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BAKGRUND

| Sverige diagnostiseras 1 300 — 1 400 personer per ar med tumor i centrala nervsystemet (CNS). Centrala nerv-
systemet ar samlingsnamnet for hjarna och ryggmarg. | dom flesta fall behévs en neurokirurgisk operation, dels for
att ge forutsattningar till forbattrad halsa och dels for att ta reda pa vilken typ av tumér det rér sig om. | manga fall
sker operationen genom att man helt eller delvis avlagsnar tuméren och i en del fall begransas operationen till att ta
vavnadsprov (biopsi) som oftast moéjliggor bestamning av tumortyp. Informationen galler allméant for neurokirurgiska
tumaoroperationer i huvudet och i ryggen.

FORE OPERATIONEN

Kallelse och kontakt

Du kommer att fa en kallelse hemskickad till dig. | kallelsen finns angivet datum och tid for inldggning pa neuro-
kirurgisk avdelning 10/23 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Tillsammans med kallelsen far du aven en halsode-
klaration samt dokument for underskrift angdende vavnadsprovtagning samt eventuell medverkan i ett nationellt
tumorregister. Information om eventuell ytterligare provtagning far du ocksa med din kallelse.

Vid fragor angdende operationstid kan du kontakta operationskoordinator neurokirurgi, som nas pa telefon 031-
342 61 42, telefontid madndag — onsdag klockan 10-12 och torsdag — fredag klockan 10-11.

Om du under vantetiden till operation marker att du forsamras ska du ta akut kontakt med din ordinarie/
inremitterande ldkare pa hemorten.

Aktivitet/vila
Det ar bra att vara uppe sa mycket som majligt och férsdka att vara aktiv. Symptomen styr oftast i vilken utstrackning
du orkar vara aktiv fére operationen.

Medicinering
Mediciner som paverkar blodets levringsférmaga (koagulation) far inte tas fére operation.

Waranbehandling maste avslutas minst en vecka fére operationen. Detsamma géller andra blodfértunnande
lakemedel som Plavix (Clopidogrel), Pradaxa med flera.
Kontakta den lakare som ansvarar for den blodfértunnande behandlingen innan du slutar.

Lakemedel som innehaller acetylsalicylsyra Ex. Magnecyl, Bamyl, Albyl, Treo, Trombyl, Dispril far inte
anvandas veckan fore operation. Dessa mediciner gor blodet tunnare och 6kar risken fér blédning i samband
med operationen.

Inflammationsdampande lakemedel Ex.Voltaren, Diklofenak, Confortid, Ibuprofen, Ipren, Naprosyn, Naproxen,
Orudis och e-vitamin har till viss grad samma verkningsmekanism som acetylsalicylsyra och bor heller inte anvandas
sista veckan fére operation.

Fraga din ldkare om du kanner du dig osaker pa hur du ska géra med dina mediciner infor operationen.

De flesta patienter far behandling med kortison (Betapred) i symptomlindrande syfte. For att minska biverkningarna
av kortison brukar medicineringen minskas till en Iag underhallsdos i vantan pa operation. Ibland kan det bli
noédvandigt att 6ka dosen igen om symptomen kommer tillbaka. Diskutera detta med din ordinarie lakare.

Skulle du ha behov av smartstillande mediciner under de sista tva veckorna fore operation rekommenderar vi
paracetamol (till exempel Alvedon eller Panodil). Behover du starkare smartlindring bér du ta kontakt med din
ordinarie lakare.

Alkohol

Alkohol tunnar ut blodet och gor vavnaden mer lattblédande. Det kan ocksa 6ka risken for epileptiska anfall.
Alkohol ska inte intas i storre mangder den sista veckan fore operation. Dygnet fore operation ska du vara helt
alkoholfri.



Roékning
Rokning hammar blodcirkulationen. Det blir battre sarlakning om du klarar av att sluta réka nagra veckor fére
operation. Rokning 6kar ocksa risken for blodproppar och luftvagskomplikationer i samband med sévning.

