som skapar en stark muskelbenstomme.

Studier visar ocksa att barn som tranar innan de nar puberteten har en lagre bendgenhet att utveckla

benskdrhet, har battre motorik och minskade stressnivaer i vuxen alder.

Mer specifikt, i fallet med barncancer hjalper det att battre kunna hantera symtomen. Barncancer
kdannetecknas av avvikande celltillvaxt och -delning, vilket orsakar dysfunktion av vavnader och
organsystem eftersom dysfunktionella cancerceller ersatter friska, funktionella celler. Behandlingen
inkluderar kirurgiskt avlagsnande av tumdoren, topikal eller total stralbehandling, kemoterapi eller en
kombination av dessa. Kemoterapi och stralbehandling ar bada ospecifika cellgifter som kan paverka
barnpatienters hadlsa och funktion pa lang sikt, varvid en av dessa konsekvenser dr minskat

traningsmotstand.

Fysisk aktivitet ar en nyckelfaktor i ett barns utveckling och tycks forbattra kardiorespiratorisk

kapacitet, styrka och formagan att framgangsrikt genomfora dagliga aktiviteter vid ett brett spektrum




av pediatriska kroniska sjukdomar. Det dr uppmuntrande att mer @n 80 % av barn som blir sjuka
kommer att dverleva, men behandlingen kommer inte utan kostnad. Under behandlingen upplever
barn illamaende, trotthet, sdmnstorningar, smarta, angest och depression. Dessutom ar cirka 70 % av
barn som odverlever barncancer mer bendgna att utveckla komplikationer i vuxen alder, inklusive

kardiomyopati, fetma, insulinresistens, stress, osteoporos och kronisk trotthet.

Det uppskattas att 62 % av de vuxna som har 6verlevt barncancer har meran ett kroniskt halsoproblem
pa grund av behandlingen, 38 % har fler dn tva halsoproblem och 28 % nagot mycket allvarligt problem
som kardiomyopati. Minskad uthallighetstraning framjar storningar av deras aeroba och anaeroba
kondition, minskning av deras muskelstyrka och stérning av deras neuromuskuldra koordination,
balans och flexibilitet. Komplikationer som kvarstadr pa grund av behandlingen och paverkar barns
fysiologi varierar beroende pa typ av behandling och dos. Till exempel orsakar intravends kemoterapi
och total stralbehandling systemisk inflammation och oxidativ stress, vilket kan skada vaskulara

endotelceller och skelettmuskelceller, stéra syreupptaget under syresattning.

Att framja fysisk aktivitet hos bade cancersjuka barn och barn som dverlevt ar mycket viktigt, eftersom
dessa barn I6per stérre risk att utveckla en stillasittande livsstil och hogre risk att drabbas av
sjukdomar for resten av livet. Det finns omfattande data som visar att langvarigt stillasittande
beteende hos barn resulterade i lagre kardiorespiratorisk kapacitet, mental halsa och kognitiv
funktion, samtidigt som det bidrog till fetma och héga stressnivaer . Litteraturgenomgangen hittills
tyder pa att tidigt deltagande i traning och aktivitet forebygger eller minskar allvarliga effekter pa
muskelsystemet. Trots den laga fysiska aktiviteten nar de genomgick cancerbehandling dkade vissa
patienter sin fysiska aktivitet efter behandlingen, men traningsnivaerna var fortfarande lagre an de

jamfort med friska barn. Detta stoder att kroppen lider av langvariga biverkningar/skador.

IV. Rekommendationer om fysisk aktivitet

Fysisk traningsinterventioner under och/eller efter cancerbehandlingar ar sdkra och 6kar inte risken
for dodlighet, aterfall eller associerade biverkningar vid barncancer. Regelbunden tréning hjalper
istdllet till att eliminera effekterna av nagra av dessa odnskade biverkningar av cancerbehandlingar,
sasom trotthet, muskelatrofi, depression men ocksa sjuklighet, genom att avsevart forbattra den
fysiska funktionen hos barnets kropp s att kroppen kan fortsatta att bekdmpa cancer. Okning av
kardiorespiratorisk kondition, muskuloskeletal styrka, funktionell rorlighet, mental halsa och
viktkontroll ar nagra av de fordelarna som uppstar genom fysisk aktivitet och gynnar pediatriska

cancerpatienter,




Fysisk aktivitet och/eller traningsrekommendationer hos barncancerpatienter kan delas in i tre faser,
beroende pd behandlingsstadiet. Kortfattat avser Fas 1 varje tranings- och/eller fysisk
aktivitetsintervention under cancerbehandlingen, Fas 2 dger rum strax efter behandlingen och Fas 3
borjar nar det inte langre finns nagon fysisk begransning, och barnet kan félja WHO:s allménna
rekommendationer om fysisk aktivitet fér barn och ungdomar (60 minuter per dag). Annu viktigare ar
att typen av behandling som det enskilda barnet genomgar, saval som eventuella komplikationer som
patienten kan ha genomgatt pé grund av antingen sjélva sjukdomen och/eller behandlingen, méste
Overvagas for att avgora hur lange barnet kommer att vara i de olika faserna. Till exempel kan extremt
sarbara barn (pa grund av osteopeni eller immunsuppression) stanna kvarifas 1 och fas 2 under langre

perioder,

Traningsmiljoer

Under och efter en elakartad sjukdom bor varje patient vara fysiskt kapabel att genomféra 60-180
minuters fysisk aktivitet dagligen, beroende pa alder, enligt forslaget av Riitten & Pfeifer i "National
Recommendations for Physical Activity and Physical Activity Promotion". Detta visar vikten av att
sjukhus investerar i att skapa miljoer for fysisk aktivitet och se till att klinisk traningsfysiolog ar

tillganglig for patienterna.
Aktivt engagemang av barn och ungdomar

% Diskutera och férklara fér barnet eller tonaringen alternativen for fysisk aktivitet som deras
kroppar kan utsta i sin nuvarande fysiska kapacitet. Barn och ungdomar har ratt att vagra det
fysiska aktivitetsschema som presenteras for dem eller be om att goéra vissa andringar
antingen i form av traning, intensitet eller varaktighet. De har ocksa ratten att helt och hallet

vagra fysisk aktivitet.

