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Forord

Nationellt Kvalitetsregister for primara CNS-tumdrer utgér den nya och omarbetade ver-
sionen av tidigare “Hjarntumorregistret” som bildades 1999. Registreringen inom ramen
for det nya CNS-registret startade 2018.

Registrets 6vergripande malsédttning ar att tillsammans med géllande vardprogram stim-
ulera till en god och jamlik vard av patienter drabbade av priméra tumorer i CNS. Registret
kartlagger och redovisar den diagnostiska processen, behandling med resultat nationellt
och regionalt och ska bidra till hela vardens forbéattringsarbete dar foljsamhet till gallande
riktlinjer kan foljas upp. Faktorer av betydelse for den enskilda individen ska belysas.

Data kommer fran Sveriges alla vardgivare som ansvarar for behandling av denna sjukdoms-
grupp och registrets huvudsakliga redovisning sker i den interaktiva rapporten. Denna
rapport ar ett komplement till den interaktiva rapporten och innehaller djupare analys
av specifika fragestéllningar samt registerdata som lampar sig béttre att presentera i ett
statiskt format, till exempel 6verlevnadsanalyser.

Varje ars kortrapport har ett eget tema och tidigare ars kortrapporter finns pa registrets
hemsida under rubriken Kvalitetsregisterrapporter.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/hjarna/vardprogram
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/kvalitetsregister.7343.html
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Organisation

Styrgrupp

Registrets styrgrupp har regional representation av specialister fran olika professioner och
terapiomraden som deltar i varden och behandlingen av tumérer i CNS. Deltagande sjukhus
rapporterar via det webbaserade kvalitetsregistret for regional hantering av registret, dar
RCC Norr i Umea &r priméart samordnande.

Information om styrgrupp, registerhallare, styrdokument, manualer och variabelbeskrivningar
finns pa Regionalt cancercentrums hemsida: https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/
cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/kvalitetsregister.7343.html

Anslag for registrets utveckling har sedan 2007 mottagits fran Beslutsgruppen fér Na-
tionella Kvalitetsregister vid Sveriges Kommuner och Regioner samt Cancerfonden och
Cancerforskningsfonden Norrland.

Stodteam och support

Rapporten har utarbetats av den exekutiva styrgruppen med representanter fran olika
regioner, professioner, patientforetradare samt fran stodteamet pa RCC Norr. Kontak-
tuppgifter finns pa Regionalt cancercentrums hemsida.

Arets kortrapport &r framtagen av Roger Henriksson, David Lofgren, Lena Rosenlund och
statistikerteam?2 pa RCC Norr.


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/kvalitetsregister.7343.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/kvalitetsregister.7343.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarnaryggmargochhypofys/hjarnaochryggmarg/kvalitetsregister.7343.html
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Interaktiv onlinerapport

Den interaktiva onlinerapporten finns tillgédnglig hér: https://statistik.incanet.se/CNS/

CNS-kvalitetsregister
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I urvalsmenyn for vissa indikatorer i den interaktiva onlinerapporten kan du sjélv begrénsa


https://statistik.incanet.se/CNS/
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och vilja vilka indikatorer du vill studera. Det gar att filtrera pa region, ar och sjukhus
m.m.

Pa sa vis kan en skridddarsydd nationell eller regional rapport skapas utifran det egna
behovet.

Data for rapporten uppdateras tva ganger om aret, en gang pa varen och en gang pa
hosten.

Nya indikatorer i interaktiva rapporten for i ar dr Kontaktsjukskoterska, Vardplan, Ko-
ordinering av vard, Delaktighet, Tillgdnglighet, Stod till nérstdende samt Fortroende for
hjarntumorvarden frain PREM-enkéten.
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Patientrapporterade utfallsmatt

Sedan 2016 ar patienter med och bidrar till kvalitetsregistret genom att besvara enkéter
med olika patientrapporterade utfallsmatt, PROM och PREM. PROM star for "Patient
Reported Outcome Measures” och méater symtom, funktion samt hélsorelaterad livskvalitet,
medan PREM stéar for "Patient Reported Experience Measures” och beskriver personens
erfarenheter och upplevelse av varden.