Infektioner

Du bdr inte ha ndgon kraftigare infektion vid operationstidpunkten eftersom detta medfor dkade risker i samband
med narkos. Speciellt galler detta om du har feber och frossa. En lattare férkylning som haller pa att ldka ut har
normalt sett ingen betydelse.

PA SJUKHUSET FORE OPERATION

P& inldggningsdagen, vanligen dagen fore operation, kommer du forst att traffa sjukskdterska och underskoterska
for inskrivning, provtagning och information om férberedelser. Sedan traffar du neurokirurg och narkoslakare for
ytterligare undersdkning och information om din sjukdom och operation samt sévning.

Har du eller dina narstaende fragor om operationen ar det bra att passa pa att stalla dessa fragor nar du/ni pratar
med kirurgen. Du kommer att informeras om ingreppet och dess risker.

Det ar viktigt att du har fyllt i din halsodeklaration och de évriga dokumenten angaende operationen (vavnadsprov
samt registeruppgifter) och att du uppger vilka mediciner som du eventuellt anvander samt om du ar allergisk mot
nagra lakemedel.

Det finns vardeskap dar du kan lasa in till exempel planbok och andra vardesaker som du maste ha med dig.

Vi rekommenderar att du lamnar smycken (aven piercing) hemma.

Kvaéllen fore operation

De sista 6-12 timmarna fére operationen ska du inte dta, dricka eller réka. Detta galler ocksa sugtabletter, tuggummi
och liknande. Du kan dricka lite vatten for att svalja mediciner fram till en timma f6ére operation.

Du kommer kvallen innan operation att fa ett nytt kortisonschema fér att minska svullnaden i hjarnan efter
operation. Det ar helt normalt att kanna sig uppe i varv och ha svart att sova nar man far héga doser kortison.

De duschningar som du gér med Descutansvamp infér operationen ar mycket viktiga och bidrar till att minska risken
for infektion i operationsomradet efter operationen. Se sarskild instruktion som bifogats kallelsen.

Nar alla forberedelser ar gjorda infér operation har du méjlighet att vistas hemma och komma tillbaks pa operations-
dagens morgon.

Operation
| anslutning till operationen kommer du att fa antibiotika intravendst, detta for att minska risken for infektion
efter operationen.

Ingen operation ar riskfri. Risk fér bestdende neurologisk funktionsnedsattning efter

operationen finns och beror i stor utstrackning pa var och hur tumaéren sitter. Blédningar ar sallsynta komplikationer
men kan intraffa. Sarinfektion kan ocksa férekomma som vid alla kirurgiska ingrepp. | séllsynta fall kan lackage av
hjarnkammarvatska (likvor) uppkomma efter operationen. Detta kan i vissa fall behéva behandlas med dranage eller
tatning.

Att bli sévd innebar ocksa en liten risk. En mer detaljerad och individuell information och dialog angdende risker sker
med neurokirurg fére operation antingen inskrivningsdagen eller vid ett tidigare mottagningsbesok.



EFTER OPERATIONEN

Overvakning/undersékning

Fram till morgonen efter operationen kommer du att vistas pa en uppvakningsavdelning (NIMA: avd 23 eller POSTOP:
avd 22). Dessa avdelningar har specialutbildad personal och utrustning for kontinuerlig dvervakning. Du kommer att
genomga tata kontroller dven under natten. Risken for komplikationer ar som stérst dygnet efter operationen och
darfor finns sarskilda rutiner for att dvervaka nyopererade.

| vissa situationer genomférs en MR-/MRT-undersékning inom 3 dygn efter operation for att utvardera ingreppet och
som utgangslage fore eventuell ytterligare behandling.

Vanliga besvar efter operation

Dagen efter operationen kommer du, om allt gatt som planerat, att flytta tillbaka till

vardavdelningen. Ditt tillstand kommer att varderas dagligen av avdelningslakarna som gar rond. Vill du och dina
narstdende ha ett samtal med ansvarig neurokirurg ar det bra att saga till i god tid sa att man kan planera detta
mote i forvag.