Insatser for fysisk aktivitet bor integreras i behandlingsplaner

< Forutsatt fordelarna med fysisk traning under den akuta och off-fasen av behandlingen, bor
behandlingsprotokollen integrera riktad fysisk aktivitet fran och med att diagnosen faststallts.

Detta kommer att framja rorelse, forbattra patienternas psykologi och potentiellt hjdlpa till




med behandlingen av patienten. Kliniska traningsfysiologer bor konsulteras for att utforma ett

personligt och mélinriktat program, som dvervakas professionellt.

Efterdyningar av cancerbehandling. Patienter i palliativ och dverlevande

% Cancer- och anticancerbe handlingar leder till trotthet, ledsymtom, andfaddhet och nedsatt

fysisk funktionsférmaga bland andra associerade biverkningar. Stédet for fysisk traning bor ta
hansyn till varje individs tillstdnd, fysiska tillstdind och vara anpassat till patientens
levnadsforhallanden, motivation och kliniska begransningar. Detta omfattar (a)
traningsinsatser och/eller (b) radgivning om framjande av rorelse i vardagen och fysisk
traningsintervention. Ett fokuserat och aktivt stoderbjudande ar sarskilt avgérande for:

o barn/ungdomar/unga vuxna med fysiska eller psykiska funktionsnedséattningar

o barn och ungdomar med en mycket inaktiv livsstil

o ungdomar nara dvergangen till vuxenmedicin

Samverkan & Kommunikation

% For att sakerstilla att patienterna far den basta behandlingen for sitt tillstind maste all

vardpersonal vara i standig kommunikation och samarbeta. Information maste darfor utbytas
i tid mellan lakare, sjukskoterskor, klinisk traningsfysiolog och foraldrar. Detta ar sarskilt viktigt

i de fall da diagnosen for patienten forandras.

- Naturligtvis, i denna stravan maste foraldrar eller vardgivare till barnen ocksa vara mycket val

informerade om traningsschemat for att uppmuntra barnens deltagande.

Vilja lampliga fysiska aktiviteter for att minska trotthet och forbattra fysiskt valbefinnande.

- Barncancerpatienter och oOverlevande bor ha ett ndra samarbete med lakare,

rehabiliteringsspecialister och traningspersonal vid deras cancerbehandlingsanlaggning for
rekommendationer om fysisk aktivitet som ar skraddarsydd for barnets specifika behov for att

uppratthalla Iampliga tillvaxt- och utvecklingsmilstolpar.

+* Viktigt ar att typen av behandling, barnets individuella egenskaper saval som de

komplikationer som ofta avsléjas pd grund av antingen sjalva sjukdomen och/eller
behandlingen maste raknas in i de ovan namnda faserna. Nedsatt fysisk funktion pa grund av
sjukdom och/eller behandling men &ven narvaro av trotthet av riktade insatser fér att minska
dessa biverkningar av cancerbehandling.

Fysisk aktivitet kan darfor vara nodvandig fran borjan av behandlingen och under alla faser av
behandlingen och efterat for att minska forsdmringen av kroppen och for att bibehéalla ett

stabilt och vdlmaende fysiskt tillstdnd ( 23) . Det multidisciplindra natverket ActiveOncoKids




foreslar 15 till 30 minuters traning minst tva ganger till att bérja med, och notera 6nskvarda

effekter.

Att forbattra livskvaliteten.

4 For att sakerstilla att fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa patienterna maste anpassning

tillatas nar det galler typ av traning, varaktighet och traningsfrekvens per vecka. Fysisk
aktivitet maste vara en njutbar aktivitet s& den ocksa kan ha en positiv inverkan pa
patienternas humor och allmdnna halsa. Element att ta itu med for att sdkerstdlla en
forbattring av livet ar sjalvuppfattning, undvikande av odnskad stress och uppmuntran till
dagliga aktiviteter och umgange med kamrater.

Det rekommenderas att traningsprogrammet ar konservativt och évervakas av en specialist
under hela behandlingen. | den inledande fasen av den féreskrivna dvningen ar dvergangen
fran stillasittande beteende till valfri rorelse det primara malet. Denna 6vning kan inkludera
overvakad gang, styrketraning med sjukgymnastik eller rehabiliteringsdvningar efter
operation. Traningens varaktighet bor dkas innan traningens intensitet 6kas och nar minst 30
minuters kontinuerlig aktivitet vid 1ag intensitet ar maojlig kan intensiteten pa traningen tkas.
Innan du pabdrjar nagon form av traning bor barnet vara tillrackligt hydrerat och utfodrat for
att undvika risken for hypoglykemi. Traning bor ocksa undvikas om hematologiska,
muskuloskeletala, gastrointestinala, kardiorespiratoriska och neurologiska tillstand inte
uppfylls (4). Darfér ar det ocksa kritiskt att medicinsk ansvarig deltar i verksamheten.

Fas 1 ('hos patienter' eller 'tidigt stadium'-fas) bestod av alla tranings- och/eller fysiska
aktiviteter fran bérjan av cancerdiagnos och under cancerbehandlingen. Denna fas inkluderar
vanligtvis patienternas mobilisering genom att initiera latta aktiviteter inom sjukhusmiljon.
Huvudmalet med Fas 1 ar att ta itu med stillasittande beteenden hos barn under deras
behandling, framst pa grund av fysisk och mental utmattning. Barn och ungdomar
rapporterade 74 % och 91 % minskning av sin fysiska aktivitet under slutenvard respektive
vistelse i hemmet. Det ar rimligt att barn kommer att vara mer sléa och darmed mer inaktiva
pa behandlingsdagen eller de féljande dagarna, men lattare aktiviteter som att ta en kort
promenad med sjukhuspersonalen eller dekorera deras rum med bilder kan fortfarande vara
genomforbara och effektiva for att bryta stillasittande tid. Aktivitetssparare verkade vara en
lovande strategi for att o©ka fysisk aktivitet hos pediatriska patienter under
behandlingsperioder. Nar det ar majligt kan barn bérja aktiviteter med hégre intensitet.
Faktum ar att studier tillampade mer intensiv traningstraning ~3 dagar/vecka med méttlig till
hog intensitet under cancerbehandlingen, vilket visade overldagsen uthallighetskapacitet och

muskelstyrka hos trdanade barn jamfért med kontroller, utan att paverka deras kliniska




resultat. Sammanfattningsvis bor traning och/eller fysisk aktivitet uppmuntras under
pagaende behandling med det primara maélet att eliminera stillasittande tid s& mycket som

moijligt.

v" Behdver inte genomfoéras péa sjukhus men maste vara strukturerad och évervakad.

v" Under denna fas kommer barnet att kunna 6ka muskelstyrka, uthallighetskapacitet, rérlighet
och balans fér att nd milstolparna i hans/hennes tillvaxt.

v Traningsintensiteten och traningstiden bér ékas gradvis, beroende pé barnets fysiska kapacitet
och halsotillstand.

v" Motstandstraning, stretching och balansovningar introduceras och utférs av antingen
strukturerade eller ostrukturerade aktiviteter (dvs. spel och lek). Att bygga muskelstyrka
genom ovningar som att klattra pa lekredskap och g& som en bjorn eller krabba ar ocksa

fordelaktigt.

