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Standardiserat vardforlopp maligna
hjarntumorer - lokal rutin for SU

1. Syfte

Denna rutin beskriver administrativt ansvar och organisation vid
utredning av patienter med valgrundad misstanke om primér hjarntumor
enligt SVF inom SU. Rutinen berdr vardforloppets inledande del fram till
preoperativ multidisciplinar konferens och besked om konferensbeslut
till patient som neurologi primért ansvarar for.

| bilaga finns rad kring praktisk handlaggning vid olika s6kvégar.

For information om symptom och/eller statusfynd som inger
valgrundad misstanke om hjarntumor, och detaljerad beskrivning av
SVF, héanvisas till fullstandig version (samt kortversion for primarvard)
pa Regionalt CancerCentrum Vast:s hemsida Standardiserat vardférlopp
maligna hjarntumarer - RCC (cancercentrum.se).

2. Arbetsbeskrivning

Vid symtom som uppfyller kriterier for valgrundad misstanke om primér
malign hjarntumor skall remiss for utredning enligt SVF utfardas. SVF-
remiss medfor att patienten genomgar ett faststallt utredningsforlopp, se
bild 1. Om man under utredningens gang kan avsla misstanken om
hjarntumar avslutas vardforloppet. Samordning av forloppets ingaende
undersokningar mojliggors via en koordinatorfunktion som delas mellan
sekreterare och kontaktsjukskaterska i tumdrteamet. Sekreterare pa
neurologimottagningen koordinerar forloppet fram till och med
inbokning av MR hjarna. Déarefter koordinerar kontaktsjukskéterska pa
neurologimottagningen resterande del av forloppet. |
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koordinatorfunktionen ingar aven att vara kontaktperson for patienterna
och besvara fragor och ge information under det att patienten utreds
enligt SVF. Rontgenremissen prioriteras av radiolog som avgor lamplig
undersokningsmodalitet. Som forsta undersokning utfors ofta DT hjarna
utan kontrast. Ses har fynd, dar malign hjarntumor ej kan uteslutas, gar
man vidare med MR Hjérna. Detsamma géller om SVF-ansvarig
neurolog (ordférande for samma veckas neuroonkologiska MDK)
beddmer att den kliniska bilden ger fortsatt misstanke om bakomliggande
hjarntumdr, trots negativ DT Hjarna. Om radiologen utifran
remissinformationen bedémer att MR ar lampligare modalitet utfors
istallet MR hjérna som forsta undersokning.

3. SVF-remiss faxas in

Fax 010-435 75 50 (Allman SVF-fax pa Remissportalen
SU/Sahlgrenska) For remisser fran

Nérhélsan

Privata vardgivare inklusive Lundby Specialistsjukhus och Carlanderska
sjukhuset.

Fax: 031-82 36 50 (Neurologimottagningen SU/S) For remisser fran
SuU
Frolunda Specialistsjukhus

Angered Néarsjukhus

4. DT Hjarna utan kontrast

Det finns pa réntgen avsatta SVF-tider att boka in patienten pa (for tider
vg se bilaga).

Nedanstaende punkter ansvarar neurologmottagningens koordinator
(sekreterare) for, forutom dar annan ansvarig framgar av texten.

e Kopia pa SVF-remissen mérks med ”DT hjérna enligt SVF
primir malign hjarntumdér” och faxas sedan till
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rontgenavdelningens koordinator, som i sin tur lagger in remissen
I rontgens journalsystem. Remissen akutmarks och prioriteras av
radiolog pa neuroradiologiska sektionen. Réntgenavdelningens
SVF-koordinator meddelar neurologmottagningens koordinator
vilken modalitet som valts (DT/MR).

