
	
	

Barnläkare	med	Barnonkologisk	och	hematologisk	profil	
Rekommendationer	från	BLF´s	sektion	för	Pediatrisk	hematologi	och	onkologi,	
PHO	
	
	
Bakgrund	
Specialisering	inom	Barn-	och	ungdomshematologi	och	onkologi	görs	på	någon	
av	de	sex	barnonkologiska	klinikerna	och	för	rekommendationer	avseende	detta	
hänvisas	till	SoS	Målbeskrivning	Läkarnas	specialiseringstjänstgöring	-	
Socialstyrelsen	
Behovet	av	läkare	med	specifika	kunskaper	inom	barnonkologi	behövs	dock	
även	på	mindre	sjukhus	då	mycket	understödjande	behandling	samt	en	del	
cytostatikabehandling	kan	ske	på	patienternas	hemsjukhus.	Såväl	geografiska	
som	sociala	skäl	gör	att	det	finns	ett	mervärde	för	patienterna	att	få	ett	
kompetent	omhändertagande	nära	hemmet.	BLF´s	sektion	för	PHO	har	därför	
utarbetat	rekommendationer	om	basala	utbildningskrav	för	en	barnläkare	
verksam	på	länssjukhus	med	barnonkologisk	och	hematologisk	profil.	
	
	
Baskrav	
Läkare	med	svensk	specialistkompetens	i	basspecialiten	Barn-	och	
ungdomsmedicin.	Det	bör	dock	vara	möjligt	att	påbörja	profiltjänstgöringen	
under	ST-tiden	men	man	kan	inte	sägas	ha	en	profil	innan	basspecialiteten	är	
klar.	
	
	
Profilkrav	
	
Klinisk	tjänstgöring	under	handledning	

a.	Inom	barnonkologisk	verksamhet	på	länssjukhus	 minst	2	år	
b.	Vid	regionalt	barnonkologiskt	center	 	 	 3+3	mån	

	
Därutöver	rekommenderas	auskultation	på	

• Strålbehandlingsenhet	som	handlägger	strålbehandling	av	barn	
• Uppföljningsmottagning	efter	behandling	för	maligna	sjukdomar	under	

barn-	och	tonåren	
	

Utbildningen	är	kompetensstyrd	och	2	år	är	endast	ett	minimikrav.	Tiden	det	tar	
att	uppnå	tillräcklig	erfarenhet	beror	på	hur	den	onkologiska	verksamheten	på	
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länssjukhuset	är	uppbyggd	och	hur	stort	patientunderlaget	är.	När	tillräcklig	
erfarenhet	uppnåtts	får	därför	bedömas	i	samråd	med	handledare	och	vid	behov	
studierektor	alternativt	sektionschef	på	närmaste	barnonkologisk	centrum.	En	
utbildningsplan	bör	upprättas	i	samråd	med	handledare	och	tjänstgöringen	bör	
dokumenteras	av	läkaren	som	genomför	profileringen.	Om	lokal	handledare	på	
länssjukhuset	saknas	får	handledare	på	regionalt	barnonkologisk	centrum	utses	
som	handleder	även	under	tjänstgöring	på	länssjukhuset.		
Klinisk	tjänstgöring	på	barnonkologisk	centrum	bör	med	fördel	genomföras	som	
längre	sammanhållande	period	om	3	månader.	De	första	3	månaderna	bör	göras	
relativt	tidigt	under	profileringen	för	att	förstå	hur	barnonkologisk	vård	bedrivs.	
De	nästkommande	3	månader	bör	göras	lite	senare	för	en	mer	fördjupad	
kunskap.	
	
Teoretisk	utbildning	

a. SK-kurs	i	Barnonkologi	eller	motsvarande	regional	kurs		
b. Nationell	läkarutbildning	i	Barnonkologi	och	hematologi	som	täcker	

områdena	
• Leukemi/NHL	
• Solida	tumörer	
• CNS-tumörer	
• Understödjande	behandling	och	långtidsuppföljning	efter	

barncancer	
• Barnhematologi	

c. Deltagande	i	PHO-sektionens	årliga	utbildningsdagar	och	regionala	
vidareutbildningsdagar	

d. Regelbundet	deltagande	i	NOPHO	möten	eller	andra	barnonkologiska	
möten	

	
Kommentar:	a-c.	obligatoriska	men	b.	kan	även	ersättas	helt	eller	delvis	med	andra	
nationella	eller	internationella	kurser	med	motsvarande	innehåll,	t.	Ex	NOPHO	
kurser,	d.	rekommendation	
	