Motstandstraning Karnforstarkning
Kroppsviktsovningar som klattring, armhdvningar sit-ups, crunch, armhavningar, fladdersparkar,

eller spel med en viktboll eller motstandsband benhéjningar och plankor

Nar barnet kan utharda den 60-minutersmilstolpe som féreslagits av WHO kan de ga in i fas 3. Barn
bor forbli i fas 2 tills de nar en adekvat niva i alla parametrar av fysisk kondition sasom

uthallighetskapacitet, anaerob kapacitet, balans och rorlighet. Vissa kan ta langre tid an andra.
Fas 3 — "underhallsfasen"

v Félj de allmdanna WHO-rekommendationerna for fysisk aktivitet som sina kamrater.
v Individer som rapporterade regelbunden traning efter diagnos hade signifikant minskning av
risken for dodlighet av alla orsaker och aterfall i cancer jamfort med de som inte trédnade

regelbundet efter diagnosen.

Hur man utbildar barn i halsosamma livsstilsval



Sarkopeni och barncancer

Att uppratthalla tillracklig skelettmassa bade i kvalitet och kvantitet ar avgérande for att uppratthalla
det basta halsotillstandet under hela livet. Termen sarkopeni kdannetecknas i huvudsak av minskad
muskelmassa, styrka och fysisk prestation. 1964 diskuterades forsta gdngen fenotypen hos barn med
minskad muskelmassa. Liksom hos vuxna bidrar minskad muskelmassa och styrka hos barn negativt
till halsan.

Barn med kroniska sjukdomar visar ocksa forandringar i muskelmassa och styrka, dar graden av
muskelforlust kan paverka bade sjukdomens svarighetsgrad och behandling. Studier pa barn med akut
lymfatisk leukemi, en mycket vanlig typ av barncancer, visar en signifikant minskning av muskelmassa
efter behandling. Hoga doser av steroider under induktionsterapi orsakar myofibrillatrofi pa grund av
nedbrytning av myosinets tunga kedja och minskad myosinsyntes. Brister i muskelmassa verkar
kvarsta efter behandling. Till exempel visade en langtidsepidemiologisk studie fér att 50 % av personer
<18 ar hade 1ag muskelmassa dven efter tio ars diagnos.

Interventionsprogram och pediatrisk cancer: basta praxis

Enligt en metaanalys som genomfordes 2016, som inkluderade sex studier, alla baserade pa
traningsprogram utforda i hemmet under Gverinseende av en specialist i syfte att forbattra barns
fysiska kondition. Den totala traningstiden skilde sig fran studie till studie med en varaktighet pa 15-
60 minuter. Varaktigheten av traningsinterventionen mellan studierna varierade fran 10 veckor till 2
ar. Trots dess positiva effekter pa kroppssammansattningsresultat, flexibilitet, muskelstyrka och
overgripande livskvalitet, behdvs mer valdesignade studier (4, 6).

Vagledande interventionsprogram
% WHO:s svar
Under 2018 lanserade WHO, tillsammans med partners, Global Initiative for Childhood Cancer, for
att ge ledarskap och tekniskt stod till regeringar for att stodja dem i att bygga och uppratthalla
hdgkvalitativa barncancerprogram [4]. Malet ar att uppna minst 60 % overlevnad for alla barn med
cancer och minska lidande, globalt, till 2030. Detta representerar en ungefarlig fordubbling av den
nuvarande botningsgraden och kommer att radda ytterligare en miljon liv under det kommande

decenniet. Initiativets mal ar:
1. att oka landernas kapacitet att tillhandahalla basta praxis inom barncancervard; och
2. att 6ka prioriteringen av barncancer pa global, regional och nationell niva

The Cure All ramverket och dess tekniska paket har utvecklats for att stodja genomférandet av
initiativet. Paketet ar avsett att hjidlpa lander att bedéma nuvarande kapacitet, faststalla
prioriteringar, generera investeringsfall, utveckla evidensbaserade vardstandarder och évervaka
framsteg. En portal for informationsutbyte har skapats for att underlatta utbyte av expertis mellan

lander och partners.




WHO och Internationella byrdn foér cancerforskning (IARC) samarbetar med Internationella

atomenergiorganet (IAEA) och andra FN-organisationer och partners for att:

1) Oka det politiska engagemanget for diagnos och behandling av barncancer

2) stodja regeringar att utveckla hogkvalitativa cancercentran och regionala satelliter for att
sakerstalla tidig och korrekt diagnos och effektiv behandling fér barn med cancer

3) utveckla standarder och verktyg for att styra planeringen och genomférandet av insatser for
tidig diagnos, behandling och palliativ vard och dverlevandevard, som alla tar hansyn till
barncancers sardrag

4) forbattra tillgangen till 6verkomliga och nédvandiga lakemedel och teknologier

5) stodja regeringar for att skydda familjer till barn med cancer fran ekonomisk ruin och social
isolering pa grund av cancervard.

Global Initiative for Childhood Cancer ar en del av svaret pa Varldshalsoférsamlingens resolution
Cancer Prevention and Control through a Integrated Approach (WHA70.12), som uppmanar regeringar
och WHO att paskynda atgarder for att uppna de mal som anges i den globala handlingsplanen for
forebyggande och kontroll av icke-smittsamma sjukdomar (NCD) och 2030 FN:s agenda for héllbar
utveckling, inklusive minskning av for tidig dodlighet fran icke-smittsamma sjukdomar och na

universell halsotackning.