Patienter som genomgatt operation eller biopsi for hjarn- eller hjirnhinnetumér och finns
registrerade i CNS- registret tillfragas via 1177 (sms eller epost) eller brev att besvara en
enkét, pa web eller papper, vid tre tillfallen forsta aret efter primér operation eller biopsi.

o Baslinjemétning (endast region norr)

o 3 manader efter operation: Frageformuldret “Hur mar du?” (PROM 3 man), fr.o.m.
personer opererade september 2015.

e 7manader efter operation: "Dina upplevelser av sjukvarden i samband med din hjérn-
eller hjarnhinnetumér” (PREM 7 man), fr.o.m. personer opererade maj 2015.

o 12 manader efter operation: Frageformuldret “Hur mar du?” (PROM 1 ar), fr.o.m.
personer opererade september 2015

Innan varje utskick gors en kontroll mot folkbokféringen for att undvika att skicka enkét
till avlidna personer. En paminnelse skickas ut till de patienter som inte besvarat enkéten
inom fyra veckor.

Frageformular “Hur mar du?” (PROM)

PROM formuléret “Hur mar du?”, innehaller 84 fragor uppdelade pa tre validerade enkater
och bakgrundsfragor. For att beskriva hélsorelaterad livskvalitet och symtom anvinds Eu-
ropean Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) formuldr EORTC
QLQ-C30 (Aaronson m.fl., 1993) tillsammans med den hjarntumorspecifika modulen EORTC
QLQ-BN20 (Osoba m.fl., 1996; Taphoorn m.fl., 2010) och f6r hjarntrétthet/fatigue an-
vands Mental Fatigue skalan (MFS) (Johansson m.fl., 2009) som &r specifik fér personer
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med neurologisk skada eller sjukdom. Bakgrundsfragorna omfattar uppgifter om syssel-
sattning eller sjukskrivning, boendesituation, rékvanor samt om personen ar hoger- eller
vansterhdnt. Daérefter foljer fragor om ldkemedel, bilkérning, eventuella komplikationer
efter operationen samt behov av och tillgdng till rehabilitering. Det inkluderar dven fragor
om nyttjande av sjukresor, fardtjanst, hemtjanst och/eller hemsjukvéard via primérvarden
eller specialiserade team. Vidare efterfrigas om personen anvinder 1177 Vardguidens e-
tjanster, samt om enkéten har besvarats sjalvstindigt eller med stéd av nérstdende eller
vardpersonal. Slutligen ingar en fritext fraiga dér respondenten kan lamna synpunkter pa
enkéten eller ta upp sddant som inte omfattas av de 6vriga fragorna.

Frageformular "Dina upplevelser av sjukvarden i samband med din
hjarn- eller hjarnhinnetumor” (PREM)

PREM formulédret “"Dina upplevelser av sjukvarden i samband med din hjarn- eller hjarn-
hinnetumér” bestar av sammanlagt 52 fragor och har anpassats for patienter med hjarn-
eller hjarnhinnetumor (Rosenlund m.fl., 2014), baserat pa en tidigare nationell enkdt om
patienters erfarenheter av cancervard.

Enkéten técker flera omraden: utrednings- och diagnostikprocessen, nuvarande hélsotill-
stand samt den vard och behandling som erhéllits. Den innehaller fragor om hur diagnosen
férmedlades, om patienten haft en namngiven kontaktsjukskoterska, ldkarkontinuitet samt
om virden upplevts som sammanhallen och samordnad. Aven patientens upplevelse av
delaktighet och mojligheter for nirstaende att vara delaktiga finns med. Vidare omfattas
tillgang till tillforlitlig och begriplig information, symtomhantering samt tillgang till reha-
bilitering och stoédjande insatser. Enkéten beror dven kvaliteten i motet med vardpersonal
och graden av fortroende for varden, liksom vissa socio-demografiska faktorer.

Varje avsnitt ger méjlighet till fritextsvar déar patienterna kan ldmna egna kommentarer
eller synpunkter. I slutet pa enkéten finns ocksa tva oppna fragor; diar den forsta hand-
lar om att beskriva sérskilt positiva upplevelser i samband med varden fér hjarn- eller
hjarnhinnetuméren. Den andra fragar efter forslag pa mojliga forbéattringar i varden.

