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Inledning

Den nationella planeringsgruppen for CNS tumorer bildades 1993 med syfte att skapa en
nationell samordning av klinisk och vetenskaplig aktivitet kring priméra hjarntumérer hos
vuxna. Planeringsgruppen bestar av representanter for neurokirurgiska och onkologiska
kliniker vid samtliga vara universitetssjukhus samt de neurologiska kliniker som ar
engagerade i denna patientgrupp. Dessutom har det ingatt representanter fran valda
onkologiska / neurologiska kliniker utanfor universitetssjukhusen.

1999 inleddes en kvalitetsregistrering med 6vergripande syfte att sakerstéalla en internationellt
hogstaende vard utan geografiska skillnader for patienter med primara hjarntumorer.
Malsattningen har varit att registrera alla patienter som diagnosticerats med primar
hjarntumar, dock ej hypofystumor, och som ar 18 ar eller aldre. Registreringen har
huvudsakligen utforts av de klinisk verksamma lakare som varit involverade i skdtseln av
patienterna. Viss regional skillnad har dock forelegat och andra som tex forskningsskéterskor
kan ocksa ha deltagit. Ett stort tack for allas insatser. Vid de analyser som utforts och de data
som presenteras har vi utgatt frin WHO klassifikationen, dvs SNOMED kodningen av
tumaorerna.

Den forsta sammanstéllningen och redovisningen av data insamlat under 1999-2003 skedde
pa Lakarstamman 2005 samt i form av en artikel som publicerades i Lakartidningen under
2007 (nr 5 volym 104). Genomgangen visade pa en hel del regionala skillnader som har stor
betydelse ur kvalitetshanseende. Efter redovisningen har en kvalitetshdjande process startats
tex i form av skérpta rutiner, diskussion om diagnostik och kirurgiska indikationer. Denna
process inleddes vid arsskiftet 2004-2005 varfor vi inte forvantar nagot genomslag i den
redovisning som presenteras nu och som innefattar aren 1999-2004.

Alla regioner har inte deltagit med rapportering alla ar. Fér nagra regioner har rapporteringen
dessutom varit 1ag under nagra ar och nagon har inte registrerat meningiom och neurinom. |
denna redovisning har vi inkuderat de rapporteringsar dar rapporteringsfrekvensen varit mer
an 65%.

Blanketten forandrades fr o m 2006 dar canceranmaélan sker samtidigt som inrapportering till
kvalitetsregistret. Sedan 2005 finns en uppféljningsblankett. Med denna kommer vi att erhalla
en tamligen komplett bild av den totala behandlingen och resultatet av denna hos vara
patienter med primar hjarntumor.

Finansieringen av insamlandet av data samt OC’s arbete har skett genom huvudmannens, dvs
i respektive landstings, forsorg. En del av det nationella arbetet har dessutom finansierats av
olika anslag som ALF-medel i Umea och anslag fran Cancerforskningsfonden Norrland.



Vid analyser av en del faktorer som t ex handlaggningstider av gliomat6sa tumaorer har vi
funnit det lampligt att gruppera tumorerna i hog- resp lagmaligna gliom.

INDELNING AV HIARNTUMORER
Neuroepiteliala tumérer (gliom)

Hoégmaligna:

Astrocytom grad 1V (glioblastoma multiforme)
Astrocytom grad 111

Oligodendrogliom grad 111

Ependymom grad 11

PNET

Lagmaligna:

Astrocytom 11

Pilocytiskt astrocytom grad I (juvenilt)
Oligodendrogliom grad Il
Oligo-astrocytom grad 11




Figur 1. Arliga incidensen av priméra hjarntumérer i Sverige 1970 - 2004. Data fran
cancerregistret.
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Incidensen forefaller ha varit stabil fram till borjan av 80-talet, da incidensen okar patagligt
under nagra ar, for att efter 1985 aterigen ligga tamligen stabilt. Vi har tolkat detta som en
Okad tillganglighet av framfor allt datortomografi, vilket lett till en 6kad diagnostik.

Figur 2. Antal personer avlidna i primar hjarntumaor under aren 1970 - 2003. Data fran
dddsorsaksregistret.
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Den kraftiga stegringen av antal doda i hjarntumdorer aren 1970-72 beror pa
registreringstekniska orsaker.



Figur 3. Aldersstandardiserad incidens av primara hjarntumaorer i Sverige 1970 - 2004. Data
fran cancerregistret.

11 ]
16
15
14
13
12
N
10
e
s
T — Méan -
6 —— Kvinnor
S
e
K
2
e
0 — T T T T T T T T T T T T T

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Diagnosar

Antal/100 000

Incidensen forefaller ha varit stabil fram till borjan av 80-talet, da incidensen okar patagligt
under nagra ar, for att efter 1985 aterigen ligga tamligen stabilt. Vi har tolkat detta som en
Okad tillganglighet av framfor allt datortomografi, vilket lett till en 6kad diagnostik.

Figur 4. Aldersstandardiserad dédlighet i primar hjarntumér i Sverige 1970 - 2003. Data fran
dddsorsaksregistret.
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Den kraftiga stegringen av antal doda i hjarntumaorer aren 1970-72 beror pa
registreringstekniska orsaker.



Tabell 1. Téckningsgrad av de patienter som ar rapporterade till kvalitetsregistret 1999 —
2004. Registrerade data ar jamférda med cancerregistret.

% Antal i kvalitetsregistret

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Totalt
Stockholm* 88 90 89 93 79 87 93 72 81 86 62 83 477
Uppsala 93 99 99 98 99 98 179 191 177 204 210 210 1171
Vastra 2 93 75 104 120 224
Soédra 45 92 68 69 77 66 128 115 102 131 542
Sydéstra 99 92 100 98 100 98 129 131 117 131 144 122 774
Norra 100 100 100 100 99 100 111 99 84 80 140 101 615

“Tackningsgraden avser endast gliomatdsa tumérer

>Tackningsgrad géller avser endast gliomatdsa tumdrer och neurinom

Andelen patienter som registreras i kvalitetsregistret har jamforts med data fran
cancerregistret. Som kan noteras har inte alla regioner deltagit i registreringen alla ar. Den
rapporterade tackningsgraden for Stockholm avser endast gliomatésa tumdrer, da dvriga

tumorer har varit sparsamt rapporterade eller inte rapporterade alls. | vastra regionen har man
endast rapporterat gliomat6sa tumorer samt neurinom. Ovriga tumorer har endast rapporterats

sparsamt.

Tabell 2. Fordelning pa olika diagnoser av patienter rapporterade till kvalitetsregistret 1999-

2004.
Stockholm Uppsala ~ Syddstra Sddra Vastra Norra Totalt
Glioblastom WHO grad 1V 217 396 252 140 62 115 1182
Meningiom WHO grad | 0 357 306 157 0 222 1042
Neurinom 0 122 73 72 37 69 373
Astrocytom grad 11 89 56 20 20 17 41 243
Astrocytom grad 111 50 70 20 22 21 39 222
Oligodendrogliom grad I1 10 35 17 10 1 17 90
Oligo-astrocytom bland 19 19 6 11 0 8 63
Oligodendrogliom grad 111 5 7 12 4 6 28 62
Juvenilt astrocytom 13 10 9 4 6 13 55
PNET 7 7 6 7 2 9 38
Ependymom grad 1l 10 10 7 3 3 1 34
Meningiom WHO grad 111 0 10 7 3 1 2 23
Gangliogliom 5 7 3 3 2 2 22
Ovriga maligna 9 2 2 2 2 20
Ovriga lagmaligna gliom 2 0 0 0 5 11
Ependymom grad 111 3 2 2 0 0 1 8
Ovriga* 38 56 32 18 24 41 209
Totalt 477 1171 774 476 184 615 3697

* Snomedkoder 6vriga: 91611(Hemangioblastom) 42 st, 91200(Hemangiom UNS) 30 st, 93831(Subependymom) 15 st,

93501(Kraniofaryngeom) 13 st, 80001(Ospecifierad malign/benign tumdr) 11 st. Ovriga snomedkoder < 5 patienter. 42 saknar snomedkod

Fordelningen av de rapporterade diagnoserna. Diagnoserna som ar satta dr baserade pa

WHO’s klassifikation och den dartill horande SNOMED-kodningen. Notera att samtliga

regioner inte har registrerat alla tumdérformer. V g jamfor med tabell 1, dér tdckningsgraden

redovisas.



Tabell 3. Procentuell fordelning av gliomatdsa tumorer hos patienter rapporterade till
kvalitetsregistret 1999-2004.