- pediatrisk cancer deltar i traning for aterhamtning (PEER)

Ett program for barn 2 - 17 ar som har diagnostiserats med nagon typ eller stadie av cancer,
cancerdverlevande och deras syskon. Det dgde rum férsta gangen 2012 av ett tvarvetenskapligt team

och huvudmalet &r att forbattra livskvaliteten och uppmuntra barn att bli fysiskt aktiva.

- Yoga Thrive for Youth (YTY)

Ett 12 veckors program med yogaklasser for barn som har diagnostiserats med nagon typ eller stadie
av cancer, cancerdverlevande och deras syskon. Malet ar att forbattra patienters livskvalitet genom
att oka deras fysiska valbefinnande, odla deras sjalvfértroende och framja deras kreativitet och

avkoppling.
% VIE-studien

En studie som utvarderade hur genomférbart det ar att trana i en multidimensionell intervention hos
pediatriska onkologiska patienter. Interventionsteamet 6vervakades i mer @n tva ar. Studien belyser
behovet av utvardering genom psykologiska och fysiska tester for battre forstaelse och i slutandan for

vardpersonal att uppmuntra patienter och deras familjer att delta i sddana program.




- Quality of Life in Motion (QLIM) studie

Detta ar en intervention inom traning och psykologi dar onkologiska patienter i aldern 8-18 ar som
genomgéatt kemoterapi och/eller stralbehandling i minst ett &r sedan deltog. Interventionen
inkluderade 12 veckors kombinerad styrketraning och aerob traning (2 gangeri veckan pa 45 minuter).
Den psykologiska delen avsag sex sessioner pa 60 minuter baserade pa det kognitiva beteendet. Det
visade sig darfor att deltagande i fysiska aktivitetsprogram och forbattring av livskvalitet sannolikt

kommer att bibehallas eller forbattras.

Policys i Grekland

% Nationellt register over barn och ungdomar med neoplastiska sjukdomar

Enligt ett statligt tillkdnnagivande har det nationella registret over barn och ungdomar med
neoplastiska sjukdomar blivit verklighet. Dess syfte ar att samla in verkliga data som kommer
att anvindas for att dra slutsatser om férekomsten av tumorer, fordelning efter alder,
sjukdomsforlopp, overvakning av resultat, effektivitet och sidkerhet for de behandlingar som
tillampas bedémning av anvdandningen av halso- och sjukvarden.

" SIOPEs strategiska plan "En europeisk cancerplan for barn och ungdomar™

Det ardet europeiska projekt som presenterades 2015 och inkluderar behovet av att utforma
individualiserade traningsprogram for att méta barnens behov.

* Standarder for vard av barn med cancer

2008 publicerade European Community of Pediatric Oncology europeiska standarder fér vard
av barn med cancer. Denna publikation betonar behovet av traning som ett satt att
rehabilitera behandlingar.

Sjukhus i Grekland
| Grekland finns det 7 organiserade pediatriska onkologiska enheter.

%+ Ppediatrisk Hematologi -onkologisk klinik Kretas universitet (University General Hospital of Heraklion
(PAGNI))

2nd University Pediatric Clinic of AUTH (PGNTH AHEPA)
Institutionen for pediatrisk onkologi (IPPOKRATIO GENERAL HOSPITAL OF THESSALONIKI)

Barnavdelningen _ Hematologi -Onkologi (TAO) ("AGIA SOFIA" BARNS ALLMANNA SJUKHUS
Onkologienheten "Marianna V. Vardinogianni-Elpida ")

O EEE

Institutionen fér immunologi och histokompatibilitet / Enhet fér hemorragisk bortskaffande (och
hemofilibarncenter ) / Benmargstransplantationsenhet (MMMO) / Forsta pediatriska kliniken vid
universitetet i Atens hematologi -onkologiska enhet (GENERAL HOSPITAL "I AGIA SOFIA")
Onkologiska avdelningen i Aglaia Kyriakou (OTAK) (ALLMANT SJUKHUS FOR BARN P & A KYRIAKOU)
Onkologisk klinik for barn och ungdomar ("MITERA" BARNSJUKHUS)

Ty




Alla centra i Grekland har ett utmarkt samarbete med varandra under overinseende av
Hellenic Society of Pediatric Hematology - Oncology (EEPAQO) som &r det exklusiva
vetenskapliga organet for lakare som arbetar inom omradet. EEPAO och grekiska ldkare ar
aktivt involveradeidtgarderna och arbetsgruppernai European Society for Pediatric Oncology
(SIOPE. Hjalparna till atgarderna och EEPAO men ocksa till alla enheter ar féreningarna for

foraldrar och stod till barn med cancer, t.ex. som: " Floga ", " Elpida ", " Pisti ", " Lampsi ",
lliaxtida ", " Karkinaki " etc.

Rekommendationer for vardpersonal och fysiska instruktorer

Barn behdver en miniminiva av fysisk aktivitet for normal och fysiologisk utveckling trots deras
halsotillstand. Eftersom cancerbehandling ofta stor en patients dagliga aktiviteter, sarskilt de som
involverar fysisk aktivitet, skulle det vara idealiskt for lakare att "ordinera" fysisk aktivitet som
rutinbehandling. Personliga traningsprogram kan skapas for de unga patienterna som garanterar
deras sakerhet och forhindrar ytterligare skador pa kombinationen av traning och deras halsa. Att
foresla deltagande i dagliga aktiviteter och evenemang som aven inkluderar fysisk aktivitet kan ocksa
hjalpa, som att ta en promenad, tradgardsarbete, laga mat eller testa yoga som ocksad forbattrar

flexibiliteten. Alla forslag kommer att bidra till att minska patienternas stillasittande livsstil.

Omfattningen av fysisk aktivitet beror pd alder, cancertyp, cancerstadium, allvarlighetsgraden av
biverkningar fran behandlingen och begransningar orsakade av sjalva sjukdomen eller komplikationer
av behandlingen. For barn som &r extremt svaga (osteopeniska, immunsupprimerade, lag
kardiorespiratorisk kapacitet) ar viss anpassning noddvandig (mindre tid, lagre intensitet och frekvens
och lagre arbetsbelastning). Darfor kanske frekvensen, intensiteten, tiden och typen (FITT) av traning

som anvands av WHO for friska barn inte ar tillamplig pa denna population.

