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Syfte

Riktlinjen &r en uppdatering av tidigare regional medicinsk riktlinje
(RMR) for tumorer i hjarna och ryggmaérg, som éverensstammer med
Nationellt vardprogram faststallt i augusti 2023. Se Referenser for
hanvisning. Riktlinjen har utarbetats i den sjukvardsregionala
vardprocessgruppen for CNS-tumarer i samarbete med Regionalt
cancercentrum vast och ar en anpassning till lokala férhallanden i Véastra
sjukvardsregionen (Vastra Gotalandsregionen och Region Halland).

Huvudbudskap

Andringar i vardprogrammet (se nedan, Férandringar fran foregaende
version) innebdr att vi regionalt behover fortydliga ansvarsfordelning
mellan olika kliniker och vardinstanser.

Meningeom och neurorehabilitering ar nytt i det nationella
vardprogrammet. Bada dessa ar prioriterade omraden regionalt framover,
men hanteras inte i denna RMR.

Vardniva och samverkan

Regionala arbetsgrupper for meningeom och neurorehabilitering, inklusive
kognitiv screening, har initierats med professioner fran bade priméarvard och
specialistvard, bade pa region- och lansniva for att fortydliga vardniva och
samverkan.

Ansvarsfordelning mellan neurologi och onkologi ar i denna RMR ofdrandrat.

Flodesschema

Bakgrund

NVP Kapitel 4

Vardprogrammet omfattar vuxna patienter med laggradiga och hdoggradiga
astrocytéra och oligodendrogliala tumérer i centrala nervsystemet hos vuxna
patienter, samt ependymom, medulloblastom och intrakraniella
germinalcellstumdrer. Meningeom, det vill sdga tumorer i hjarn- och
ryggmargshinnor ingar ocksa, bade accidentellt upptackta och symtomgivande.

Vardprogrammet innehaller rekommendationer for bade patienter och narstaende,
allménhet, vardpersonal som specifikt arbetar med patientgruppen och
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vardpersonal inom andra omraden, till exempel primarvard.
Den vanligaste typen av CNS-tumor &r gliom (cirka 40 %), medan ungefér en
tredjedel utgors av tumorer i hjarnans och ryggmargens hinnor (meningeom).

Processmal

Utvalda kvalitetsindikatorer foljs upp i det nationella kvalitetsregistret for
tumorer i centrala nervsystemet (CSN-tumorer).

Nationellt vardprogram hjarntumorer: 20.3.3 Kvalitetsindikatorer
Nationella kvalitetsreqgistret for tumaorer i centrala nervsystemet (CNS)

Forandringar sedan foregaende version

e Vardprogrammet har utdkats till att omfatta &ven meningeom.
Vardprogrammet lyfter fram vikten av strukturerad uppféljning
for dessa patienter.

e Vardprogrammet lyfter sarskilt den kognitiva rehabiliteringen

e Vardprogrammet innehaller ett mer omfattande uppfoljningskapitel med
tydligare rad om strukturerad uppfoljning inklusive bedémning av
rehabiliteringsbehov.

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Rekommendationerna i RMR 6verensstdammer med det nationella
vardprogrammet, vilket i sin tur ar avstamt med standardiserat
vardforlopp (SVF) for priméara hjarntumorer. Det gors inga avsteg fran
det nationella vardprogrammet.

Utredning

NVP Kapitel 8

Jamfort forra versionen ar det fa forandringar avseende bilddiagnostik och de som
finns harrér framfor allt fran tillagget av meningeom till vardprogrammet. Saledes
finns nu ett nytt stycke om somatostatinreceptor-PET och ett forslag pa MRT-
protokoll fér meningeom (Bilaga i NVP).
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Liksom vid tidigare version av vardprogram rekommenderas MR hjarna inklusive
perfusionssekvens vid sa vél utredning och uppféljning av patienter med primar
intracerebral tumor.

Kategorisering av tumdren

Klassificering sker nu enligt WHO Classification of Tumours series,
femte upplagan, volym 6, Central Nervous System Tumours, 2021.
Inforlivat ar ocksa sa kallad integrerad diagnos, vilket innebar att for en
del tumorer innefattar PAD diagnosen bade histologiska och
molekylarbiologiska fynd. 1 och med detta har det tillkommit ett visst
okat krav pa molekylarbiologiska analyser for klassificering.

For hogmaligna tumdrer behdver dessa analyser kunna utféras och besvaras
skyndsamt for att inte fordroja start av behandling.

Behandling

NVP Kapitel 11

Inga nya onkologiska behandlingsmodaliteter har tillkommit i primar
behandling for ndgon av de i vardprogrammet ingdende diagnoserna.

Vid vissa ovanliga diagnoser eller vid forekomst av potentiella target for
malinriktad behandling namns mojlighet till experimentell behandling i
aterfallssituationen. Exempel kan vara hogdosbehandling med autolog
stamcellstransplantation vid germinom. Sadana fall ar mycket sallsynta
och vardprogrammet forordar majlighet till nationell MDK for
diskussion av ovanliga och komplicerade fall. Férslag om detta har
tidigare lamnats till RCC 2019 i samband med férberedande arbete infor
eventuell nationell nivastrukturering, nagot beslut ar annu ej fattat.