Neurologmottagningen anges som kostnadsansvarig. Ordférande
for samma veckas neuroonkologiska MDK anges som ansvarig
lakare.

e Om radiologen valt DT: Tid for DT Hjérna bokas in, och
patienten meddelas per telefon.

e Rontgenavdelningens koordinator informeras om inbokad tid via
tel 0700207527. Bokning av tid skall meddelas innan kl. 13.00
dagen innan undersokning.

e Om radiologen valt MR: Se stycke 6

e Utlatande pa DT-Hjarna bevakas i Melior under Externa
program, KLFYS-RTG Bild Svar. Radiolog ska avge ett svar
med tydlig formulering huruvida radiologisk misstanke om tumor
foreligger efter undersokning eller ej. Undersdkningen anses
besvarad nar ett definitivt utlatande av radiolog foreligger, och &r
signerat.

. DT Hjarna utfaller utan misstanke om malign

hjarntumor - SVF avslutas

e MDK-ansvarig neurolog granskar SVF-remiss i e-arkiv 2 i
Melior. Utlatandet pa DT Hjarna signeras darefter (satillvida inte
anamnes/status i SVF-remissen inger fortsatt misstanke om
malign hjarntumor trots negativ DT Hjarna. Var god se under
punkt 6.)

e Nar utlatandet pa DT Hjarna ar signerat av MDK-ordf. &r detta en
signal till koordinator (sekreterare) pa neurologen att SVF-
forloppet avslutas.

o Koordinator (sekreterare) skickar till patienten ett fortryckt brev
med information om att DT-Hjé&rna &r utan misstanke om tumor
och att inremitterande ansvarar for fortsatt uppféljning.

e Kopia pa svar pa DT-Hjarna faxas till inremitterande lakare
tillsammans med ett fortryckt brev med information om att SVF
avslutas, att patienten meddelats att DT ar utan tumoérmisstanke
per brev och att inremitterande ansvarar for att meddela patienten
fullstandigt svar pa DT-Hjarna och for fortsatt uppféljning, med
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stallningstagande till ev. kompletterande utredning inkl eventuell
remiss till neurolog eller annan specialistkompetens vid behov.
Koordinator (sekreterare) pa neurologen ringer upp
inremitterande enhet for bekraftelse, ifall bekraftelse pa fax-svar
inte inkommit inom 24 timmar.

6. DT-Hjarna utfaller med misstanke om malign
hjarntumor/malign hjarntumor kan ej
uteslutas / Alternativt: MR hjarna bedoms av
radiolog som lamplig forsta undersokning.

SVF fortsatter med MR-Hjérna.

Tid for MR Hjérna bokas in av koordinator (sekreterare) pa
neurologen (for tider se bilaga), som meddelar patienten via
telefon. SVF-koordinatorn kontrollerar da dven eventuella
kontraindikationer till MR-undersékning med patienten, enligt
rontgens kontrollista. Inbokad tid ska meddelas MR-bokningen
senast kl. 13.00 dagen innan undersokning.

Om patienten redan genomgatt DT hjarna: Remiss (elektronisk)
for MR hjérna enligt SVF” med standardformulering av
anamnes och fragestallning skickas in av koordinator
(sekreterare) pa neurologen (remiss fran inremitterande till
neurologimottagningen for SVF finns sedan tidigare inskannad
och tillganglig, for bakgrundsinfo, for radiolog). MDK-ansvarig
neurolog anges som remittent och som kostnadsstalle anges
Neurologmottagningen SU/Sahlgrenska.

Om patienten ej genomgatt DT hjarna anvands SVF-remissen
som MR-remiss.

Mojlig kontraindikation for MR anges i remissen. MR-bokningen
ska dven informeras om detta via telefon. Kvarstar, efter MR-
bokningens beddmning, kontraindikation for MR skall detta
meddelas kontaktsjukskoterska som darefter informerar
tumorrondsansvarig lékare, vilken beslutar om vidare
handlaggning.