Dagarna efter operationen ar det vanligt att ha ont i huvudet och i operationsomradet. Du kommer darfér att fa
smartstillande lakemedel dagarna efter operationen. Det ar viktigt att du sager till om du har ont!

Det ar ocksa vanligt att hora ett kluckande ljud i huvudet. Detta ar helt normalt och férsvinner inom ett par dagar.
For patienter som har opererats i pannan eller i tinningomradet ar det vanligt att man har lite svart att gapa och far
ont vid tuggande. Detta beror pa att tuggmuskeln ibland maste delas i samband med ingreppet. Dessa besvar brukar

férsvinna inom ett par veckor till manader.

| vissa fall svullnar ett eller bdgge 6gonen efter operationen. Detta ar helt normalt och brukar férsvinna inom en
vecka.

Efter tumoroperation i ryggen kan ocksa huvudvark uppsta utéver den lokala sarsmaértan i ryggen.

Patienter som opererats for hjarntumaor kan efter operationen drabbas av troétthet, nedstamdhet och koncentrations-
svarigheter.

Aktivitet och besok

Det ar viktigt att du, i den man det gar, rér pa dig sa mycket som majligt nar du har kommit tillbaka till avdelningen
efter operationen. Kroppen dterhamtar sig fortare om du inte ar sangliggande. Da minskar risken foér infektioner och
blodproppar i lungorna och benen. Problem med férstoppning minskar ocksa om du ar uppegaende.

Du kommer att fa hjalp av personal och sjukgymnast pa avdelningen fér att komma upp ur sangen sa fort som
moijligt. Du kommer dven att fa blodproppférebyggande sprutor varje dag sa lange som det bedéms nddvandigt.

Du har méjlighet att ta emot besdk under ordinarie besdkstid, klockan 13-15 samt
17-19 alla dagar.

Om behov finns pa annan tid, kontakta avd 10/23, telefon 031-342 20 10

EFTER UTSKRIVNING ELLER OVERFLYTTNING TILL ANNAT SJUKHUS

Den fortsatta vistelsen efter utskrivning fran neurokirurgisk avdelning kan se olika ut
beroende pa bostadsort. Patienter bosatta i Goteborg med kranskommuner skrivs ut till hemmet eller till andra
vardavdelningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Patienter bosatta utanfér Storgdteborg Gverfors i allmanhet till respektive hemortssjukhus for fortsatt vard eller skrivs
ut direkt till hemmet.



Svar pa vavnadsprov
Vid tumdroperation tas vavnadsbitar for mikroskopisk analys for bestamning av tumértyp. Denna analys ligger sedan
till grund fér rekommendation om ldmpligaste efterbehandling.

Svar pa den mikroskopiska undersékningen kan ta tva till tre veckor. De patienter som hor till andra sjukhus an Sahl-
grenska Universitetssjukhuset kommer darfér att fa svar p& denna analys av patientansvarig lékare pa hemorten. Ar
du bosatt i Géteborg meddelas du antingen av patientansvarig ldakare eller av ansvarig neurokirurg.

Efterbehandling

| vissa fall ar det lampligt med onkologisk behandling efter det att hjarntumoren har opererats. Behandlingen kan
besta av stralning och/eller cytostatika. Information om detta far du av patientansvarig lakare. Om det blir aktuellt
med ytterligare behandling kommer du att fa traffa onkolog i Géteborg eller Boras fér mer detaljerad information
och ditt stallningstagande till behandlingen.

| samband med operationen far du behandling med kortison (Betapred), som minskar

svullnaden kring tuméren. Efter operationen far du med dig ett schema fér hur kortisondosen successivt ska trappas
ned. Ibland finns det anledning att bibehalla en Iag dos kortison dven nar nedtrappningsschemat ar avslutat — detta
galler sarskilt om du har haft kortisonbehandling en langre tid fére operationen. Din ldkare ger dig besked om vad
som galler i just din situation.