Utskick och svarsfrekvens

Utskick administreras en gang per manad via stodteamet RCC norr. Under 2025 kommer
vi att ga over till automatiska utskick vilket innebér att vi féorprogrammerar nér enkéten
ska skickas per patient(operationsdatum)/dygn for de patienter som anvéinder 1177. For
de personer som inte anvinder 1177 eller angivit kontaktvig via sms eller epost, kommer
vi som tidigare skicka inbjudan att besvara enkédten via post, en gang per manad. Det


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/62a6f6ec77c54f45a70136610cec18af/2012-7-1_bilaga2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/62a6f6ec77c54f45a70136610cec18af/2012-7-1_bilaga2.pdf
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finns nu mojlighet for klinikerna sjélva att initiera och skicka ut enkéter. Forhoppningen
ar att fler kliniker ocksa ska borja med baslinjemétning, dvs att kliniken sjélva initierar
enkatutskick infér operation eller biopsi for misstdnkt hjarn- eller hjarnhinnetumor.

I figur 1, figur 2, figur 3 ses antal patienter i kvalitetsregistret/antal patienter i kvalitetsreg-
istret vid tidpunkt for enkatutskick samt svar per enkatutskick for aren 2016 — 2018, 2019 —
2021 samt 2022 — 2025 uppdelat pa region och diagnosgrupperna hog- och ldgmaligna hjirn-
tumorer samt hjarnhinnetumorer (meningeom). Som i den tidigare kortrapporten 2019, ar
det farre utskick for PROM-enkédten som skickas ut tre ménader efter operationsdatum
vilket beror pa klinikernas inrapporteringshastighet till kvalitetsregistret. Svarsfrekvensen
ar lagre i gruppen hégmaligna tumoérer &n for gruppen lagmaligna tumérer och hjarnhin-
netumorer.


https://cancercentrum.se/download/18.3de350c219545ea25bd2587b/1741163940199/cns_kortrapport_20201120.pdf

Hoggradig tumor Meningeom
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Figur 1: Svarsfrekvens PREM per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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PROM 3 manader
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Figur 2: Svarsfrekvens PROM 3 manader per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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PROM 12 manader
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Figur 3: Svarsfrekvens PROM 12 méanader per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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Hur anvands resultaten fran patientenkaterna?

For att sjukhusen ska kunna anvénda resultaten av enkéterna i forbattringsarbeten visas
PREM data for den egna kliniken, jamfort med riket, och 6ver tid innanfoér inloggning pa
registrets egen sida. PREM enkéten redovisas anonymt och i grupp sa att ingen enskild
persons asikter kan identifieras. Det finns ocksa en spérr sa att resultat fran firre dn fem
patienter inte kan visas.

I den publika interaktiva arsrapporten har vi tidigare valt att visa kvalitetsindikatorerna
kontaktsjukskoterska och vardplan. Fran 2024 har vi lagt till fler utdatarapporter for
resultat fran PREM-enkdten. Nu finns rapporter for: Kontaktsjukskoterska, Vardplan,
Koordinering av vard, Delaktighet, Tillgdnglighet, Stod till nirstaende samt Fortroende
for hjarntumorvarden.

Resultat frin PROM enkiten visualiseras via den Individuella patientéversikten, IPO, som
finns pa samma plattform som kvalitetsregistret. Kliniken kan ta del av resultat fran egna
patienter, och patienterna sjilva kommer at sina resultat i IPO viall77. I den publika
interaktiva arsrapporten visas endast gruppresultat frain PROM-enkédten. Just nu finns
utdatarapport for Mental Fatigue skalan i den interaktiva arsrapporten. Under 2025-2026
kommer en RCC gemensam utdatarapport for hélsorelaterad livskvalitet enligt EORTC
QLQ-C30.

Under 2025 och 2026 pagar ocksa flera registerstudier dir PROM och PREM fran kvalitet-
sregistret anvands.

Patienternas erfarenheter av hjarntumorvarden

For det hér kapitlet i kortrapporten har vi valt att redovisa resultat uppdelade pa tre
diagnosgrupper med liknande vardférlopp;

o laggradig hjarntumoér (WHO grad 1-2),
o hoggradig hjarntumér (WHO grad 3—4) samt
o meningeom (WHO grad 1-3)

samt for att se eventuella skillnader 6ver tid har vi valt tre tidsperioder fran det att vi
startade utskicken januari 2016;

e 2016 — 2018
e 2019 - 2021
o 2022 — 2025

12
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Kontaktsjukskoterska

Har du haft en kontaktsjukskéterska som fljt dig genom varden av din hjarn— eller hjarnhin
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Figur 4: Andel patienter med kontaktsjukskoterska per region, tidsperiod och diagnos-
grupp.
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Vardplan