Symtom att observera innan traningsplanen utformas inkluderar aerob kapacitet, brist pa styrka,
trotthet, sarskilt mot slutet av behandlingen, vilket leder till minskad fysisk aktivitet och ibland fetma,
med allt vad detta innebar i cykler av samsjuklighet. Den lampligaste perioden for att paborja fysisk
aktivitet ar slutenvardsfasen, da grunden kan laggas for en hogre kvalitet och hdlsosammare livsstil,

eftersom barn ar mer benagna att trana pa sjukhus.

Det finns tre behandlingsfaser dar traning rekommenderas men maste vara konservativ och
overvakad,

Behandlingsstart: Kan innefatta overvakad gang, styrketrdaning med hjdlp av sjukgymnast.
Varaktigheten av aerob traning kan bérja fran 5-10 minuter per dag med mattliga dkningar under
traningspasset.

Behandling pagar: Overgang fran stillasittande beteende till valfri rérelse ar det primdra mélet. De
negativa biverkningarna som patienterna upplever boér ocksd beaktas vid denna tidpunkt. Att




genomfdra sangovningar eller en promenad runt avdelningen med hjalp av sjukskoterska eller
sjukgymnast kommer ocksa att fungera. Barn bor uppmuntras att trana pa en intensitetsniva mellan
1 och 5 pa den subjektiva trotthetsskalan (RPE 10) och att inte Gverstiga niva 6 under denna fas, och
fore varje trédningspass bor barnet vara tillrdckligt hydrerat och matas ordentligt for att undvika
hypoglykemiskt tillstand.

Efterbehandling: Beroende pa barnets/ungdomens fysiska tillstdnd kan det kravas fysioterapi eller
rehabiliteringsdvningar efter operation for att fa ryggkoordination, rérlighet och rorlighet. Om barnet
atervander hem utan hospice, rekommenderas férdldrarna att genomga viss traning och sdka en
tréaningspersonal som regelbundet besdker huset.

Traningslangden bor Okas innan traningsintensiteten Okas samtidigt som man overvager hur
bedémningarna kan medfdra 1ag risk (t.ex. kroppssammansattning) eller ha hogre risker (t.ex. maximal
syreupptagningsférmaga) for varje enskild patient. Att bedéma barn i alla tre faserna involverar en
mangd olika matningar, saval som rekommendationer om hur traning bor utforas pa ett sakert satt,
och pa sa satt fa information som ar relevant for bedémning fére traning och som kommer att fungera
som en brygga mellan begreppen forebyggande halsoscreening, konditionsbedémning och koncept
for klinisk traningstestning. Under slutenvardsfasen ar antropometriska bedémningar, inklusive langd,
vikt, BMI, omkrets och hudveckmatningar nddvandiga. Overvakning av férandringar i langd, vikt, BMI
och fettférdelningsmonster kommer att ge oss information om naringsstatus och normal tillvaxt
inklusive fungera som indikatorer pa halsa och prognos. Fetma som kdnnetecknas av mer fett pa balen
(dvs. bukfett), okar risken for hogt blodtryck, metabolt syndrom, diabetes mellitus typ 2, dyslipidemi,
hjart-karlsjukdom och for tidig déd, jamfort med fetma fordelat over hoft och 1ar. Waist-to-hip ratio
(WHR) avser férhallandet mellan midjans omkrets (ovan hoftbenskammen) dividerat med skinkornas
maximala omkrets. Halsorisken 6kar nar WHR okar och riskmdnstren varierar med alder och kon.

BMI eller Quetelet index (kg/m2) = massa (kg) / héjd (m) 2|

BMI Viktklass
Under 18.5 Undervikt
18.5-24.9 Vanligt
25,0-29,9 Overvikt
30,0 och uppat Mycket dverviktig

Analys av kroppssammansattning med hjalp av bioelektriskt motstand eller DEXA-skanning kan ge mer
detaljerad information om den totala kroppssammansattningen. Bioelektrisk konduktans mater
kroppsvavnadernas motstand mot en lagintensiv elektrisk strom. Salunda, baserat pa vavnadernas
motstand mot stromfléddet och med hjalp av ekvationer, berdknar enheterna procentandelen
fettvdavnad.

Ortopedisk utvardering ar nddvandig for att utesluta alla syndrom (kyfos, skolios, lordos, hyperplasi,
Upper Crossed Syndrome, Lower Crossed Syndrome), och férekomsten av 6dem, eventuella hudarr
och dysfunktion bér understkas. Funktion, testning p& golvergometer (l6pband) anses vara
guldstandarden, men justeringar gors alltid pa ergometern for att passa barnets matt och storlek. Den
kan ge information om aerob kapacitet, hemodynamisk respons pa traning och metabolisk respons.
Variabler som mats inkluderar elektrokardiogram, kraft eller arbetsbelastning (hastighet och lutning),
hjartfrekvens, syremattnad, blodtryck och bedémning av subjektiv trétthetsperceptionsskala (RPE).




Cyklar ar bra fér sub-maximala tester och anvands ofta for diagnostiska tester. De ar billigare, barbara
och gor det lattare att ta BP- och EKG-matningar (om nddvandigt). Ett submaximalt test pa en
cykelergometer (cykel) med en specifik effekt som inducerar en hjartfrekvens pa 150 slag/minkommer
att registrera barnets kraft. Bland de variabler som kan matas ar submaximalt effektomrade,
andningsfrekvens, hjartfrekvens och kan upptacka mdjlig latent hypertoni, lungsjukdom (t.ex.
ascendens astma), onormala EKG-forandringar och kardiovaskuladra storningar (t.ex. ischemi, arytmi,
kongestivt hjarta fel). Alla ovanstdende tester bor utforas av yrkesverksamma inom omradet som har
full kunskap om den fysiologiska grunden for de funktioner som utvarderas, lamplig validerad
utrustning som kravs och lampliga protokoll.

Spirometri bedomer den integrerade mekaniska funktionen hos lungan, brdstvaggen,
andningsmusklerna och luftvagarna genom att mata den totala volymen utandningsluft fran en full
lunga (total lungkapacitet) till maximal utandning (restvolym). Denna volym, den forcerade
vitalkapaciteten (FVC) och den férsta sekunden av forcerad utandningsvolym (FEV1) kan ge oss bevis
pa restriktiv eller obstruktiv luftvdgssjukdom orsakad av strédlning och lungfibros och
andningsmuskelsvaghet.