Sekreteraren som hittills haft koordinatorfunktionen pa
neurologen lamnar efter bokning av MR-Hjdrna vidare SVF-
remissen till kontaktsjukskoterska pa neurologen,
hjarntumorteamet, som 6vertar koordinatorfunktionen for
resterande del av SVF.
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e Koordinator (sjukskoterska) bevakar att svar pa MR-
undersdkning inkommer. Vid svar med misstanke om primér
hjarntumar (ej meningiom, vestibularisschwannom eller
hypofysadenom, och i regel ej heller tumér med i férsta hand
misstanke om metastas) anmaéls fallet till nastkommande MDK.

e Var god se under stycke 8, for fortsatt handlaggning dar MR
utfaller utan misstanke om tumor

7. Neuroonkologisk MDK

For arbetsbeskrivning for neuroonkologisk MDK — vq se separat rutin

Halls onsdagar kI 14.00 varje vecka.
Remiss till SVF galler som remiss till MDK.
Anmadlan till MDK ska goras innan kl. 12.00 tisdag

Fall som bedéms sarskilt bradskande dar MR-undersokning genomfors
efter deadline for MDK-anmélan, men dar MR- bilder kommer vara
tillgangliga for neuroradiologen innan MDK, kan ha mdjlighet att tas
med som extrafall. Detta forutsatter att konferensansvarig neurolog
forankrar telefonledes med konferensansvarig neuroradiolog att det finns
mojlighet att ta med fallet.

Om MR-undersckning avslar tumormisstanke skall fallet inte tas upp pa
MDK.

8. Besked till patient efter MRT Hjarna

Misstankt hjarntumor

Patient med konstaterad tumoér, eller fall dar primér tumor ej kan
uteslutas, skall erbjudas ett besok till tumorrondsansvarig lakare inom 1—
2 dagar efter MDK. I undantagsfall kan besok drdja langre. Koordinator
(sjukskoterska) eller bokningssekreterare kallar patienten.
Kontaktsjukskdterska nérvarar vid patientens besok till 1&kare och lamnar
da sina kontaktuppgifter till patient.

Ej misstanke om hjarntumor

For de patienter dar MR-undersokning inte visat tumor skall planering av
fortsatt handl&ggning foranstaltas av tumdrrondsansvarig lakare. Detta
genom att koordinatorn (sjukskoterska) bevakar svar pa MRT Hjarna och
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nér detta foreligger gor en aktiv éverlamning till tumoérrondsansvarig
lakare.

Uppfoljning kan tex inneb&ra nybesok till neurologmottagningen, remiss
till neurokirurg eller remiss tillbaka till vederborande vardcentralslékare
for fortsatt uppfoljning/utredning dar.

Fortsatt utredning enligt SVF

Fortsatt utredning enligt SVF beror pa beslut fattat pA MDK och kan
inbegripa kompletterande utredningar, operation och 6vriga behandlings-
eller uppfoljningsbeslut, se bild 1.

For rutin avseende PAD-besked och postoperativ diskussion pa MDK
hanvisas till rutin Neuroonkologisk MDK - patientansvarig ldkare och
delgivning av beslut till patient
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Bild 1

Vélgrundad misstanke

* VL210 Beslut vdlgrundad misstanke

Endast operation: 37-72 kalenderdagar

Operation och onkologisk behandling: 48-97 kalenderdagar

Bildundersékning pa andra
indikationer

Utredningsblock A:

DT hjdrna, med eller utan intravendst
kontrastmedel, och alltid med tunna snitt som
arkiveras i PACS. Alternativt kort MR-protokoll

Ingen primar malign
o| hjdrntumér:

med eller utan iv-kontrastmedel.
Granskning av radiolog med neuroradiologisk
kompetens (kan vara allmanradiolog med
erfarenhet av neuro-radiologiska
beddmningar).

v
Utredningsblock B:
MR hjérna med iv kontrastmedel inkl. 3DT1-

sekvens for neuronavigation, Granskning av
radiolog med neuroradiologisk kompetens.

v

Besked om resultat av
utredningen.

h 4
Standardiserat vardférlopp
avslutas

3

Utredningsblock C:

Besok hos neurolog eller annan specialist med adekvat

kompetens fér bedémning och besked om resultat av
bilddiagnostik.

Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska om
utredningen ska fortsatta

Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor enl. vardprogram

Utredningsblock D (endast vid fortsatt misstanke om

primar malign hjarntumor efter MR):

MDK eller operationsbeslut av neurokirurg

Information och behandlingsbeslut med patienten

» V1243 - Behandlingsbeslut vid misstanke om hogmalign
tumdér grad -1V

« V1244 - Behandlingsbeslut vid misstanke om ldgmalign
tumdér grad I-1f

|

Y r

Utredningsblock F:
Kompletterande preoperativ
utredning, t.ex. funktionell MR, MR-
traktografi, TMS, angiografi

Utredningsblock E:

diagnostik, t.ex.

Kompletterande eller uppféljande

ytterligare radiologisk utredning,
medicinska konsulter

A\

Start av forsta
behandling, om

¢ A 4 ¢

Utredningsblock G:

Operation (resektion/biopsi) med patologisk
anatomisk diagnos inkl. relevant
molekyldrgenetisk utredning

*  Frivillig kod VL222 Kirurgisk dtgard for diagnostik

v

Utredningsblock H:
Postoperativ MR

Utredningsblock I:
Postoperativ MDK

Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

*  Onkologisk behandling planeras inte:

endast operation.

Start av forsta behandling,

om aven onkologisk behandling.

> VL273 Ingen ytterligare dtgard

Start av onkologisk behandling

e VL252 Start av forsta behandling, ldkemedel
« V1254 Start av forsta behandling, stralning

v

Uppféljning
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Kontaktuppgifter

Koordinator (sekr.) neurologmottagningen SU/S: 031-342 15 09.
Koordinator (ssk) neurologimottagningen SU/S: 031-342 16 31
Koordinator rontgen: 0700207527

Fax 010-435 75 50 (Allman SVF-fax pa Remissportalen SU/Sahlgrenska)
For remisser fran Narhalsan, Privata vardgivare inklusive Lundby
Specialistsjukhus och Carlanderska sjukhuset.

Fax: 031-82 36 50 (Neurologimottagningen SU/S) For remisser fran
SU, Frolunda Specialistsjukhus, Angered Narsjukhus

Remittering till neuroonkologisk MDK: Standardremiss faxas till MDK-
sekreterare, neurologmottagningen Sahlgrenska, faxnr. 031-7412964.

MDK-ansvarig sekr. pa neurologmottagningen SU/S: 031-3439987

Referenser
Beskrivning av standardiserat vardforlopp - primar malign hjarntumor,
RCC,

Standardiserat vardforlopp maligna hjarntumdrer - RCC (cancercentrum.se)

Regional multidisciplindr tumdrkonferens — Priméara tumorer i hjarna, ryggmarg och
dess hinnor

Neuroonkologisk MDK — patientansvarig ldkare och delgivning av beslut
till patienten
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Bilaga 1

Standardiserat vardforlopp vid misstanke
om primar malign hjarntumor — rad vid
olika s6kvagar

FOr anamnes/status forenlig med valgrundad misstanke om

hjarntumor — vg se sidan 10, eller paA RCC.s hemsida Standardiserat
vardforlopp maligna hjarntumérer - RCC (cancercentrum.se).

Neurologkonsult/bakjour

Radfragas av primarvardskollega, eller motsvarande, angaende patient med
symtom férenliga med valgrundad misstanke om hjarntumor.

Hanvisa till RCC Standardiserat vardforlopp maligna hjarntumarer —
kortversion primarvard. Vg se lank ovan.

Remiss SVF-marks och faxas in (notera olika fax.nr beroende pa
inséndare).