Har du fatt en skriftlig vard- eller behandlingsplan?
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Figur 5: Andel patienter med skriftlig vardplan per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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Koordinering av vard

Hur upplever du att samarbetet mellan olika vardenheter fungerar?
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Figur 6: Upplevelsen av vardens koordinering per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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Delaktighet

I vilken utstrackning upplever du att du har haft magjlighet att vara delaktig i beslut om din va
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Figur 7: Upplevelsen av delaktighet i beslut om vard per region, tidsperiod och diagnos-
grupp.
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Tillganglighet

Hur upplever du méjligheterna att fa kontakt med varden nar du behovt det?

. Mycket bra . Ganska bra . Ganska daligt . Mycket daligt . Ej aktuellt
Sthim/Gotland Syd Uppsala/Orebro

100 -|

75
50

WL LLL el kbe dld

\,
[62]
|

ownju.rely Hipes6boHlownuiely bipeibbe

Andel (%)
"—‘-
r—
j—
r—
.F_
—
_—
I_—
.—-
F
.__
F—
F-
.—-
.F-
[
P
r

|
==
—
—=
o
—
=S
F—
=
—
F
—
r—
-
r-
—
-

Figur 8: Upplevelsen av vardens tillgdnglighet per region, tidsperiod och diagnosgrupp.
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Stod till narstaende

Har dina narstaendes behov uppmarksammats tillrackligt av sjukvarden i samband med din
exempelvis stod kring kansloméassiga eller ekonomiska fragor?

. Ja Nej . Har inte haft behov av det . Vet ej
Sthim/Gotland Syd Uppsala/Orebro

100

75 -

ZZ| IIJI| |ali|L Iillll |.||.|| il Il”ll

100

bwnmuuely Bipesbbe)

Andel (%)

N (o) ~
o 6] o (6]
bwmuJely Bipeibbg

woabulusiy

Figur 9: Upplevelsen av hur varden uppmérksammat nérstdendes behov per region, tidspe-
riod och diagnosgrupp.
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Fortroende for hjarntumorvarden

Vilket fortroende har du fér cancersjukvarden?
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Figur 10: Patientens fértroende fér hjarntumorvarden per region, tidsperiod och diagnos-
grupp.
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Overlevnad

Overlevnadssiffror &r ett sitt att folja hur det gar for patienter med olika sjukdomar.
Siffrorna hjélper oss att forstad hur chansen att Gverleva ser ut 6ver tid och i vissa fall att se
skillnader mellan patientgrupper, behandlingsupplédgg etc. Dessa siffror paverkas av manga
olika saker.

Ett exempel pa en viktig faktor som spelar roll for overlevnaden ar tex hur aggressiv
sjukdomen &r, vilket vi kan se i 6verlevnadsskillnaderna mellan de tva redovisade sjuk-
domsgrupperna i &rets rapport (glioblastom och meningeom). Aven patientens alder och
ovriga hélsa har ofta stor betydelse. Forbéattringar inom behandling och diagnostik kan
ocksa bidra till att 6verlevnadssiffrorna blir battre.

Néar man diskuterar 6verlevnad vid olika cancersjukdomar anger man ofta den tidpunkt dar
hélften av patienterna avlidit av sin sjukdom — det som kallas medianéverlevnad. Ibland
kan man inte rdkna ut en medianéverlevnad, tex nér fler 4n hélften av alla patienterna i den
studerade gruppen fortfarande ar vid liv. Man kan darutéver ange till exempel 2-, 5-; och
10-arsoverlevnad. Dessa siffror anger hur stor andel av den aktuella patientgruppen som var
vid liv vid de olika tidsangivelserna. Det ar viktigt att komma ihag att 6verlevnadssiffror
visar genomsnittliga resultat, inte hur det kommer att ga for varje enskild person.

Tidigare har vi i kortrapporterna redovisat éverlevnaden for den vanligaste priméra maligna
(elakartade) hjarntumordiagnosen — glioblastom. I ar har vi valt att, férutom uppdaterade
data for glioblastom, ocksa redovisa 6verlevnaden for den vanligaste benigna (godartade)
diagnosen — meningeom. Meningeom &ar ocksa totalt sett den vanligaste intrakraniella
hjarntumordiagnosen.