Ortosomatisk beddmning kan ocksa spelas in med hjalp av video, dar ett barns prestation kan
analyseras digitalt for kvantitativ utvardering. Det finns inga standarder for hallnings- och ganganalys
hos pediatriska cancerpatienter. Rorlighet ar formagan att rora en led genom hela dess rorelseomfang
(ROM). Att bibehalla rorligheten i alla leder underlattar rérelsen och kan férhindra skador,
Laboratorietester kvantifierar vanligtvis rorlighet i grader eller centimeter. Rorligheten ar en viktig
parameter for funktionsformaga och ar avgorande for saker och effektiv rorelse. Rorelseomfang och
en leds anatomiska tillstand ar viktiga att bedéma hos barn med cancer. Imaging beddmningsmetoder
sasom MRI, ultraljud, CT och 3D-infangning, tillsammans med anvandningen av konventionella
metoder sasom elektronisk goniometer, Sit & Reach Test, Back Scratch Test etc., kan ge oss bilden av
ledens rorelseomfang.

Muskelstyrka ar ocksa en viktig faktor i barns utveckling och ar grunden for rorelse. Muskelstyrka ar
korrelerad med alder, langd och vikt i prepuberteten, och det finns en linjar 6kning av muskelstyrkan
hos bade pojkar och flickor i alla aldersgrupper. For att sdkerstdlla att patienterna foljer dessa
egenskaper ar fysisk aktivitet, av en viss intensitet och kvalitet, vdasentlig. Handstyrkematning kan
anvandas som en bedémning som kraver minimal utrustning och ger en uppskattning av den totala
styrkan. Neuromuskular koordination kan ocksd bedémas med hjalp av det tidsinstallda traningstestet
(TUG) och det 30 sekunder langa stoltestet.

Syftet med alla dessa tester ar att hjalpa till att fordroja fysisk svaghet och forbattra funktionell
rorlighet bland barn med cancer. Livskvalitet beror till stor del pa att géra det mojligt for barn att
fortsatta gora det de var amnade att goéra som barn, vad de vill gora, utan smarta, sa lange som mojligt.
Att utforma effektiva traningsprogram som kan hjalpa dem att bibehalla eller férbattra sin rorlighet
och att regelbundet utvardera funktionella prestationer ar en vasentlig del av utformningen av
effektiva traningsprogram. Aterskapa anstringning med ett telemetriskt system som fangas av
forandringen i hjartfrekvens, syreméttnad och eventuell dyspné av barnet under tréning ar data som
maste utvarderas i realtid for sikerheten och effektiviteten av de genomfdrda traningsprogrammen.
Enkaten om livskvalitet bestar av en uppsattning fragor som avgor den allmanna livskvaliteten, deras
fysiska miljo, halsa, livssituation, gemenskap och andra faktorer. Det finns manga faktorer inblandade
i att bestamma livskvalitet, sasom fysisk halsa, valbefinnande, sociala relationer, funktionella roller
och subjektiv kansla av tillfredsstallelse med livsstilen.




Beddmningar kring fysisk formaga ger en mangd information om halsa och funktionsstatus for ett barn
med cancer. Varje komponent i beddmningen kan utféras genom flera tillvagagangssatt baserat pa
tillgangen pa utrustning, lokaler, personalutbildning och halsotillstandet for barnet som testas. Att
folja rekommendationerna for beddmningar mojliggér ett individualiserat och sakert
tillvagagangssatt. Nar resultaten fran varje del av beddomningen ar tillgangliga jamférs de med
relevanta standarder.

Det finns nu tillrackliga bevis for att traning dr en sdker adjuvansbehandling vid barncancer, bade
under hela cancerbehandlingen och under tillfrisknandet, for alla typer av cancer. Hittills, aven om det
inte finns nagra rekommendationer angaende dvervakningen av det foreslagna protokollet och dess
appliceringsplats (t.ex. hemma, p& gymmet eller pa sjukhuset), dr det tydligt att den behandlades
lakarteam bor samordna insatserna och, tillsammans med halso- och traningspersonal i harmoniskt
samarbete, bestamma nivan pa intensitet, varaktighet och typ av traning och nivan pa medicinsk
overvakning som behovs fran fall till fall.

Alla bevis tyder pa att traning tenderar att férdroja utvecklingen av cancer vid varje given tidpunkt och
regelbunden fysisk aktivitet kan minska risken for lungcancer. Som en tumregel bor fysisk inaktivitet
undvikas och barn bér uppmuntras att aterga till normala dagliga aktiviteter sa snart som majligt. Om
patientens symtom forvarras vid fysisk aktivitet bor traningsprogrammet revideras och de aktuella
symtomen bor vara huvudguiden for traningen som ordinerats under behandlingen.

Slutenvardsfasen — Aktiviteter med tonvikt pa balans, hopp, kast och fingerfardighet anses vara
vasentliga i detta skede. Motstandstraningsprogram inkluderar kroppsviktsévningar, spel och
hinderbanor for att utveckla fingerfardighet och koordination, och enkel gymnastik, med tonvikt pa
overgripande kroppsmedvetenhet och proprioceptiv feedback. Inledande uppvarmning och
aterhamtning bor vara en integrerad del av barnens rutin. Att félja specifika uppsattningar och
repetitioner bér uppmuntras, medan trétthet och felaktig kroppsstallning och kroppsstélining, eller
biomekanisk avvikelse, bor fungera som en indikator for att en viss aktivitet avslutas.
Traningsfrekvens/vecka rekommenderas att vara 2-5 ganger och varaktigheten av aerob tréning kan
bérja fran 5-10 minuter per dag baserat pd halsotillstdnd, och framsteg med mattliga 6kningar av
passets varaktighet upp till 60 minuter. Intermittent aerob traning ar en metod som kan hjalpa oss att
Oka volymen pa vart traningspass. Traningsintensiteten bor vara mellan 50-70 % av HRmax; i de fall
laboratoriebedémning inte kan utféras bor intensiteten vara mellan 40-60 % av HRR. Om vi anvander
Borg Subjective Fatigue Perception Scale boér vi uppmuntra barn att trdna pa en intensitetsniva av 1-
5, och inte Overstiga 6, med betoning pa grundlaggande rorelser och roliga monster.