Informera tydlig om att inremitterande ansvarar for snar uppféljning av
patient om DT inte inger misstanke om tumar.

Patient soker pa akutmottagning SU

Om symtom och allmantillstand tillater ar det mojligt att utreda polikliniskt
enligt SVF. Observera att akutlakare som utfardar SVF-remiss ar ansvarig
for att folja upp patient i de fall DT (eller MR, om denna modalitet véljs av
radiolog) inte inger misstanke om tumor.

Var noggrann med att ombesorja att kontaktuppgifter till SVF-koordinator
formedlas till patienten innan hemgang fran AKM.

Forstagangs epileptiskt anfall pa akutmottagning SU

Vg se separat rutin - Handlaggning av epileptiskt forstagangsanfall pa
Akutmottagningen Sahlgrenska

Patient ska genomga akut DT Hjarna utan iv kontrast under besoket pa
akutmottagningen.
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Ar anamnesen ej bestickande, och akut DT Hjarna utfaller utan misstanke
om hjarntumor, eller annat som kraver akut atgard, skickas remiss till
Neurologimottagning for bedémning inom 1 manad av
forstagangsepilepsianfall.

Foreligger misstanke om malign hjarntumor trots negativ DT Hjarna, pga
tex fokal anfallsstart och/eller férandrat maende senaste tiden, utfardas
SVF-remiss for stallningstagande till MRT Hjdrna inom SVF. Remissen
faxas till neurologimottagningen.

Vid fynd av hjarntumér pa DT Hjarna, vg se nésta stycke.

Inneliggande patient pa Neurologkliniken avd. 133, avd. 135

Flertalet patienter som sokt akut dar tumor pavisas blir inlagda pa grund av
sina symtom, for snabb utredning och for ett gott omhandertagande av
patient och anhoriga. Radiologisk utredning sker da skyndsamt utan att
SVF-koordinator behdver koordinera rontgenundersékningarna.

SVF-koordinator (ssk) kontaktas med fordel av ansvarig lakare eller
skoterska pa redan pa akutmottagning, eller vardavdelning- for mojlighet att
bevaka utredningen och stotta patient och anhorig tex vid tumérbesked.

Remiss till neuroonkologisk tumorrond vid nyupptéckt tumor ar en SVF-
remiss och registreras som sadan dven om utfardande lakare inte markt
remiss med SVF.

Om man 6nskar skriva ut patient fran avdelning i vantan pa MDK bor man
forst kontakta MDK-ansvarig lakare alternativt
kontaktsjukskaterska/koordinator (ssk) for att ombesorja att patienten far
kontaktuppgifter till kontaktsjukskoterska och for att 1agga upp en planering
for besked till patient om MDK-beslut.

Patient som &r fortsatt inneliggande efter MDK meddelas i regel utfall av
MDK av ansvarig lakare pa avdelningen.

Inneliggande patient pa annan klinik &n Neurologen

Om behov av fortsatt inneliggande vard bor patienten om mojligt foras 6ver
till neurologen. Ar utredningen klar och patienten ar i tillstand att kunna
skrivas ut bor patienten innan utskrivning ha blivit beddmd av
neurologkonsult. Remiss till tumdrrond enligt ovanstaende punkt. Kontakta
tumorrondsansvarig lakare eller kontaktsjukskoterska for att ombesorja att
patient och anhorig far kontaktuppgifter till kontaktsjukskoterska och for
planering for besked till patient efter MDK.
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Remiss (inte markt SVF) som uppfyller kriterier for valgrundad
misstanke har inkommit och lagts for remissbedémning av neurolog i
SALMA

Detta beror framfor allt allmén remissbedémare (neurologen), samt EPML
(neurologen).

Remissbedomaren faxar remiss-svar till inremitterande, med
rekommendation om att inremitterande forst initierar radiologisk utredning
via SVF Maligna hjarntumorer genom att faxa SVF-maérkt remiss och
informera patienten.