I bada fallen har vi valt att anvinda samma aldersgruppering som i tidigare kortrapporter
for att underlatta jamforelse.

Tidigare ar har data redovisats for patienter som registrerats i kvalitetsregistret mellan aren
2009 och 2023. Detta ar har 6verlevnadsberdkningarna kompletterats med tillgéngliga data
fér 2024 och data som rapporterats in i efterhand for 6vriga artal. Man kan med tanke pa
den efterslapning som finns i inrapportering forvianta sig att éverlevnadssiffrorna éndrar
sig nagot over tid i och med att data for fler patienter tillkommer. Skillnaderna som
finns kan sannolikt forklaras av att patientmaterialet i kvalitetsregistret for varje ar blir
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storre, med fler patienter som antingen avlidit eller uppnatt tex tva respektive fem ar efter
diagnosdatum. Analyserna av 6verlevnadstid blir ddrmed sédkrare och mer robusta.
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Glioblastom

Som i forra arets rapport sa har vi i urvalet till 6verlevnadsstatistiken for det har kapitlet
valt att anvinda bade de som diagnosticerats som glioblastom, CNS WHO grad 4 (IDH vild-
typ) och de som diagnosticerats som astrocytom, CNS WHO grad 4 (IDH muterad). Detta
eftersom bada dessa patientgrupper behandlas pa samma sédtt och bendmndes glioblas-
tom fore senaste uppdateringen av WHO-klassifikationen f6r CNS-tumoérer (Louis m.fl.,
2021).

Totalt &r mediandverlevnaden for hela gruppen med glioblastom knappt 12 manader men
det skiljer betydligt mellan olika individer. Skillnaderna kan bland annat bero pa tumor-
biologiska orsaker, men ocksa bero pa tex tumorlidge eller vilken behandling som givits.
Vilken behandling som givits kan i sin tur bero pa en méngd yttre faktorer (patientens
val, andra komplicerande sjukdomar) (Fekete m.fl., 2023). I en nylig svensk avhandling
med data bland annat fran kvalitetsregistret konstateras till exempel att patienter med
glioblastom som insjuknar med kognitiva symtom har en sdmre prognos &n andra, dven
nér man tar hénsyn till faktorer som alder, tumoérstorlek och behandling (Bruhn, 2025).

Uppdelat pa aldersgrupp

Det finns som forviantat fran litteraturen skillnader i 6verlevnad vid glioblastom i olika
aldersgrupper. Dessa skillnader dr statistiskt signifikanta (sékerstéllda). I arets berdkningar
kan konstateras att 8,2 % av patienterna i aldersgruppen 45-54 ar var vid liv fem ar efter
diagnos tabell 1 vilket 4r en minskning jamfort med 9,3 % i 2021 ars kortrapport men en
okning fran 8,0% i forra arets rapport. I den &dldsta aldersgruppen (patienter dldre dn 75
ar vid diagnos) var 0,7 % av patienterna vid liv fem ar efter diagnos 2021 jamfort med 0,9
% vid arets och fjolarets berdkningar.
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Figur 11: Kaplan-Meier kurvor per aldersgrupp, hoggradiga gliom.
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Tabell 1: 2ars-, bars- och mediandverlevnad i manader per &ldergrupp, hoggradiga gliom.

Alder 2-ars 5-ars Median

Alla aldrar  21% (20%; 22%)  4,9% (4,3%; 5,5%) 11,8 (11,6; 12,1)
18-44 46% (41%; 51%)  18% (14%; 22%) 21,7 (19,8; 24,4)
45-54 36% (32%:; 39%)  8,2% (6,4%; 11%) 17,1 (16,1; 18,5)
55-64 25% (23%; 27%)  5,5% (4,4%; 6,8%) 14,2 (13,6; 14,9)
65-74 16% (15%; 18%)  3,1% (2,4%: 4,1%) 10,5 (10,1; 10,9)
75-100 6,4% (5,2%: 7,9%) 0,9% (0,4%; 1,9%) 7,5 (7,0; 8,0)

Uppdelat pa kon

For glioblastom finns oférdndrat med tidigare kortrapporter ingen statistiskt sdkerstélld
skillnad i 6verlevnad mellan kvinnor och mén. Andelen som var vid liv tva ar efter diagnos
var 23 % for kvinnor och 20 % for méan. Efter fem ar var andelen 5,6 % respektive 4,4 %.
Medianoverlevnaden fér kvinnor var 11,7 manader och fér méan 11,8 ménader.
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Figur 12: Kaplan-Meier kurvor for mén och kvinnor med hoggradiga gliom.