Totalt

Stockholm Uppsala Syddstra Sodra Véstra Norra antal
Glioblastom WHO grad IV 50.5 63.6 71.2 62.5 51.7 41.2
Astrocytom grad 111 11.6 11.2 5.7 9.8 17.5 14.0
Astrocytom grad 11 20.7 9.0 5.7 8.9 14.2 147
Juvenilt astrocytom 3.0 1.6 25 1.8 5.0 4.7
Oligodendrogliom grad 111 1.2 11 34 1.8 5.0 10.0
Oligodendrogliom grad Il 2.3 5.6 48 45 0.8 6.1
Oligo-astrocytom bland 44 31 1.7 49 0.0 2.9
Gangliogliom 12 11 0.9 1.3 1.7 0.7
PNET 1.6 11 1.7 31 1.7 3.2
Ependymom grad 111 0.7 0.3 0.6 0.0 0.0 0.4
Ependymom grad Il 2.3 1.6 2.0 1.3 25 0.4
Ovriga lagmaligna gliom 0.5 0.6 0.0 0.0 0.0 1.8

Totalt antal 430 623 354 224 120 279 2030

Vid en procentuell jamforelse av fordelningen mellan de olika gliomattsa tumdérerna fann vi
en skillnad i fordelningen. Man noterar sarskilt skillnad i férhallandet mellan astrocytom
(glioblastom) grad IV samt grad I11. Vidare noteras ocksa en stor skillnad i forekomst av
astrocytom grad I1. Detta kan mdjligen ocksa bero pa den kirurgiska aktiviteten vad avser
denna tumorform da de tumorer som rapporterats till kvalitetsregistret ar sadana dar man har
verifierat diagnosen med en histopatologisk diagnos, d v s alla har saledes genomgatt nagot
form av kirurgiskt ingrepp. Var sasmmanfattande bedémning ar dock den att det kan foreligga
regionala skillnader i diagnostiska kriterier for dessa tumorer.



Figur 5. Tidstrend i férekomst av olika gliomatdsa tumoérer 1999-2004.
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Négra intressanta trender att peka pa géller den kraftiga minskningen av astrocytom grad I11 i
Stockholm samt den laga férekomsten av samma tumér i syddstra regionen. Vad avser

astrocytom grad |1 noteras att Stockholm har en genomgaende hogre forekomst. Férekomsten
av oligodendrogliom grad Il & markant hogre i norra sjukvardsregionen jamfort med landet i

ovrigt.



Tabell 4. Konsfordelning av patienter rapporterade till kvalitetsregistret 1999-2004.

Procent Antal

Man Kvinna Man Kvinna Totalt

Hoégmaligna gliom  Stockholm 59 41 165 117 282
Uppsala 59 41 286 196 482

Sydéstra 60 40 174 118 292

Sodra 55 45 96 77 173

Vastra 60 40 55 36 91

Norra 57 43 109 83 192

Totalt 59 41 885 627 1512

Lagmaligna gliom  Stockholm 55 45 81 67 148
Uppsala 57 43 80 61 141

Sydéstra 60 40 37 25 62

Sodra 53 47 27 24 51

Véstra 69 31 20 9 29

Norra 55 45 48 39 87

Totalt 57 43 293 225 518

Meningiom Uppsala 32 68 113 244 357
Sydostra 23 77 70 236 306

Sodra 25 75 39 118 157

Norra 27 73 59 163 222

Totalt 27 73 281 761 1042

Neurinom Uppsala 50 50 61 61 122
Syddstra 45 55 33 40 73

Sodra 44 56 32 40 72

Vastra 57 43 21 16 37

Norra 55 45 38 31 69

Totalt 50 50 185 188 373

Man har en procentuellt sett hdgre forekomst av hdgmaligna och lagmaligna gliom under det
att kvinnor har betydligt fler meningiom. Ingen konsskillnad vad avser neurinom. Detta
stammer med tidigare kand kunskap fran bade Sverige och évriga vastvarlden.



Figur 6. Kons- och alderfordelning av de fyra storsta primara hjarntumorgrupperna.
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Denna figur beskriver kons och aldersfordelningen inom de fyra stora tumoérgrupperna.
Konsfordelningen ar saledes densamma som det visades i tabell 4. Den aldersférdelning som
beskrivs ar ocksa forvantad med en hogre genomsnittsalder fér hogmaligna gliom jamfort
med lagmaligna gliom. Meningiom havdas ofta 6ka med stigande alder. Da patienter
rapporterade till kvalitetsregistret endast ar sadana som har genomgatt nagon form av
kirurgisk atgard ar registret inte helt epidemiologiskt tillforlitligt, dd man pa goda grunder kan
anta att man hos de &ldsta patienterna ofta avstar nadgon form av kirurgisk atgéard och darmed

ocksa diagnostik.



Tabell 5. Preoperativ forekomst av fokalneurologiska symtom hos patienter 1999-2004.

Procent Antal
Uppgift

Ja Ja saknas Totalt

Hoégmaligna gliom  Stockholm 60 170 0 282
Uppsala 70 326 13 482

Syddstra 67 186 15 292

Sodra 71 112 16 173

Vaéstra 85 67 12 91

Norra 68 129 2 192

Totalt 68 990 58 1512

Lagmaligna gliom  Stockholm 38 56 0 148
Uppsala 65 91 2 141

Syddstra 53 32 2 62

Sodra 60 27 6 51

Vastra 88 22 4 29

Norra 69 59 1 87

Totalt 57 287 15 518

Meningiom Uppsala 77 269 8 357
Syddstra 52 151 14 306

Sodra 59 85 12 157

Norra 57 126 0 222

Totalt 63 631 34 1042

Neurinom Uppsala 97 116 3 122
Sydostra 93 64 4 73

Sodra 96 65 4 72

Véstra 95 35 0 37

Norra 99 66 2 69

Totalt 96 346 13 373

Denna tabell som beskriver forekomsten av fokalneurologiska symptom preoperativt
innehaller en viss osakerhet i data. | de olika regionerna har det férelegat en skillnad i
beddmningen av vad som raknas till fokalneurologiska symptom. I en del regioner har man
tolkat epileptiska kramper som fokalneurologiskt under det att man pa annat hall ej gjort sa.
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Tabell 6. Preoperativ funktionsgrad enligt WHO hos patienter med primara hjarntumorer
1999-2004.

Procent Antal
Uppgift

0o 1 2 3 41 0 1 2 3 4 saknas Totalt

Hbégmaligna gliom Stockholm 25 29 40 3 21 71 83 113 9 6 0 282
Uppsala 28 35 23 9 51131 164 109 40 23 15 482

Sydéstra 30 34 26 5 5| 81 94 70 15 13 19 292

Sodra 20 32 28 14 6| 32 50 45 22 9 15 173

Vastra 67 33 0 0 0 2 1 0 0 0 88 91

Norra 30 30 24 13 4| 57 57 45 24 7 2 192

Totalt 27 33 28 8 41374 449 382 110 58 139 1512

Lagmaligna gliom Stockholm 47 30 22 1 0| 70 45 32 1 0 0 148
Uppsala 54 27 10 5 41 72 36 14 7 5 7 141

Sydéstra 58 32 8 0 2| 34 19 5 0 1 3 62

Sodra 37 271 29 7 0| 15 11 12 3 0 10 51

Vastra 0 0 0 100 0 0 0 0 1 0 28 29

Norra 45 22 31 0| 39 19 27 2 0 0 87

Totalt 49 28 19 3 1[230 130 90 14 6 48 518

Meningiom Uppsala 50 31 12 5 2172 108 43 17 7 10 357
Sydostra 47 34 16 3 1(134 98 45 8 3 18 306

Sodra 50 22 15 11 2| 66 29 19 14 3 26 157

Norra 50 31 18 0 17111 68 39 1 2 1 222

Totalt 49 31 15 4 2483 303 146 40 15 55 1042

Neurinom Uppsala 83 13 5 0 0| 99 15 6 0 ©0 2 122
Syddstra 68 22 4 4 1| 47 15 3 3 1 4 73

Soédra 62 26 12 0 0| 42 18 8 0 o0 4 72

Véstra 70 7 22 0 0| 19 2 6 0 o0 10 37

Norra 89 8 0 0| 58 5 2 0 o0 4 69

Totalt 7% 16 7 1 0| 265 55 25 3 1 24 373

Tabellen rapporterar preoperativ funktionsgrad enligt WHO. Dessa uppgifter har vid
registreringen manga ganger erhallits retrospektivt fran journalanteckningar. Man har t ex i
vastra regionen endast klassificerat en del av sina patienter varfor vastra regionens siffror inte
kan anses vara tillforlitliga. Man har ansett att journalanteckningarna varit for knapphéndiga
for en palitlig klassifikation.
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Tabell 7. Antal patienter som genomgatt en preoperativ datortomografi.