Smarta
Det behdvs sdllan starka smartlindrande lakemedel efter utskrivning eller dverflyttning till annat sjukhus. Oftast
racker det med receptfria lakemedel mot smarta.

Infektion
Det ar ovanligt att det blir infektion i operationssaret. Du boér anda vara pa din vakt om du far 6kande smartor fran
saret eller feber efter operation.

Borjar det rinna vatska eller var ur sdret ar det mycket viktigt att du hor av dig i férsta hand till neuromottagningen.

Efter ingreppet uppstar ofta en latt feberreaktion med temperatur upp till 38-38,5 grader. Efter tva dagar ar vanli-
gen temperaturen normal igen. Blir temperaturen hogre eller inte normaliseras ska du ta kontakt med din ordinarie
lakare eller soka akut.

Bad/dusch
Du kan duscha 3-4 dagar efter operationen. Det gar dven bra att skélja haret men undvik harvardsprodukter som
kan irritera sar och harbotten under tiden stygnen sitter. Vanta med att bada tills stygnen ar borta.

Stygnborttagning

De flesta operationssar sluts med agraffer (en slags haftklammor). Dessa kan innehadlla nickel och det ar darfor viktigt
att du sager till personalen pa avdelningen och pa operation om du ar nickelallergiker. Vid nickelallergi anvands istal-
let nylontrad eller motsvarande.

Vid utskrivningen far du en remiss for borttagning av stygn/agraffer som ska lamnas till din distriktsskoterska. Styg-
nen/agrafferna brukar tas bort 7-14 dagar efter operationen, beroende pa vad for typ av ingrepp som utforts. Pla-
nerad tid for stygnborttagning anges i remissen som du far med dig fran avdelningen vid utskrivningen.

Det ar normalt med en viss svullnad i omradet kring operationssaret under ett par veckor efter ingreppet. Sa lange
inga tecken till infektion uppstar (se ovan) ar svullnaden ingenting att oroa sig for utan ar en del i lakningsprocessen
och som minskar efterhand.



Alkohol
Alkoholintag avrads den narmaste tiden efter operationen pa grund av den kade risken fér krampanfall.

Framfora fordon

Du ska avvakta nagra manader med bilkérning efter operation. Om du har haft epileptiska anfall innebar detta ett
absolut férbud mot att framféra fordon under en langre period. Du ska diskutera detta med din ldkare innan du
aterupptar bilkérningen.

Aterbesok
Aterbesok till neurokirurg blir ibland aktuellt ca 8-12 veckor efter operation. Du far i s& fall information om detta i

samband med utskrivning. En kallelse kommer att skickas till dig i god tid fére aterbesoket.

Aterbesok planeras i 6vrigt av patientansvarig ldkare inom neurologi (géller gdteborgspatienter) eller patientansvarig
lakare pa hemortssjukhuset (galler évriga patienter).

Sjukskrivning
Sjukskrivningstiden efter operationen kan variera beroende pa vilken typ av ingrepp man genomgatt.Behéver man

forlanga sin sjukskrivning, kontakta din lokala doktor. Overflyttas man till ett annat sjukhus i regionen s& &r det den
patientansvarige lakaren pa hemorten som ansvarar for och eventuellt férlanger sjukskrivningen.

Kontakt
Telefonnummer och telefontider till neuromottagningen:

Telefon: 031-342 15 48, mandag, onsdag, fredag klockan 10-12.

Féljande har medverkat vid utformning av broschyren:
Dr David Révész, Neurokirurgiska kliniken, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Dr Ina Skagervik, Neurokirurgiska kliniken, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg

Dr Hans C:son Silander, Neurokirurgiska kliniken, Neurosjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg



formgivning & produktion
Regiontryckeriet Goteborg
Bruna straket 21
feb _ 2014