Tabell 2: 2ars-, bars- och mediandverlevnad i manader fér mén och kvinnor med hoggradiga
gliom.

Kon 2-ars 5-ars Median
Totalt 21% (20%; 22%)  4,9% (4,3%; 5,5%) 11,8 (11,6; 12,1)

Kvinnor 23% (21%; 24%) 5,6% (4,7%; 6,7%) 11,7 (11,3; 12,3)
Min  20% (19%; 21%)  4,4% (3,7%; 5,.2%) 11,8 (11,5; 12,2)

Uppdelat pa diagnosar

I uppdelningen per kalenderar da patienter diagnosticerats med sitt glioblastom kvarstar
en liten men statistiskt sédkerstilld battre éverlevnad for patienter opererade 2018-2024 i
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jamforelse med 2009-2017. Observationstiden for framfoér allt den senaste tidsperioden i
jdmforelsen &r allt for kort for att det ska vara meningsfullt att jamfora 6verlevnaden fem
ar efter diagnos och ocksa 6verlevnaden tva ar efter diagnos bor tolkas med forsiktighet.
Bland annat kan det pa grund av de inrapporteringsféordréjningar som diskuterades i forra
arets kortrapport finnas patienter som dnnu inte rapporterats in till registret.

Trots att det dr sma skillnader mellan perioderna sa &ar skillnaden i medianéverlevnad
mellan perioden 2009-2017 och perioden 2018-2024 statistiskt signifikant. Det innebér att
gruppen patienter som diagnostiserats 2018 och senare lever nédstan en manad ldngre 4n
de diagnosticerade fore 2018. Det &r viktigt att notera att dverlevnadsjamforelsen inte ar
korrigerad for andra faktorer som kan spela roll fér 6verlevnaden.

Under dessa jamforda tidsperioder har, som ndmnts i tidigare kortrapporter, inga stora
forandringar skett vad géller behandlingen vid glioblastom. En mindre del av patien-
terna efter 2018 har behandlats med Tumor Treating Fields (Optune) som diskuterats i
kortrapporterna 2020 och 2022 samt i en publikation fran CNS-registret i Lakartidningen
(Kinhult m.fl., 2023). Det gar dock inte fran denna rapport att dra nagra tydliga slutsatser
om orsakerna till den férbéttrade 6verlevnaden.

Sammanfattningsvis kan vi gladjande nog se att det finns en forbattrad 6verlevnad 6ver tid
for denna mycket aggressiva variant av hjirntumor och att den skillnaden kvarstar ocksa i
detta uppdaterade material.
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Figur 13: Kaplan-Meier kurvor per tidsperiod for patienter med hoggradiga gliom.

Tabell 3: 2ars- och medianéverlevnad i méanader per tidsperiod for patienter med hog-
gradiga gliom.

Diagnosar 2-ars Median
2009-2024  21% (20%; 22%) 11,8 (11,6; 12,1)

2009-2017  19% (18%; 21%) 11,4 (11,0; 11,7)
2018-2024  23% (21%:; 24%) 12,1 (11,8; 12,6)
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Meningeom

Meningeom é&r en sjukdom med ursprung i hjarnans bindehinnor, meningerna. Tumorer av
detta slag ar oftast godartade med mycket god prognos ocksa pa lang sikt. I "Nationellt
vardprogram: tumorer i hjirna, ryggmérg och dess hinnor” anges att observation oftast ar
forstahandsalternativet for mindre, icke symtomgivande tumérer. Fran svenska studier med
data fran kvalitetsregistret for CNS-tumérer eller dess foregdngare Hjarntumorregistret
har man kunnat konstatera att det finns en betydande sjukskrivningsproblematik bland
patienter i arbetsfor alder som opereras for meningeom (Thurin m.fl., 2019) och en 6kad
risk for dod inom 30 dagar efter kirurgi bland aldre patienter som opereras f6r meningeom
(Lofgren m.fl., 2022).

Trots att de flesta meningeom ar godartade finns det patienter med aggressivare tumorer.