Procent | Antal
Uppgift

Ja Ja saknas Totalt

Hogmaligna Stockholm 99 280 0 282
gliom Uppsala 97 462 5 482
Sydostra 93 262 10 292

Sodra 95 157 8 173

Vastra 98 81 8 91

Norra 95 183 0 192

Totalt 96 1425 31 1512

Lagmaligna Stockholm 93 137 0 148
gliom Uppsala 89 124 2 141
Syddstra 74 45 1 62

Sodra 89 42 4 51

Vastra 80 20 4 29

Norra 89 77 0 87

Totalt 88 445 1 518

Meningiom Uppsala 93 330 2 357
Syddstra 86 253 12 306

Sodra 75 116 3 157

Norra 90 199 1 222

Totalt 88 898 18 1042

Neurinom Uppsala 80 95 3 122
Sydostra 29 20 3 73

Sodra 14 10 2 72

Vistra 35 13 0 37

Norra 84 58 0 69

Totalt 54 196 8 373

Den rapportering om preoperativ rontgendiagnostik som gjorts var avsedd att redovisa den
diagnostiska metod som forst avsljade att patienten hade en hjarntumor. Vid bearbetning av
data fann vi emellertid att det forelegat en stor osékerhet vid registreringen. De flesta har
registrerat samtliga rontgenundersokningar som gjorts preoperativt. Detta betyder att de data
som presenteras dr mindre tillforlitliga. Endast ett fatal cerebrala angiografier rapporterades.
Sannolikt far den konventionella angiografin en allt mindre betydelse som preoperativ
utredning. MR-angiografi far formodas ersatta denna undersékning till stor del. Icke-
diagnostisk cerebral angiografi har daremot fatt en dkad roll som vid t ex preoperativ
embolisering. Man noterar en regional skillnad i anvandandet av PET eller SPECT. Detta
torde reflektera den hoga tillgangligheten av PET-undersokningar i Uppsala. Problem
kopplade till registreringen kommer att rattas till i den framtida rapporteringen.
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Tabell 8. Antal patienter som genomgatt preoperativ MRT.

Procent | Antal
Uppgift

Ja Ja saknas Totalt

Hogmaligna Stockholm 55 155 0 282
gliom Uppsala 48 226 9 482
Syddstra 18 51 9 292

Sodra 32 53 8 173

Vaéstra 51 42 8 91

Norra 61 117 0 192

Totalt 44 644 34 1512

Lagmaligna Stockholm 76 112 0 148
gliom Uppsala 75 103 3 141
Syddstra 56 34 1 62

Sodra 57 27 4 51

Vastra 80 20 4 29

Norra 74 64 0 87

Totalt 71 360 12 518

Meningiom Uppsala 74 264 2 357
Syddstra 28 82 8 306

Sodra 49 76 3 157

Norra 69 153 1 222

Totalt 56 575 14 1042

Neurinom Uppsala 100 119 3 122
Sydostra 89 62 3 73

Sédra 99 69 2 72

Vastra 100 37 0 37

Norra 99 68 0 69

Totalt 97 355 8 373

Den rapportering om preoperativ rontgendiagnostik som gjorts var avsedd att redovisa den
diagnostiska metod som forst avsljade att patienten hade en hjarntumor. Vid bearbetning av
data fann vi emellertid att det forelegat en stor osékerhet vid registreringen. De flesta har
registrerat samtliga rontgenundersokningar som gjorts preoperativt. Detta betyder att de data
som presenteras dr mindre tillforlitliga. Endast ett fatal cerebrala angiografier rapporterades.
Sannolikt far den konventionella angiografin en allt mindre betydelse som preoperativ
utredning. MR-angiografi far formodas ersatta denna undersékning till stor del. Icke-
diagnostisk cerebral angiografi har daremot fatt en dkad roll som vid t ex preoperativ
embolisering. Man noterar en regional skillnad i anvéandandet av PET eller SPECT. Detta
torde reflektera den hoga tillgangligheten av PET-undersokningar i Uppsala. Problem
kopplade till registreringen kommer att rattas till i den framtida rapporteringen.
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Tabell 9. Antal patienter som genomgatt preoperativ cerebral angiografi.

Procent | Antal
Uppgift

Ja Ja saknas Totalt

Hogmaligna Stockholm 1 4 0 282
gliom Uppsala 1 3 6 482
Syddstra 0 0 11 292

Sodra 1 1 8 173

Vaéstra 1 1 8 91

Norra 1 1 0 192

Totalt 1 10 33 1512

Lagmaligna Stockholm 3 4 0 148
gliom Uppsala 1 2 3 141
Syddstra 0 0 2 62

Sodra 4 2 4 51

Vastra 4 1 4 29

Norra 2 2 0 87

Totalt 2 11 13 518

Meningiom Uppsala 13 45 4 357
Syddstra 2 7 11 306

Sodra 3 3 157

Norra 8 18 1 222

Totalt 7 75 19 1042

Neurinom Uppsala 0 0 3 122
Sydostra 0 0 3 73

Sodra 0 0 2 72

Vistra 0 0 0 37

Norra 0 0 0 69

Totalt 0 0 8 373

Den rapportering om preoperativ rontgendiagnostik som gjorts var avsedd att redovisa den
diagnostiska metod som forst avsljade att patienten hade en hjarntumor. Vid bearbetning av
data fann vi emellertid att det forelegat en stor osékerhet vid registreringen. De flesta har
registrerat samtliga rontgenundersokningar som gjorts preoperativt. Detta betyder att de data
som presenteras dr mindre tillforlitliga. Endast ett fatal cerebrala angiografier rapporterades.
Sannolikt far den konventionella angiografin en allt mindre betydelse som preoperativ
utredning. MR-angiografi far formodas ersatta denna undersékning till stor del. Icke-
diagnostisk cerebral angiografi har daremot fatt en dkad roll som vid t ex preoperativ
embolisering. Man noterar en regional skillnad i anvandandet av PET eller SPECT. Detta
torde reflektera den hoga tillgangligheten av PET-undersokningar i Uppsala. Problem
kopplade till registreringen kommer att rattas till i den framtida rapporteringen.
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Tabell 10. Antal patienter som genomgatt annan preoperativ utredning som tex PET eller
SPECT.

Procent Antal

Uppgift Uppgift
Ja saknas Ja saknas Totalt
Hogmaligna - stockholm 1 0 4 0 282
gliom y0sala 3 2 13 8 482
Syddstra 0 4 0 12 292
Sodra 0 6 0 10 173
Vastra 0 10 0 9 91
Norra 1 0 2 0 192
Totalt 1 3 19 39 1512
Lagmaligna  stockholm 3 0 4 0 148
gliom  npsala 25 2 34 3 141
Syddstra 0 2 0 1 62
Sodra 0 8 0 4 51
Vastra 4 14 1 4 29
Norra 2 0 2 0 87
Totalt 8 2 41 12 518
Meningiom  yppsala 1 2 5 6 357
Syddstra 1 3 3 10 306
Sodra 0 2 3 157
Norra 2 0 1 222
Totalt 1 2 12 20 1042
Neurinom  yppsala 0 3 0 4 122
Syddstra 0 4 0 3 73
Sodra 0 3 0 2 72
Vastra 3 0 1 0 37
Norra 1 0 1 0 69
Totalt 1 2 2 9 373

Den rapportering om preoperativ rontgendiagnostik som gjorts var avsedd att redovisa den
diagnostiska metod som forst avsldjade att patienten hade en hjarntumor. Vid bearbetning av
data fann vi emellertid att det forelegat en stor osékerhet vid registreringen. De flesta har
registrerat samtliga rontgenundersokningar som gjorts preoperativt. Detta betyder att de data
som presenteras ar mindre tillforlitliga. Endast ett fatal cerebrala angiografier rapporterades.
Sannolikt far den konventionella angiografin en allt mindre betydelse som preoperativ
utredning. MR-angiografi far formodas ersatta denna undersékning till stor del. Icke-
diagnostisk cerebral angiografi har daremot fatt en 6kad roll som vid t ex preoperativ
embolisering. Man noterar en regional skillnad i anvandandet av PET eller SPECT. Detta
torde reflektera den hdga tillgangligheten av PET-undersdkningar i Uppsala. Problem
kopplade till registreringen kommer att rattas till i den framtida rapporteringen.

15



Tabell 11. Antal patienter med multifokal primdr hjarntumér 1999 - 2004.