Overgangsfas med forildrars 6vervakning — Atervianda hem och under évervakning och 6vervakning
av foraldrarna bor langden pa aerob traning okas fran 30 till 45 minuter och varje pass bor innehélla
en lagintensiv uppvarmning och aterhamtning med stretching och Myofascial Release-tekniker .
Pulsen kan na fran 50-85 % av maximal hjartfrekvens eller pa niva 1-7 pa Borg-skalan (10-punkts RPE).

Barn bor uppmuntras att fortsatta styrketrana (aterhdmta sig fran ortopedisk kirurgi eller korrigera
muskelobalanser), lagga till flexibilitetsévningar och fortsatta med utvecklingen av motorik. Nar du
planerar traningsprogram bor tonvikten ligga pa att dka den aerobiska kapaciteten, motoriska
fardigheter i grundldggande rérelsemonster och naturligtvis roligt. Oka traningsfrekvensen per vecka
till 3-5 ganger, bibehall samma intensitet som i slutenvéardsfasen, med varaktigheten av aerob traning
Okad till 20-60 minuter per pass. Alla andra egenskaper hos traningsregimens parametrar forblir
desamma som for slutenvardsfasen.




Overgangsfas utan foraldrars tillsyn — barn bér uppmuntras att delta i regelbunden strukturerad
traning for att bibehalla halsan eller till och med delta i sportaktiviteter. | de fall dar barn vill delta i
tavlingsidrotter bor de konsultera det medicinska teamet som 6vervakar dem. | ett sddant fall kommer
ytterligare bedémning av rorlighet, ledstabilitet och rérelsemonster samt styrkeutveckling att kravas
med en liknande metod foljt av 0kad styrketraning. Aktiviteter som simning och lagsporter kan laggas
till, och anstrangningens intensitet kan 6kas med tiden, vilket kan Gverstiga 70-90 % av maxpulsen
eller niva 1-8 pa Borg-skalan (10-punkts RPE) .

| alla tre faserna av rehabiliteringen bor en daglig traningsdagbok foras for att registrera aktiviteter
och regelbundet Overvakas av det medicinska teamet. Sammantaget fokuserar de allmanna
riktlinjerna for Exercise Syndicate pé& tre pelare av aktivitet: Aerobic tréaning, motstdndsprogram och
flexibilitetsprogram.

FASEN PA SJUKHUS

FITT REKOMMENDATIONER for flexibilitetstraning

FREKVENS Minst 3 ganger/vecka - Forslag dagligen

INTENSITET  Méttlig (RPE pa 9-11) till svar (RPE pa 12-13)

TID >30 minuter/session - Kan vara kontinuerligt, eller i 10-minutersintervaller
10-30 sekunders statisk stretching

TYP AV Njutbara och utvecklingsanpassade aeroba fysiska aktiviteter med kroppsvikt. Dessa
OVNING kan inkludera tillfdlliga promenader, raska promenader, leka med en boll, yoga,
stolbaserade ovningar, cykling

Styrketraning kan ocksa hjalpa till att bygga muskelmassa. Detta inkluderar lyft av
vikter, traning med resistenta band etcetera (rekommenderas inte for patienter vars
cancer har metastaserats) ( 49)

FRAMSTEG Utvardera fysiskt valbefinnande vid regelbundna kontroller

UPPSKATTNI = Undvik fysisk inaktivitet, 30 minuter kan delas upp i flera pass, fysisk aktivitet ska vara
NGAR trevlig for barnet (spela spel ar battre an att bara ga)

OVERGANG TILL HEM UNDER FORALDRENS UPPFOLINING

FITT -VP REKOMMENDATIONER FOR AEROB TRANING
FREKVENS Minst 5 ganger i veckan
INTENSITET Mattlig (RPE pa 12-13) till intensiv (RPE pa 14-17) - Intensiv minst en

dag iveckan. 40-60 % av HRR

TID Mer dn 20-60 minuter om dagen



TYP AV OVNING Njutbara och utvecklingsmassigt lampliga aeroba fysiska aktiviteter
med kroppsvikt som l6pning, raska promenader, dans, kickboxning och
olika sporter.

VOLYM 1250-1 600 MET/minut/vecka

FRAMSTEG Sa lange bamet orkar och det ar trevligt. Om barnet nar 10 minuters
kontinuerlig traning, lagg till ytterligare 5 minuter fran vecka 2 av
anpassning och framat

UPPSKATTNINGAR  Fysisk aktivitet kan delas upp i flera pass vid behov, lamna tid for vila
och aterhamtning, uppmuntra bamet att sporta for socialisering, fysisk
aktivitet ska vara roligt for barnet (spela spel dr battre an att bara ga)

OVERGANG TILLHEM UNDER FORALDRENS UPPFOLINING

FITT -vP REKOMMENDATIONER FOR  RESISTANSTRANING (STRUKTURERAD
PROGRAM)

FREKVENS 2-3 ganger i veckan

INTENSITET Medium till hég intensitet (RPE pa 12-17) 40-60 % av HRR

TID 10-15 reps, Latt till Medium intensitet i 2-4 set eller

8-10 reps, Medium till Hog intensitet i 2-4 set
TYP AV OVNING Ovningar med kroppsvikt, elastiska remmar och sma vikter
RESTEN 2-3 minuter vila mellan seten

PROGRESSIVITET Progressivt fran 40-50 % av 1 RM - Motstand eller repetitioner ska okas
progressivt nar barnet enkelt utfor 8-15 repetitioner i varje dvning

UPPSKATTNINGAR  Flerledsovningar ska sta i fokus for vara traningspass. Ge 48 timmars vila
efter ett sadant program

OVERGANG TILLHEM UNDER FORALDRENS UPPFOLINING

FITT REKOMMENDATIONER FOR BALANSTRANING

FREKVENS Under varje traningspass som ager rum

INTENSITET Ljus till medium intensitet (RPE pa 9-13)

TID 10-15 reps, for 2-4 set

TYP AV OVNING Njutbara och utvecklingsmassigt lampliga neuromuskuléra balans och

kdrnstarkande aktiviteter, inklusive de som anvander BOSU Ball,
Physio Ball pa ett ben



UPPSKATTNINGAR Fysisk aktivitet ska vara roligt for barnet, till exempel spela spel som
tranar karnan och forbattrar balansen

OVERGANG TILL HEM UTAN FORALDRENS OVERVAKNING (UNDERHALLSFAS)




FITT REKOMMENDATIONER FOR AEROB TRANING

FREKVENS Dagligen

INTENSITET Medium till hog intensitet (RPE pa 12-17) - med hog minst 3 gangeri
veckan

TID >Mer dn 60 minuter per pass

TYP AV OVNING Njutbara och utvecklingsanpassade aeroba fysiska aktiviteter som

I6pning, cykling, raska promenader, simning och dans.