	
Specifika	kunskapsmål	

a. Initialt	omhändertagande	vid	misstänkt	malign	sjukdom	inklusive	akuta	
komplikationer	

b. Cytostatikahantering	samt	vanliga	effekter	och	biverkningar	av	
cytostatika.	Vilka	cytostatikabehandlingar	som	ges	på	länssjukhus	ser	
olika	ut	i	regionerna	

c. Kännedom	om	strålbehandlingsprocessen	och	dess	akuta	och	sena	
biverkningar	

d. Självständigt	och	rutinerat	kunna	utföra	benmärgspunktion	och	
lumbalpunktion	med	administrering	av	intratekal	cytostatika	

e. Understödjande	behandling	(infektioner,	antiemetisk	behandling,	
behandlingsrelaterad	toxicitet,	transfusionsmedicin,	smärta,	nutrition)	

f. Kunskap	om	hur	man	utreder	och	vårdar	patienter	med	
hemoglobinopatier	och	annan	benign	hematologi	



g. Uppföljning	efter	avslutad	behandling	inklusive	kunskaper	om	sena	
biverkningar,	utgående	från	Nationellt	vårdprogram	långtidsuppföljning	
efter	barncancer	

h. Psykosocialt	omhändertagande	och	rehabilitering	(inklusive	samarbete	
med	andra	personalkategorier)	

i. Palliativ	vård	på	och	utanför	sjukhus	
j. Teamarbete	på	den	egna	kliniken	(PM-skrivning,	lokala	rutiner,	

samarbete	med	andra	specialiteter	samt	med	regionalt	barnonkologiskt	
centrum)	

	
Fokus	under	länssjukhustjänstgöring	bör	ligga	huvudsakligen	på	ett	
barnonkologiskt	synsätt,	arbetsmetoder	och	bedömning	av	kliniska	situationer.	
Man	skall	kunna	läsa	och	orientera	sig	i	behandlingsprotokollen	för	de	vanligaste	
diagnoserna	och	kunna	följa	dessa.			
	
	
Intyg	
Ett	intyg	avseende	fullgjord	tjänstgöring	och	uppnådd	kompetens	kan	utfärdas	
av	sektionschef/studierektor	på	regionalt	barncancercentrum	efter	samråd	med	
handledare	och	VC/medicinsk	ansvarig	på	länssjukhus.	
Intyget	blir	inte	något	officiellt	dokument	men	kan	ändå	vara	värdefullt	för	den	
enskilde	läkaren	som	dokumentation	av	uppnådd	kompetens.	
	
	
Checklista	för	Barnonkologisk	profil	
	
	

Kliniskt	område	 Teoretisk	kunskap	 Klinisk	kunskap	
Leukemi	 Fördjupad	 Handlagt	med	handledning	
Lymfkörtelförstoring	 Fördjupad	 Handlagt	självständigt	
Hjärntumör	 Fördjupad	 Handlagt	med	handledning	
Solid	tumör	i	thorax/buk/bäcken	 Fördjupad	 Handlagt	med	handledning	
Skeletttumör	 Fördjupad	 Observerat	
Febril	neutropeni	 Fördjupad	 Handlagt	rutinerat	
Akuta	komplikationer	 Fördjupad	 Handlagt	med	handledning	
Cytostatikabiverkningar	 Fördjupad	 Handlagt	självständigt	
Smärta	 Fördjupad	 Handlagt	rutinerat	
Nutrition	 Basal	 Handlagt	självständigt	
Strålbehandlingskomplikationer	 Basal	 Observerat	
Stamcellstransplantation	 Basal	 Observerat	
Palliativ	vård	 Basal	 Handlagt	med	handledning	
Sena	biverkning	 Basal	 Handlagt	med	handledning	
Anemi	 Fördjupad	 Handlagt	självständigt	
Trombocytopeni	 Fördjupad	 Handlagt	självständigt	
Neutropeni	 Fördjupad	 Handlagt	självständigt	
Benmärgssvikt	 Basal	 Observerat	
Praktiska	moment	 	 	
Cristapunktion,		 	 Handlagt	självständigt	
Cristabiopsi	 	 Handlagt	med	handledning	
LP	+	intratekal	cytostatika	 	 Handlagt	rutinerat	
Intratekal	cytostatika	via	reservoir	 	 Handlagt	med	handledning	

	