Procent Antal

Ja Ja Totalt

Hogmaligna Stockholm 11 32 282
gliom Uppsala 8 40 482
Syddstra 9 27 292

Sodra 10 17 173

Vastra 8 7 91

Norra 10 20 192

Totalt 9 143 1512

Lagmaligna Stockholm 5 8 148
gliom Uppsala 8 1 141
Syddstra 0 0 62

Sodra 2 1 51

Vastra 0 0 29

Norra 7 6 87

Totalt 5 26 518

Meningiom Uppsala 3 1 357
Sydostra 3 8 306

Sodra 3 4 157

Norra 2 222

Totalt 3 28 1042

Neurinom Uppsala 5 6 122
Syddstra 0 0 73

Sodra 0 0 72

Vastra 3 1 37

Norra 1 1 69

Totalt 2 8 373
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Tabell 12. Typ av kirurgiskt ingrepp som patienter med priméra hjarntumoérer genomgick
1999 - 2004. Med radikal forstas makroskopiskt radikal eller radikal bedomt rontgenologiskt.

Procent Antal
Icke Icke Uppgift

Radikal radikal Biopsi Radikal radikal Biopsi saknas Totalt

Hogmaligna Stockholm 4 32 28 114 89 78 1 282
gliom Uppsala 19 63 19 90 301 89 2 482
Sydstra 49 33 17 139 94 49 10 292

Sodra 10 72 18 17 121 31 4 173

Vistra 43 32 25 38 28 22 3 91

Norra 27 40 33 52 76 64 0 192

Totalt 30 48 22 450 709 333 20 1512

Lagmaligna Stockholm 35 26 39 52 38 58 0 148
gliom Uppsala 18 55 27 25 76 37 3 141
Syddstra 75 20 5 46 12 3 1 62

Sodra 18 59 24 9 30 12 0 51

Vistra 38 34 28 11 10 8 0 29

Norra 26 37 37 23 32 32 0 87

Totalt 32 39 29 166 198 150 4 518

Meningiom Uppsala 74 25 1 265 88 3 1 357
Syddstra 91 9 0 267 25 1 13 306

Sodra 73 26 1 113 40 2 2 157

Norra 82 18 0 181 40 1 0 222

Totalt 81 19 1 826 193 7 16 1042

Neurinom Uppsala 97 2 1 118 3 1 0 122
Syddstra 93 4 3 65 3 2 3 73

Sodra 94 6 0 68 4 0 0 72

Vistra 97 3 0 36 1 0 0 37

Norra 94 6 0 65 4 0 0 69

Totalt 95 4 1 352 15 3 3 373

Rapporteringen visade pa regionala skillnader vad avser typ av kirurgiskt ingrepp vid olika
tumaorformer. Fran sydostra regionen noteras t ex en hog frekvens av radikalt opererade
hogmaligna gliom under det att sodra regionen rapporterade en lag frekvens. De noterade
skillnaderna kan bero pa flera saker. Man kan i de olika regionerna ha en varierande
installning till radikalitetsbegreppet. Det faktum att t ex ett astrocytom inte later sig
radikalopereras p g a dess infiltrativa véxtsatt kan tolkas sa att man aldrig kirurgiskt
astadkommer en radikalitet. Andra menar att en makroskopisk total resektion &r att betrakta
som radikal. En annan faktor som paverkar radikalitetsbedomningen ar huruvida den ar gjord
av kirurgen under operationen eller genom en postoperativ MR/CT-undersokning.

Forekomsten av biopsier varierar, dar norra regionen har en hog frekvens med biopsier pa
hégmaligna gliom. Vidare har man i Stockholm och Norrland en hdg forekomst av biopsier
vid lagmaligna gliom. Detta kan bero pa flera orsaker. Den ena dr att man t ex i Norrland ofta
gor biopsier pa aldre patienter, under det att man i ndgon annan region oftare avstar
diagnostiskt ingrepp. Vad avser framfor allt lagmaligna gliom kan det ocksa vara en skillnad i
behandlingsstrategi.

En regional skillnad mellan vilken typ av ingrepp som gjorts inom olika aldersgrupper kan
noteras och da fra inom den aldre aldersgruppen.
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Tabell 13. Procentuell fordelning av operationsmetod hos patienter i olika aldersgrupper med
hogmaligna gliomatdsa tumorer 1999 — 2004.

Alder
Operationsmetod 18-39 40-59 60-69 70- Totalt
Stockholm  padikal kirurgi 471 432 315 485 40.6
Icke radikal kirurgi 29.4 28.8 38.2 27.3 31.7
Biopsi 235 28.0 30.3 24.2 27.8
Totalt 100 100 100 100 100
Uppsala Radikal kirurgi 211 19.8 16.7 19.0 18.8
Icke radikal kirurgi 711 62.8 62.5 60.3 62.7
Biopsi 79 17.4 20.8 20.6 18.5
Totalt 100 100 100 100 100
Sydostra Radikal kirurgi 51.9 59.8 51.7 28.8 49.3
Icke radikal kirurgi 40.7 314 28.7 39.4 33.3
Biopsi 74 8.8 19.5 31.8 17.4
Totalt 100 100 100 100 100
Sodra Radikal kirurgi 42.9 7.7 5.6 8.7 10.1
Icke radikal kirurgi 42.9 73.1 72.2 82.6 71.6
Biopsi 14.3 19.2 222 8.7 18.3
Totalt 100 100 100 100 100
Vastra Radikal Kirurgi 50.0 327 52.6 83.3 43.2
Icke radikal kirurgi 28.6 38.8 26.3 0.0 31.8
Biopsi 21.4 28.6 21.1 16.7 25.0
Totalt 100 100 100 100 100
Norra Radikal kirurgi 385 338 19.0 23.1 27.1
Icke radikal kirurgi 46.2 40.3 47.6 23.1 39.6
Biopsi 15.4 26.0 33.3 53.8 33.3
Totalt 100 100 100 100 100

Rapporteringen visade pa regionala skillnader vad avser typ av kirurgiskt ingrepp vid olika
tumorformer. Fran syddstra regionen noteras t ex en hog frekvens av radikalt opererade
hogmaligna gliom under det att sddra regionen rapporterade en lag frekvens. De noterade
skillnaderna kan bero pa flera saker. Man kan i de olika regionerna ha en varierande
installning till radikalitetsbegreppet. Det faktum att t ex ett astrocytom inte later sig
radikalopereras p g a dess infiltrativa véaxtsatt kan tolkas sa att man aldrig kirurgiskt
astadkommer en radikalitet. Andra menar att en makroskopisk total resektion &r att betrakta
som radikal. En annan faktor som paverkar radikalitetsheddmningen ar huruvida den ar gjord
av kirurgen under operationen eller genom en postoperativ MR/CT-undersokning.

Forekomsten av biopsier varierar, dar norra regionen har en hog frekvens med biopsier pa
hogmaligna gliom. Vidare har man i Stockholm och Norrland en hog forekomst av biopsier
vid lagmaligna gliom. Detta kan bero pa flera orsaker. Den ena ar att man t ex i Norrland ofta
gor biopsier pa aldre patienter, under det att man i ndgon annan region oftare avstar
diagnostiskt ingrepp. Vad avser framfor allt lagmaligna gliom kan det ocksa vara en skillnad i
behandlingsstrategi.

En regional skillnad mellan vilken typ av ingrepp som gjorts inom olika aldersgrupper kan
noteras och da framfor allt inom den aldre aldersgruppen.
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Tabell 14. Aldersfordelning inom de tre stora tumdrgrupperna uppdelat regionvis aren 1999 —
2004.

Hoégmaligna gliom. Aldersgrupper i procent (n=1512).

Aldersklasser/Region

Stockholm Uppsala Syddstra Sodra Vaéstra Norra
18-39 12.1 8.1 9.3 8.7 16.5 6.8
40-59 443 35.9 36.6 457 55.0 40.1
60-69 319 29.9 312 318 22.0 32.8
70+ 11.7 26.1 23.0 13.9 6.6 20.3
Totalt 100 100 100 100 100 100

L&gmaligna gliom. Aldersgrupper i procent (n=518).

Aldersklasser/Region

Stockholm Uppsala Syddstra Sddra Vastra Norra
18-39 41.2 40.4 33.9 41.2 44.8 40.2
40-59 41.2 40.4 46.8 45.1 345 26.4
60-69 135 12.1 17.7 11.8 17.2 20.7
70+ 41 7.1 1.6 2.0 35 12.6
Totalt 100 100 100 100 100 100

Meningiom. Aldersgrupper i procent (n=1042).

Aldersklasser/Region

Uppsala Syddstra Sddra Norra
18-39 7.8 43 3.8 41
40-59 47.9 46.4 45.9 42.3
60-69 21.6 24.2 24.2 25.7
70+ 22.7 25.2 26.1 27.9
Totalt 100 100 100 100

Man finner en regional skillnad i alderspanoramat for de rapporterade patienterna inom de
olika tumorgrupperna. Da alla patienter antingen genomgatt resektion eller biopsi kan man
tolka skillnaderna som en regional variation avseende indikationen till kirurgisk aktivitet,
resektion eller biopsi.
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Tabell 15. Postoperativ komplikation i form av infektion inom 30 dagar.