FITT REKOMMENDATIONER FOR RESISTANSTRANING

FREKVENS > Fran 3 ganger i veckan

TID Som en del av de 60 minuters traning som kommer att goras dagligen
TYP AV OVNING Fysiska muskelstarkande aktiviteter kan vara ostrukturerade (t.ex.

leka pa lekredskap, tradklattring, dragkamp) eller strukturerade (t.ex.
latta vikter, kroppsviktsovningar, TRX, elastiska remmar)

FITT REKOMMENDATIONER FOR BENSTARKANDE TRANING

FREKVENS > Mer dn 3 ganger i veckan

TID Som en del av de 60 minuters traning som kommer att goras dagligen
OVNINGSTYP " Benstirkande aktiviteter inkluderar I6pning, ropewalking, basket, |

tennis, styrketraning och halt-ass-traning.

Idéer till aktiviteter under sjukhusfasen

1. Att planera fester for barn kommer att hjalpa till att 6ka psykologin, det allmdnna humdoret och
potentiellt minska depression (t.ex. fodelsedagar, helgdagar, slummerfester, forsta varen eller
sommaren etc.).

2: Inkludera dansklasser eller freestyle-dans.

3. Lar ut pantomiming, eftersom det involverar kroppsrorelser.

4, Utfor dagliga uppgifter och sysslor runt de avsedda pediatriska avdelningarna: Plocka upp
leksaker och forvara dem pa markta omraden, torka av brador och bord och gér lite tradgardsarbete pa
sjukhusomradet

5: Ta en promenad runt den pediatriska enheten eller angivha omraden (om tillampligt)

6. Hjalp med att inreda avdelningen pa pediatrisk enhet.

Fi Lek med en terapihund fér barn.



10.

11.

12.

13.

Spela minigolf, kurragémma och andra lekar.

Sparka en ballong med l2kare, sjukskéterskor och personal pa kliniken.
Leta efter dolda féremal pa garden.

Spela spel med andra pediatriska patienter.

Besok vanner pa pediatriska enheten.

Lar dig en ny traningsrutin eller nya steg till en dans.

Aktiviteter under overgangen till hemkomst — under fordlders tillsyn

1.

Gora sysslor runt huset; bara sma viktpasar och stall matvaror, matcha strumpor, hjalpa till att duka
och stdda bordet, plocka upp smutsiga klader och lagg i korgen, vika rena klader och stilla undan
dem, hjalpa till med tradgardsarbete, torka av diskar och diskbankar, dammsuga/sopa golv, stoppa
in disk i tvattmaskinen, damma av mdébler, lara sig tvatta, diska, hjalpa till att laga mat, putsa fonster
och sa vidare.

Introduktion till sporter med Gvningar som involverar balans och kdrnstyrka som Tae Kwon Do och
Sport of Calisthenics. Aktiviteter inom dessa sporter inkluderar att std pa ett ben, gad med en
balansbalk, etc.

Introduktion till sporter fokuserade pa muskelstyrka genom att klattra i rep, spela dragkamp, hoppa
pa en studsmatta, varav alla aktiviteter ingar i MMA. Tennis ar ett extra alternativ med fokus pa
muskelstyrka.



Aktiviteter efter alderskategori

o o .. 9-11 ar 12-15 ar 5
2-3 ar gammal 4-5 ar gammal 6-8 ar gammal 16-18 ar gammal
gammal gammal

Gar och springer Lopning Lopning Lopning Lagsporter Lagsporter ( t.ex. kanot-
kajakpaddling)

Leker med en ballong Hoppar Tradgardsarbete Tradgardsarbete Skateboardakning Simning

Att agera djur ( t.ex. ga som en | Musikstatyer och Simning Spela Tag / Hide & | Simning Konkurrenskraftiga och icke-

ingvin, hoppa som en groda) | balanstraning Seek konkurrenskraftiga sporter

(basket, fotboll - tennis, volleyboll)

Dansa med pa barnrim Skicklighetsévningar Hoppa hage Aerobisk dans Aerobisk dans Aerobisk dans

med hjalp av stolar,
l&dor och leksaker

Hoppning/studsmatta Ballongvolleybollspel Fanga/kasta en boll | Skattjakt Yogamattan Yoga
stretchar och
ovningar
Hoppande Snabbklapp (hur manga | Spela pass med en | Hula-hoop/ Camping pa Vandring
klappar pa 30 sekunder, | boll Hopprep bakgarden /
over huvudet eller Scavenger hunt
bakom ryggen)
Att kasta en boll Hopprep Cykla Cykla Cyklar Cyklar
Balanstraning (Balans pa ett Cubing (pussel) Hula-hoop/ Motstandsovningar | Grundlaggande Vikt-/motstandstraning under
ben) Hopprep for kroppsvikt ( principer for overinseende av en fitnessproffs

armhavningar, sit
ups, planka, etc.)

styrketréning med
vikter




Aktiviteter under overgangen av atervindande - hem utan tillsyn av foraldrar (underhallsfas)

1 Ordna lekdatum mellan barnen (basket, volleyboll, fotboll, etc.). | programmet ingar cirka 45
minuters fotboll och 15 minuter muskelstarkande och balansdvningar. Detta maste vara mattligt
beroende pa patientens fysiska tillstand.

2. Barn och férdldrar uppmuntras att delta i minst 60 minuters fysiska aktiviteter hemma
tillsammans (exempelvis dans, stadning, promenader, yoga).

Vagledande traningsplan for motstandsprogrammet under hemovergangsfasen for barn 16-18 ar, utan
foraldrars tillsyn

UPPVARMNING (8 statiska stretchévningar + 2 balansévningar)
HUVUDDEL (totalt 12 évningar - 4 med kroppsvikt + 2 kdrndvningar + 6 med elastiska remmar)

BEHANDLING (4 statiska spanningsovningar)
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