Rehabilitering

NVP Kapitel 16

Aven i denna version av vardprogrammet lyfts vikten av tillgang till neurologisk
rehabilitering for patientgruppen. Tyvarr ar tillgangen i regionen fortsatt ojamlik
avseende neurologisk rehabilitering, sa val inom specialistvard som primarvard.
Tillgangen till rehabiliteringsinsatser och vilka patienter som prioriteras varierar
ocksa.
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Den kognitiva rehabiliteringen lyfts fram sarskilt i vardprogrammet.

En beddmning innan start av behandling &ar viktig for att se vilka mojligheter som
finns till rehabilitering och vilka funktioner som gar att rehabilitera till forbattring.
Den preoperativa bedémningen ar viktig for att kunna fa en uppfattning om
forutsattningarna for rehabilitering.

I revideringen har den kognitiva rehabiliteringen lyfts fram for att tydliggtra
behovet av kognitiv utredning som grund for rehabiliteringsinsatser. Infor
behandlingsstart (onkologi eller kirurgi) rekommenderas en baslinjebeddmning,
dar framfor allt vissa patientgrupper lyfts fram som prioriterade.

En regional arbetsgrupp for neurorehabilitering har bildats och kommer att ta fram
regional rutin for neurologisk rehabilitering och kognitiv screening.

Klinisk uppféljning

NVP Kapitel 18

Patienterna kan ha bade livslanga symtom och sena biverkningar/effekter av
genomgangen behandling. Viktiga symtom att folja livslangt ar epilepsi (som
aven kan debutera langt efter diagnos) och kognitiva symtom. Patienter kan ha
behov av aterkommande rehabiliteringsbedémning och perioder. Narstdendes
behov ar viktiga att uppmarksamma.

Fornyad behovsbeddmning for stod till egenvard och rehabilitering ska ske
strukturerat under uppféljningen. Samtliga patienter inkluderade i
vardprogrammet ska ha tillgang till kontaktsjukskoterska eller fast vardkontakt.

Kapitlet avseende uppféljning har utdkats och omfattar nu &ven meningeom.

| det nationella vardprogrammet ar det tydligt formulerat hur patienter med
meningeom ska foljas. Patienter med asymtomatiska meningeom eller opererade
patienter utan restsymtom kan féljas inom primarvarden, och vid behov
(tumortillvéxt eller symtom) diskuteras med eller remitteras till specialistsjukvard.

Uppfdljning av patienter med symptomgivande meningeom bor i forsta hand ske
inom specialistsjukvarden. Patienter som erhallit stralbehandling mot meningeom
foljs pa onkologen tills aterbesok efter avslutad stralbehandling och remitteras
darefter till specialistsjukvard pa hemortssjukhus.

Regional arbetsgrupp for uppfoljning av meningeom har bildats och kommer att ta
fram ett utkast pa struktur av uppfoljning av patienter med meningeom.
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Remissrutiner

Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso- och sjukvard.

SVE-rutiner per sjukhus for primara maligna hjarntumdorer

Nyupptackta meningeom remitteras direkt till neurokirurgens remissbeddmning.
MDK-rutin_(publicerat med regional atkomst)

Misstéankta CNS-metastaser ska inte diskuteras inom dessa forum, utan beddms av
den Kklinik som ansvarar for utredning/handlaggning av primartuméren.

Kvalitetsuppfoljning

Se: Nationella kvalitetsregistret for tumdrer i centrala nervsystemet (CNS)

Se: Power Bl

Data ur CNS-registret kommer att anvéndas for nationell rapportering
samt regional och lokal kvalitetsuppféljning.

Regional uppféljning av saval 6vergripande mal som ingaende ledtider inom
SVF priméra maligna hjarntumorer sker i registret SVF-INCA .

Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och Patientkontrakt

NVP Kapitel 16

Mesta mdéjliga kontinuitet och ett personcentrerat arbetssatt bor efterstravas, samt
tydliga rutiner kring psykosocialt stdd. For patienter med hjarntumor ar det vanligt
med kognitiva nedsattningar vilket gor att aven narstaende ofta drabbas hart. For
dessa patienter och deras narstaende kan kontaktsjukskoterskans samordnande roll
vara sarskilt viktig.

Min Vardplan

| Véstra Gotalandsregionen anvands digital och skriftlig Min Vardplan for
tumorer i centrala nervsystemet pa alla kliniker. Min Vardplan &r patientens
dokument som bor folja med under hela vardprocessen, 6ver klinikgranser.
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Min Vardplan ska ge information och vara ett stod for patienter och 6ka deras
delaktighet och trygghet. Skriftlig information kan med fordel ges till narstaende
sd att de kan ta del av den och inkluderas.

Skattningsformulér finns tillgangliga i MVP och bér anvéandas for bedémning av
behov, cancerrehabilitering inkluderat.

Min Vardplan for tumorer i centrala nervsystemet

Referenser

Nationellt vardprogram tumdrer i hjarna, ryggmarg och dess hinnor
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