Procent Antal

Uppgift
Ja Ja saknas Totalt
Hogmaligna Stockholm 3 9 0 282
gliom Uppsala 2 8 4 482
Syddstra 1 3 46 292
Sodra 1 2 12 173
Vaéstra 3 1 51 91
Norra 2 4 0 192
Totalt 2 27 113 1512
Lagmaligna Stockholm 2 3 0 148
gliom Uppsala 3 4 3 141
Syddstra 7 4 8 62
Sodra 0 0 3 51
Vastra 6 1 11 29
Norra 2 2 0 87
Totalt 3 14 25 518
Meningiom Uppsala 3 9 2 357
Syddstra 6 18 29 306
Sodra 3 4 6 157
Norra 1 3 1 222
Totalt 3 34 38 1042
Neurinom Uppsala 1 1 2 122
Sydbstra 5 3 8 73
Sodra 6 4 0 72
Vastra 0 0 1 37
Norra 1 1 0 69
Totalt 2 9 11 373
Totalt Stockholm 3 12 0 430
Uppsala 2 22 11 1102
Syddstra 4 28 91 733
Sodra 2 10 21 453
Vastra 2 2 63 157
Norra 2 10 1 570
Totalt 3 84 187 3445

Med postoperativ komplikation har menats komplikationer som &r upptéckta, men ej
nodvandigtvis varit symptomgivande, inom en manad efter det operativa ingreppet.
Postoperativ infektion avser savél ytlig som djup infektion i anslutning till operationsomradet,
medan postoperativt hematom enbart hanfors till intrakraniella blédningar. Denna definition i
anmalningsblanketten har lamnat ett visst utrymme for olika tolkningar, t ex vad avser
hematom. Efter hand utvecklade sig emellertid en praxis att endast symptomgivande hematom
registrerades. En viss osakerhet foreligger dock i dessa data. Tromboembolism &r ett ként
paramalignt fenomen hos framfor allt patienter med héggradiga gliom. Den rapporterade
frekvensen ar forvanansvart lag i jamforelse med vad som rapporterats i internationell
litteratur. Sannolikt ar detta betingat av att de flesta patienter som drabbas av
tromboemboliska problem i det postoperativa forloppet gor detta pa hemorten och da skots pa
hemortskliniker och inte inom den neurokirurgiska regionvarden. Man kan férmoda att da
dessa komplikationer inte nédvandiggor nagon neurokirurgisk inblandning, sa ar
rapporteringen till regionnivan Iag. Detta till skillnad fran infektioner och hematom, dar
sannolikheten for neurokirurgisk kontakt &r mycket hog.
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Tabell 16. Postoperativ komplikation i form av hematom inom 30 dagar.

Procent Antal

Uppgift
Ja Ja saknas Totalt
Hogmaligna Stockholm 7 20 0 282
gliom Uppsala 6 27 5 482
Syddstra 4 9 48 292
Sodra 3 5 14 173
Vaéstra 8 3 51 91
Norra 4 7 0 192
Totalt 5 71 118 1512
Lagmaligna Stockholm 3 4 0 148
gliom Uppsala 3 4 3 141
Syddstra 4 2 7 62
Sodra 0 0 5 51
Vastra 6 1 11 29
Norra 2 2 0 87
Totalt 3 13 26 518
Meningiom Uppsala 4 15 2 357
Syddstra 7 20 29 306
Sodra 5 8 7 157
Norra 6 13 1 222
Totalt 6 56 39 1042
Neurinom Uppsala 2 2 2 122
Sydbstra 2 1 8 73
Sodra 0 0 0 72
Vistra 0 0 1 37
Norra 1 1 0 69
Totalt 1 4 11 373
Totalt Stockholm 6 24 0 430
Uppsala 4 48 12 1102
Syddstra 5 32 92 733
Sodra 3 13 26 453
Vastra 4 4 63 157
Norra 4 23 1 570
Totalt 4 144 194 3445

Med postoperativ komplikation har menats komplikationer som &r upptackta, men ej
nodvandigtvis varit symptomgivande, inom en manad efter det operativa ingreppet.
Postoperativ infektion avser saval ytlig som djup infektion i anslutning till operationsomradet,
medan postoperativt hematom enbart hanfors till intrakraniella blédningar. Denna definition i
anmalningsblanketten har lamnat ett visst utrymme for olika tolkningar, t ex vad avser
hematom. Efter hand utvecklade sig emellertid en praxis att endast symptomgivande hematom
registrerades. En viss osakerhet foreligger dock i dessa data. Tromboembolism &r ett ként
paramalignt fenomen hos framfor allt patienter med héggradiga gliom. Den rapporterade
frekvensen ar forvanansvart lag i jamforelse med vad som rapporterats i internationell
litteratur. Sannolikt &r detta betingat av att de flesta patienter som drabbas av
tromboemboliska problem i det postoperativa forloppet gor detta pa hemorten och da skots pa
hemortskliniker och inte inom den neurokirurgiska regionvarden. Man kan férmoda att da
dessa komplikationer inte nédvandiggor nagon neurokirurgisk inblandning, sa ar
rapporteringen till regionnivan Iag. Detta till skillnad fran infektioner och hematom, dar
sannolikheten for neurokirurgisk kontakt &r mycket hog.
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Tabell 17. Postoperativ tromboembolisk komplikation inom 30 dagar.

Procent Antal

Uppygift
Ja Ja saknas Totalt
Hogmaligna Stockholm 2 7 0 282
gliom Uppsala 1 5 6 482
Syddstra 1 3 51 292
Sodra 1 2 16 173
Véstra 0 0 54 91
Norra 0 0 0 192
Totalt 1 17 127 1512
Lagmaligna Stockholm 1 2 0 148
gliom Uppsala 1 2 3 141
Syddstra 0 0 10 62
Sodra 0 0 5 51
Vastra 6 1 12 29
Norra 0 0 0 87
Totalt 1 5 30 518
Meningiom Uppsala 2 7 2 357
Sydostra 3 8 37 306
Sodra 3 5 13 157
Norra 1 3 1 222
Totalt 2 23 53 1042
Neurinom Uppsala 1 1 2 122
Syddstra 0 0 11 73
Sédra 6 4 1 72
Vastra 3 1 1 37
Norra 0 0 0 69
Totalt 2 6 15 373
Totalt Stockholm 2 9 0 430
Uppsala 1 15 13 1102
Syddstra 2 11 109 733
Sédra 3 11 35 453
Vastra 2 2 67 157
Norra 1 3 1 570
Totalt 2 51 225 3445

Med postoperativ komplikation har menats komplikationer som &r upptackta, men ej
nodvandigtvis varit symptomgivande, inom en manad efter det operativa ingreppet.
Postoperativ infektion avser saval ytlig som djup infektion i anslutning till operationsomradet,
medan postoperativt hematom enbart hanfors till intrakraniella blédningar. Denna definition i
anmalningsblanketten har lamnat ett visst utrymme for olika tolkningar, t ex vad avser
hematom. Efter hand utvecklade sig emellertid en praxis att endast symptomgivande hematom
registrerades. En viss osakerhet foreligger dock i dessa data. Tromboembolism &r ett ként
paramalignt fenomen hos framfor allt patienter med héggradiga gliom. Den rapporterade
frekvensen ar forvanansvart lag i jamforelse med vad som rapporterats i internationell
litteratur. Sannolikt &r detta betingat av att de flesta patienter som drabbas av
tromboemboliska problem i det postoperativa forloppet gor detta pa hemorten och da skots pa
hemortskliniker och inte inom den neurokirurgiska regionvarden. Man kan férmoda att da
dessa komplikationer inte nédvandiggér nagon neurokirurgisk inblandning, sa ar
rapporteringen till regionnivan lag. Detta till skillnad fran infektioner och hematom, dar
sannolikheten for neurokirurgisk kontakt ar mycket hog.
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Tabell 18. Handlaggningstider fran diagnos i form av primér réntgenundersckning till
operation, tid fran operation till PAD samt total handlaggningstid fran rontgen till PAD.