I kvalitetsregistret ar de flesta patienter och tumérer inrapporterade i samband med kirurgi.
For vissa delar av rapporten, till exempel den om tumérgrad, maste man ha vidvnadsma-
terial fran tumoren.

Eftersom 6verlevnaden vid meningeom &r sa lang dr det dn sé ldnge inte meningsfullt att
gora nagra berakningar med uppdelning pa diagnosar.

Uppdelat pa aldersgrupp

Precis som i glioblastomkapitlet sa finns det en tydlig koppling mellan patientens alder och
overlevnaden. For meningeom &r skillnaderna i framfor allt 5-adrséverlevnad sméa mellan
de tre yngsta aldersgrupperna (variation mellan 96 och 98%) medan framfor allt patienter
aldre &n 75 ar har en tydligt ldgre 5-arsoverlevnad (73 % av patienterna i den gruppen var
vid liv efter 5 ar). Det ar ocksd den enda aldersgruppen dér vi har tillrackliga data for
att ha en medianoverlevnadssiffra. 50% av patienter i den aldersgruppen var vid liv efter
knappt 9 ar fran diagnostillfiallet /operationstillfallet. Fér meningeom har vi valt att ocksa
redovisa 10-arsoverlevnad dar siffrorna visar samma trend med 96 % av patienterna i den
yngsta aldersgruppen fortfarande i livet jamfort med 43 % i den &ldsta aldersgruppen.

Som forvdntat har personerna i registret med meningeom en tydligt lingre Gverlevnad
jamfoért med personerna med glioblastom.
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Figur 14: Kaplan-Meier kurvor per aldersgrupp, meningeom.
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Tabell 4: bars-, och 10ars-Gverlevnad per aldergrupp, meningeom.

Alder

5-ars

10-ars

Alla aldrar
18-44
45-54
55-64
65-74

75-100

91% (90%, 92%)
98% (97%, 99%)
97% (96%, 98%)
96% (95%, 97%)
90% (89%, 91%)
73% (71%, 76%)

80% (79%, 82%)
96% (95%, 98%)
94% (92%, 95%)
89% (87%, 91%)
5% (72%, TT%)
44% (41%, 49%)

Uppdelat pa kon

2025-09-25

Nér man berdknar 6verlevnaden fér meningeompatienterna uppdelat pa mén och kvinnor
finns en statistiskt sakerstélld skillnad. Vid 5 ar var 93 % av kvinnorna vid liv och 87 %
av mannen. Motsvarande siffror vid 10 ar var 84 % respektive 73%. For att kunna uttala
sig kring vad den hér skillnaden beror pa krivs ytterligare forskning pa registret.
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Figur 15: Kaplan-Meier kurvor féor mén och kvinnor med meningeom.

Tabell 5: bars-, och 10ars-6verlevnad i manader for man och kvinnor med meningeom.

Kon 5-ars 10-ars

Totalt  91% (90%, 92%) 80% (79%, 82%)
Kvinnor  93% (92%, 93%) 84% (82%, 85%)
Min 87% (86%, 89%)  73% (70%, 75%)

Uppdelat pa tumorgrad

Den vanligaste typen av meningeom &r att betrakta som godartad. I den internationella
tumorklassifikation som anvénds bendmns dessa som WHO tumoérgrad 1 (Louis m.fl., 2021).
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Ofta anges att 85-95 % av alla meningeom hor till den gruppen. Aggressivare meningeom
med hégre tumorgrad har generellt en sémre prognos och det dr vanligare med aterfall efter
behandling (Yarabarla m.fl., 2023).

Som forvantat kan vi se en tydlig och statistiskt sdkerstéalld skillnad i 6verlevnad for de som
opererats for ett meningeom med WHO tumorgrad 1 jamfért med de med WHO tumoérgrad
2 eller 3. Vid grad 1-tumor var 83 % av personerna vid liv 10 ar efter sin forsta operation.
Motsvarande siffra vid grad 2- eller 3-tumor var 62 %.
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Figur 16: Kaplan-Meier kurvor per tumérgrad fér patienter med meningeom.

Tabell 6: 5ars-, och 10ars-6verlevnad per tumoérgrad for patienter med meningeom.
WHO-grad 5-ars 10-ars
I-111 91% (90%, 92%) 80% (79%, 82%)
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I 92% (92%, 93%) 83% (82%, 84%)
TLI11 84% (81%, 86%) 62% (58%, 67%)
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