Rdntgen - operation Operation - PAD Rontgen - PAD

Median Kvartill Kvartil3 | Median Kvartill Kvartil3 | Median Kvartill Kvartil3

Hdgmaligna gliom  Stockholm 14 9 22 4 1 8 20 13 30
Uppsala 20 11 34 5 0 7 25 16 41

Sydostra 18 11 29 10 7 14 28 19 40.5

Sodra 24 14 34 6 5 8 31 21 43

Véstra 22 14 33 7 0 11 28 20 42

Norra 18 8 31 9 6 20 33 20 52

Lagmaligna gliom  Stockholm 28 15 53.5 6 1 8 34 22 60.5
Uppsala 43 14 171 6 0 9 49 21 179

Sydostra 275 16 62 12 6.5 14 42 27 76

Sodra 30 12 84 7 6 9 39 18 92

Véstra 36 19 64 8 0 13 42 20 81

Norra 27 18 61.5 10 6 20 39.5 24 75

Meningiom Uppsala 43 20 92 6 0 8 51 25 103
Sydéstra 40 16 107 10 7 14 51 29 119

Sodra 80.5 36 1755 7 6 10 88.5 445 186.5

Norra 66 25 140 15 8 46 107 45 214

Neurinom Uppsala 107 49 334 4 1 8 113 55 357
Syd6stra 1355 53 251 8.5 2 14 142 67 259

Sodra 162 79 287 6 8 176 86 293

Véstra 164 100 217 7 4 8 164 105 224

Norra 150 81 236 3 9 168 94 272

Rapporteringen visade en klar skillnad i handlaggningstider. Detta torde vara mest kliniskt
betydelsefullt nar det galler hogmaligna gliom. For lagmaligna gliom foregds manga ganger
en kirurgisk diagnostik eller resektion av en langre tids exspektans. N&r det géller meningiom
och neurinom &r dessa langsamt vaxande tumarer, varfor vantetid mellan diagnos och
operation inte alltid far anses sa betydelsfull. Rapporteringen visade att Stockholm har den
klart kortaste handlaggningstiden, framfor allt nar det géller hégmaligna gliom. | norra
sjukvardsregionen 6kade handlaggningstiden i median patagligt for lagmaligna gliom och
meningiom i slutet av rapporteringsperioden. Noteras bor att detta &r diagnosgrupper dar man
ibland har en relativt lang exspektanstid fran det att en primar réntgenundersokning gett
diagnos till dess att patienten genomgar ett operativt ingrepp.
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Figur 7. Tidstrend - medianhandl&ggningstid mellan primér réntgenundersékning och PAD.
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Rapporteringen visade en klar skillnad i handldggningstider. Detta torde vara mest kliniskt
betydelsefullt nar det galler hdgmaligna gliom. For lagmaligna gliom foregds manga ganger
en kirurgisk diagnostik eller resektion av en langre tids exspektans. N&r det géller meningiom
och neurinom &r dessa langsamt vaxande tumarer, varfor vantetid mellan diagnos och
operation inte alltid far anses sa betydelsfull. Rapporteringen visade att Stockholm har den
klart kortaste handlaggningstiden, framfor allt ndr det géller hégmaligna gliom. | norra
sjukvardsregionen 6kade handlaggningstiden i median patagligt for lagmaligna gliom och
meningiom i slutet av rapporteringsperioden. Noteras bor att detta ar diagnosgrupper dar man
ibland har en relativt lang exspektanstid fran det att en primar réntgenundersokning gett
diagnos till dess att patienten genomgar ett operativt ingrepp.
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Figur 8. Overlevnad for alla rapporterade patienter med astrocytara tumarer,
oligodendrogliom och oligoastrocytom aren 1999-2004.
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Totaltantal | Dodsfall | Medianéverlevnad
dagar
Glioblastom WHO grad 1V 1170 975 246
Astrocytom grad 11 221 167 305
Astrocytom grad |1 243 91 Ej uppnadd
Oligodendrogliom grad 111 62 26 1369
Oligodendrogliom grad 11 90 28 1926
Oligo-astrocytom 63 28 1417

Overlevnadskurvor for de olika gliomatdsa tumérgrupperna visar en hog samstammighet med
vad som forvantas i relation till kanda fakta fran 6vrig litteratur.
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Figur 9.1 Overlevnad hos patienter med hégmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i typ av
Kirurgi.
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Overlevnad
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0 1 2 3 4 5 6
Ar
Totalt antal | Dddsfall | Medianéverlevnad
dagar

Radikal kirurgi 447 306 402

Icke radikal kirurgi 703 583 247

Biopsi 328 284 148

Overlevnadskurva for patienter med hogmaligna gliom, dvs alla gliom grad 111 och 1V.
Kurvorna ar i 6verenstammelse med vad som forvantas utifran internationell litteratur.
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Figur 9.2 Overlevnad hos patienter med hdgmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i
aldersklasser.
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Ar
Totalt antal | Dodsfall | Mediandverlevnad
dagar

18-39 ar 142 60 1177

40-59 ar 605 456 341

60-69 ar 460 403 190

70- ar 291 268 137

Vid uppdelning av 6verlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och lag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 9.3 Overlevnad hos patienter med hogmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i
funktionsgrad enligt WHO.

Overlevnad

Totalt antal | Dodsfall | Mediandverlevnad
dagar
0 369 243 394
1 447 359 266
2 378 328 202
3 110 100 119
4 57 51 120

Vid uppdelning av 6verlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och lag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 9.4 Overlevnad hos patienter med hogmaligna gliom 1999 — 2004 for &ldersklass 18-39
ar uppdelat i typ av kirurgi.
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Totalt antal | Dddsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 55 10 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 64 38 646
Biopsi 20 11 671

Vid uppdelning av 6verlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och 1ag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 9.5 Overlevnad hos patienter med hogmaligna gliom 1999 — 2004 for &ldersklass 40-59
ar uppdelat i typ av kirurgi.
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Totalt antal | Dodsfall | Mediandverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 196 132 441
Icke radikal kirurgi 279 220 325
Biopsi 122 97 222

Vid uppdelning av éverlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och l1ag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 9.6 Overlevnad hos patienter med hogmaligna gliom 1999 — 2004 for aldersklass 60-
69 ar uppdelat i typ av kirurgi.
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Totalt antal | Dddsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 122 101 301
Icke radikal kirurgi 221 194 190
Biopsi 110 104 121

Vid uppdelning av éverlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och 1ag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 9.7 Overlevnad hos patienter med hdgmaligna gliom 19992004 for &ldersklass >70 &r
uppdelat i typ av Kkirurgi.
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Totaltantal | Dodsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 74 63 252
Icke radikal kirurgi 139 131 133
Biopsi 76 72 81

Vid uppdelning av 6verlevnadskurvan for hogmaligna gliom i olika aldersgrupper samt
funktionsgrad ser man tydligt att hog alder och lag funktionsgrad &r daliga prognostiska
faktorer. Man finner ocksa i 6vriga figurer att vad som bedémts som radikal kirurgi har en
klart positiv pavekan pa 6verlevnaden dven i de hogre aldersgrupperna.
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Figur 10.1 Overlevnad hos patienter med lagmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i typ av
Kirurgi.
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Totalt antal | Dodsfall | Mediandverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 166 16 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 198 77 1633
Biopsi 150 70 1128

Overlevnadskurva for patienter med lagmaligna gliom, dvs alla gliom grad 1l. Kurvorna ar i
overenstaimmelse med vad som férvantas utifran internationell litteratur. Vid uppdelning av
dverlevnadskurvan for ldgmaligna gliom i olika aldersgrupper och funktionsgrad ser man
tydligt att hog alder &r en dalig prognostisk faktor.
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Figur 10.2 Overlevnad hos patienter med Iagmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i
aldersklasser.

18-39 &r
1.0 —— 40-59 ar
——60-69 ar
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Overlevnad

Totalt antal | Dddsfall | Mediandverlevnad
dagar
18-39 ar 208 28 Ej uppnédd
40-59 ar 203 69 Ej uppnédd
60-69 ar 7 41 620
70- ar 30 26 234

Overlevnadskurva for patienter med lagmaligna gliom, dvs alla gliom grad 1. Kurvorna ar i
overenstammelse med vad som férvantas utifran internationell litteratur. Vid uppdelning av
dverlevnadskurvan for ldgmaligna gliom i olika aldersgrupper och funktionsgrad ser man
tydligt att hog alder &r en dalig prognostisk faktor.
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Figur 10.3 Overlevnad hos patienter med lagmaligna gliom 1999 — 2004 uppdelat i
funktionsgrad enligt WHO.

Overlevnad

00 T T T T T T T T T T T
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Totalt antal | Dodsfall | Mediandverlevnad
dagar
0 230 54 Ej uppnédd
1 130 35 Ej uppnédd
2 90 50 603
3 14 9 242
4 6 5 321

Overlevnadskurva for patienter med lagmaligna gliom, dvs alla gliom grad 11. Kurvorna ar i
overenstammelse med vad som férvantas utifran internationell litteratur. Vid uppdelning av
dverlevnadskurvan for ldgmaligna gliom i olika aldersgrupper och funktionsgrad ser man
tydligt att hog alder &r en dalig prognostisk faktor.
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Figur 11.1 Overlevnad hos patienter med meningiom WHO 1, 1999 — 2004 uppdelat i typ av
Kirurgi.
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Totalt antal | Dddsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 821 54 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 193 15 Ej uppnadd
Biopsi 7 0 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den overvildigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att &ldre patienter som
opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre dverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 11.2 Overlevnad hos patienter med meningiom, WHO grad I, 1999 — 2004 uppdelat i
aldersklasser.
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Totalt antal | Ddédsfall | Mediandverlevnad
dagar
18-39 ar 55 0 Ej uppnadd
40-59 ar 478 11 Ej uppnadd
60-69 ar 246 11 Ej uppnadd
70- &r 257 47 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den overvildigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att &ldre patienter som

opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre éverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 11.3 Overlevnad hos patienter med meningiom 1999 — 2004 for aldersklass 18-39 ar
uppdelat i typ av Kkirurgi.
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Totalt antal | Dddsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 43 0 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 11 0 Ej uppnadd
Biopsi 1 0 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den overvildigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att &ldre patienter som

opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre éverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 11.4 Overlevnad hos patienter med meningiom 1999 — 2004 for aldersklass 40-59 ar
uppdelat i typ av Kkirurgi.
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Totalt antal | Dodsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 357 7 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 107 4 Ej uppnadd
Biopsi 6 0 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den 6évervaldigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att dldre patienter som

opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre éverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 11.5 Overlevnad hos patienter med meningiom 1999 — 2004 for aldersklass 60-69 ar
uppdelat i typ av Kkirurgi.
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Totalt antal | Dodsfall | Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 206 9 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 34 2 Ej uppnadd

Biopsi —

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den dvervildigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att &ldre patienter som

opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre éverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 11.6 Overlevnad hos patienter med meningiom 1999 — 2004 for aldersklass >70 &r
uppdelat i typ av Kkirurgi.
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Radikal kirurgi 215 38 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 41 9 Ej uppnadd

Biopsi —

Overlevnadskurva for alla patienter med meningiom. Den overvildigande majoriteten har
genomgatt en radikal resektion och har en mycket god 6verlevnad. Vid en alderuppdelning
finner man att dldre patienter har en betydligt samre langtidséverlevnad. Denna paverkas
naturligtvis av att denna patientgrupp i sig har en hogre frekvens avlidna av orsaker som ej ar
tumorrelaterade. Detta kommer ocksa till uttryck i forhallandet att &ldre patienter som

opereras radikalt for sitt meningiom endast har en marginellt battre éverlevnad &n de som
genomgatt partiell resektion
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Figur 12.1 Overlevnad hos patienter med neurinom 1999-2004 uppdelat i typ av kirurgi.
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Totaltantal | Dodsfall Medianéverlevnad
dagar
Radikal kirurgi 352 10 Ej uppnadd
Icke radikal kirurgi 15 1 Ej uppnadd
Biopsi 3 0 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med neurinom. D& orsaken till dédlighet inte &r undersokt

och kurvorna inte ar alderskorrigerade kan en stor del av dodligheten bero pa andra orsaker &n
det neurinom som patienterna genomgatt operation for.
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Figur 12.2 Overlevnad hos patienter med neurinom 1999-2004 uppdelat i aldersklasser.

+0 J_“-\—i\
0.8
s
E 0.6 1
>
2
§ 18-39 ar
O 0.4 ——40-59 ar
——60-69 ar
— 70+
0.2
0.0 T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
Ar
Totalt antal | Ddédsfall | Mediandverlevnad
dagar
18-39 ar 73 0 Ej uppnadd
40-59 ar 184 2 Ej uppnadd
60-69 ar 73 4 Ej uppnadd
70- ar 43 5 Ej uppnadd

Overlevnadskurva for alla patienter med neurinom. . D& orsaken till dodlighet inte &r
undersokt och kurvorna inte ar alderskorrigerade kan en stor del av dédligheten bero pa andra
orsaker an det neurinom som patienterna genomgatt operation for.
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Postoperativt hematom [ | Ja [ ] Nej
Tromboembolism []Ja [ ] Nej

(forklaring — se baksida)

HISTOPATOLOGI/CYTOLOGI

[ ]PAD [] Cytologi

PAD/CYLOIOQI-NI: ..o

Histopatologisk diagnos (klartext)

SNOMEDKOD (PAD): .

OVRIGT

Laggradigt gliom som malignifierats
Patient har neurofibromatos

[ ]Ja
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[ Nej

KOMMENTAL: oo,
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FORKLARING TILL ANMALNINGSBLANKETTEN 1999-2005

PERFORMANCE STATUS ENLIGT WHO

0 = Klarar all normal aktivitet utan begransning

1 = Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

2 = Ar uppegéende och kan skota sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse
mer an 50% av dygnets vakna timmar.

3 = Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol mer &n 50% av dygnets
vakna timmar.

4 = Klarar inte ndgonting. Kan inte skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol.

SYMTOM

Avser om patienten preoperativt har eller har haft fokalneurologiska symptom som bedémes
orsakade av tumdren.

DIAGNOS

Med diagnosdatum avses det forsta datum da tumoérmisstanke framgar av réntgensvaret, i
rutorna forkryssas den undersokningsmodalitet som forst givit upphov till tumérmisstanke.

LOKAL

Flera rutor kan fyllas i avseende lokalisationen av betydande tumérkomponent. Med central
lokalisation avses vaxt i centrala delar av ventrikelsystemet, i centrum semiovale, i basala
ganglier, i thalamus eller hypothalamus, i corpus callosum eller i pinealeregionen. Med
multifokalitet avses neuroradiologiskt distinkt separata tumérkomponenter dven om samtliga
ligger i exempelvis samma lob.

KIRURGI

Med extensiv kirurgi avses ingrepp i volymsreducerande syfte medan biopsi, som kan utféras
med stereotaktisk teknik via borrhal eller via kraniotomi, endast syftar till att fa material for
PAD.

POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER

Avser komplikationer upptackta, men ej nédvandigtvis symptomgivande, inom en manad
efter det operativa ingreppet. Med postoperativ infektion avses saval ytlig som djup infektion
i anslutning till operationsomradet medan postoperativt haematom enbart hanfor sig till
intrakraniella blédningar.

BLANKETTEN INSANDES EFTER IFYLLANDE TILL:

Onkologiskt Centrum, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 UMEA
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Fokalneurologiska [] Nej ] Ja PS(WHOO0-4) []JO0O [J1 [J2 [13 [14
Epilepsi [] Nej [] Ja
Trycksymtom [] Nej [] Ja
Symtomfti [] Nej [] Ja
(forklaring — se baksida) (forklaring — se baksida)
DIAGNOS LOKAL
Diagnosdatum enl rtg...........coeeeevrrereriineeniinneens Diagnos ICD-KOd ...........cccveeviiieeiniieenns
Preop undersokningar:
Datortomografi [] Nej ] Ja Sida/lage L] Hoger [] vanster
MRT (] Nej [] Ja [ ] Bilateralt [ ] centralt
Angiografi ] Nej ] Ja [] Skallbas ] Bakre skallgrop
Annat L] Nej [] Ja
FOPKIAIING ... Multifokalt L] Nej []Ja
(forklaring — se baksida) (forklaring — se baksida)

TUMORSTORLEK PREOPERATIVT (storsta diameter)

[] <4cm

[] 4-6cm

[] >6cm

POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER

KIRURGI (i anslutning till primart vardtillfalle)
Operationsdatum ..........ccovvveeiinieeeniieee e,
Radikal kirurgi ] Nej [] Ja Postop infektion CINej [Ja
Partiell resektion L] Nej ] Ja Postop hematom CINej [Ja
Biopsi |:| Nej |:| Ja Tromboembolism |:| Nej |:| Ja
Radikalitetsbeddmning Nytillkommen fokal neurologi CINej [Ja
Med CT eller MRT U] Nej ] Ja Nytillkommen epilepsi ] Nej []Ja
Peroperativt (i séret)  [] Nej ] Ja Reoperation CINej [Ja
HISTOPATOLOGI/CYTOLOGI

] pPAD [] cytologi PAD/CYE-NE ..o n s,
Laboratorium (KIAMEXE).......coiueiiiiiiee et DatuUm ....oveveeeeeiiiiiiieee e
Histopatologisk diagnos (KIAreXt) ...........eeuiuiiiiiiiieeiiiee e SNOMED-KOd (PAD) ...ccceevvviiiiiiiieeeenns

2006-01-01




FORKLARING TILL ANMALNINGSBLANKETTEN (from 2006)

INKLUSIONSKRITERIER

Patient > 18 &r med primar hjarntumor. Ej hypofystumorer.

SYMTOM

Avser om patienten preoperativt har eller har haft fokalneurologiska symptom eller epilepsi som bedémes orsakade
av tumoren. Med trycksymtom menas huvudvark och/eller illamaende. Symtomfri = patient utan symtom relaterat till
tumorsjukdom.

PERFORMANCE STATUS ENLIGT WHO

0 = Klarar all normal aktivitet utan begréansning

1 = Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

2 = Ar uppegéende och kan skoéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer dn 50% av dygnets
vakna timmar.

3 = Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer 4n 50% av dygnets vakna timmar.

4 = Klarar inte ndgonting. Kan inte skéta sig sjalv. Ar bunden till séang eller stol.

DIAGNOS

Med diagnosdatum avses det forsta datum da tumormisstanke framgar av réntgenundersokning, i rutorna forkryssas
den eller de undersdkningar som utforts fore operation.

LOKAL

Flera rutor kan fyllas i avseende lokalisationen av betydande tumérkomponent. Med central lokalisation avses vaxt i
centrala delar av ventrikelsystemet, i centrum semiovale, i basala ganglier, i thalamus eller hypothalamus, i corpus
callosum eller i pinealeregionen. Med multifokalitet avses neuroradiologiskt distinkt separata tumérkomponenter &ven
om samtliga ligger i exempelvis samma lob.

KIRURGI

Med radikal eller partiell kirurgi avses ingrepp i volymsreducerande syfte medan biopsi endast syftar till att f& material
for PAD.

POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER

Avser komplikationer upptéackta, men ej nédvandigtvis symptomgivande, under eller i samband med (inom 30 dagar)
primara vardtillfallet vid neurokirurgisk klinik. Med postoperativ infektion avses saval ytlig som djup infektion i
anslutning till operationsomradet medan postoperativt hematom enbart hanfor sig till intrakraniella blédningar.

BLANKETTEN INSANDES EFTER IFYLLANDE TILL:

Onkologiskt Centrum, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 UMEA




UPPFOLJININGSBLANKETT FROM 2006 Bilaga 3
NATIONELLT KVALITETSREGISTER HIARNTUMORER UPPFOLJININGSBLANKETT
Sjukhus, klinik Patientdata
Informationsdatum
Lakarnamn
FUNKTIONSGRAD (forklaring - se baksida)
PS (WHO 0-4) Innan icke-kirurgisk behandling []o []1 []2 (13 []4
PS (WHO 0-4) Vid ettarsuppféljning [lo 1 12 13 (14
Datum (funktionsgradsmatning): .............cccccceeeeerennns
POSTOPERATIV BEHANDLING (senaste aret) [] Nej [] Ja-fyllinedan
Konventionell radioterapi ] Nej []Ja Startdatum .........occoeeeevieeeniieeee Slutdos................. Gy
Annan typ av radioterapi [] Nej [1Ja Startdatum........cc.ceeveeveeereeeneeenennns
Steroidbehov vid ettarsuppfélining ] Nej [1Ja StArtdatum ...
Kemoterapi ] Nej []Ja StArtAatUM.....ecveeeeeeeceeeeeeeee e
Temozolomid ] Nej []Ja
CCNU/BCNU [] Nej [1Ja
PCV ] Nej [1Ja
Annan kemoterapi ] Nej [RE A Te PRSP
Annan tumérbehandling ] Nej JJa KOMIMENEAL -+ttt e e e et e e e ee e e e eee et eeseneeen
Inkluderad i studieprotokoll [ ] Nej []Ja
KOMPLIKATIONER (uppkomna efter primara vardtillfallet pa neurokirurgisk klinik)
Tromboebolisk sjukdom ] Nej [1Ja
CNS-infektion ] Nej [1Ja
Stralnekros ] Nej []Ja
Annan kirurgisk komplikation ] Nej [1Ja VIIKEN? oot
Annan icke-kirurgisk komplikation [ ] Nej []Ja VIIKEN? ..o
PROGRESS
Klinisk tumorprogress ] Nej [RE DAtUM ..o
Radiologisk tumarprogress ] Nej [1Ja DAtUM ...
Radiologisk undersékning utford [ ] Nej []Ja DAUM ...
FORNYAD BEHANDLING
Reoperation ] Nej [1Ja SNOMED-kod (PAD)........ccoevveean.
Radioterapi L] Nej []Ja Startdatum............co.cooevvveerrerennnns Slutdos................. Gy
Kemoterapi ] Nej []Ja StartdatUm......oeeeeeeeeeeeeee e
Temozolomid |:| Nej |:| Ja
CCNU/BCNU ] Nej [1Ja
PCV [] Nej [1Ja
Annan kemoterapi ] Nej [RE A Ye OO
Annan tumérbehandling ] Nej [1Ja KOMMENEA: ..o (forklaring - se baksida)
Inkluderad i studieprotokoll [ ] Nej []Ja
VARD/BOENDE (Ange tidsperiod i veckor)
“:| | hemmet..........ccoouveneee.e. [] Hemsjukvard.........c.ccoerveeenens [] AKULSJUKNUS......eoveerciiree [] Sjukhem.........cccoovrueee.
AD MORTEM |:| Nej |:| Ja (forklaring - se baksida)

[] Avled p g a hjarntumor
[] Avled utan kand kvarvarande hjarntumor

[] Avled P 9aannan OrSak: ......cocuiiiiiiiieiiiee e

[] Avled av annan sjukdom med kvarvarande hjarntumor
] Avled p g a biverkan av hjarntumérbehandling

Kommentar:

Blanketten ifylles och insandes tolv manader efter diagnos (+/- tvd manader)

UPPFOLJINING LAGGRADIGA GLIOM (4rligen tom 5 &r)

Datum .....cccoovviiiiiiiiiiiieeees

Kontrastuppladdning ] Nej [1Ja

Molekylardiagnostik utfrd ] Nej []Ja

LOH 1p ] Nej [1Ja
19q [ ] Nej [1Ja




FORKLARING TILL UPPFOLJNINGSBLANKETTEN (from 2006)

SYFTE

Registrera samtliga primara gliomatésa hjarntumorer 1 ar efter PAD-datum. Dessutom 4 ar laggradiga gliom.

INFORMATIONSDATUM

Avser datum sa nara som mojligt ett ar efter diagnosdatum fran vilket relevanta journaluppgifter finns tillgangliga.

FUNKTIONSGRAD VID 1 ARS UPPFOLJINING

Funktionsgraden avser en tidpunkt s nara ett ar efter diagnos som mojligt, dock minst en manad fére dodsfallsdatum
om patienten avlidit.

PERFORMANCE STATUS ENLIGT WHO

0 = Klarar all normal aktivitet utan begrénsning

1 = Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

2 = Ar uppegéende och kan skoéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets
vakna timmar.

3 = Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.

4 = Klarar inte ndgonting. Kan inte skota sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol.

ICKE KIRURGISK BEHANDLING

Stral- respektive cytostatikabehandling:
Strél- respektive cytostatikabehandling avser alltsa forsta gadngen sadan ges under patientens nu aktuella sjukdom.

Fornyad behandling avser ny behandlingsperiod efter att tidigare sadan ar avslutad.

Kvarstaende steroidbehov:

Kvarstdende steroidbehov avser forhallande vid bedémningsdatum och kréver att patienten ej klarat sig mer an fyra
veckor utan steroider sedan de satts in i samband med diagnos eller operation, i annat fall &r det fraga om fornyat
steroidbehov.

Annan tumdrbehandling:
Annan tumérbehandling avser icke "standard” behandling, exempelvis BNCT eller immun-genterapi i sjukvarden men
daremot e] "alternativ’ behandling som exempelvis mistelextrakt eller homeopati.

KOMPLIKATIONER

Komplikationer avser betydande sjukdom, symptom, funktionsnedséttning eller uttalad laboratoriemassig avvikelse
som ej ar direkt fororsakad av patientens tumér men med stor sannolikhet &r relaterad till patientens tumdrsjukdom
eller behandling darav, exempelvis liquorlackage, trombos, cytopeni och neuropati.

PROGRESS

Anger Kliniska eller neuroradiologiska tecken pa tumorprogress efter eventuell initial reduktion sekundart till operation
eller stralbehandling. Radiologisk undersokning avser har enbart undersékning som utforts i anslutning till eller efter
tumorprogress.

BLANKETTEN INSANDES EFTER IFYLLANDE TILL:

Onkologiskt Centrum, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 UMEA.




FUNKTIONSGRAD ENLIGT WHO Bilaga 4

0= Klarar all normal aktivitet utan begrénsning
= Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.
2= Ar uppegaende och kan skdéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rorelse mer
an 50% av dygnets vakna timmar.
3= Kan endast delvis skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol mer an 50% av dygnets

vakna timmar. )
= Klarar inte nagonting. Kan inte skota sig sjalv. Ar bunden till sang eller stol.
5= Dad