For symptom och statusfynd forenliga med valgrundad misstanke om
hjarntumor — vg se Standardiserat vardforlopp maligna hjarntumérer - RCC
(cancercentrum.se).

SVF-remissen ska innehalla:

e anamnes

e ange sarskilt symtom som ligger till grund for valgrundad
misstanke, tidigare ev utredningar av symptomen samt
differentialdiagnostiska dvervéganden

¢ Tidigare/nuvarande sjukdomar och ev behandlingar

o allergier och dverkanslighet

o |&kemedel (sarskilt trombocythdmmare, antikoagulantia och
steroider)

e social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedséattningar

e neurologisk status, allmantillstand och kognitiv funktion

e ev. kontraindikationer mot MR

o kontaktuppgifter till patienten inklusive aktuella telefonnummer

e kontaktuppgifter till narstaende

e uppgifter for kontakt med inremitterande (direkthummer).
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SVF-tider for DT Hjarna utan kontrast
Ma 15.30

Ti 08.00

Torsdag 08.00

Fredag 09.00

SVF-tider for MRT Hjarna med kontrast
Onsdag 13.00
Fredag 13.00

Fragor om SVF?

Vanligen kontakta

Koordinator (sjukskdterska) pa neurologen, telefon 031-342 16 31
Koordinator (sekreterare) pa neurologen telefon: 031-342 15 09.

Kontaktuppgifter

Koordinator (sekr.) neurologmottagningen SU/S: 031-342 15 09.
Koordinator (ssk) neurologimottagningen SU/S: 031-342 16 31
Koordinator rontgen: 0700207527

Fax 010-435 75 50 (Allméan SVF-fax pa Remissportalen SU/Sahlgrenska)
For remisser fran Narhalsan, Privata vardgivare inklusive Lundby
Specialistsjukhus och Carlanderska sjukhuset.

Fax: 031-82 36 50 (Neurologimottagningen SU/S) For remisser fran
SU, Frolunda Specialistsjukhus, Angered Néarsjukhus

Remittering till neuroonkologisk MDK: Standardremiss faxas till MDK-

sekreterare, neurologmottagningen Sahlgrenska, faxnr. 031-7412964.

MDK-ansvarig sekr. pa neurologmottagningen SU/S: 031-3439987
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Referenser och relaterade dokument

Beskrivning av standardiserat vardforlopp - primar malign hjarntumér,
RCC,

Standardiserat vardforlopp maligna hjarntumérer - RCC (cancercentrum.se)
Ansvar och Uppfoljning

Teamansvarig lakare tumdrteamet pa Neurologimottagningen, Enhetschef
Neurologimottagningen och Sektionschef Neurologi ansvarar for att rutinen
ar kand och efterfoljs. Den personal som utfor arbetet ansvarar for att utfora
arbetsuppgifter enligt rutin.

Teamansvarig lakare tumorteamet pa Neurologimottagningen
SU/Sahlgrenska ansvarar for uppdatering.

Medicinskt motiverad avvikelse fran rutinen dokumenteras i Melior, 6vriga
avvikelser i MedControl PRO.
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Bilaga 2

Sahlgrenska Universitetssjukhuset [ENIIEGISTITRYA -

Neurologimottagningen
25
XXXXXX
XXXXXXX
XXX XX XXXXXXX
Hej!

Du har nyligen blivit undersdkt med datortomografi av hjirnan fr att utesluta att dina
symtom beror pa en elakartad hjimtumdr. Undersdkningen visade inga tecken till det.

Svaret frin undersdkningen har skickats till den Likare som remitterade dig for understkning.
Denna likare ansvarar for att meddela dig fullstiindigt svar p4 understkningen.

Med detta avslutas nu den utredning som kallas standardiserat virdfrlopp, vilket dr ett
snabbspir for utredning. I detta fSrlopp utreder man bara elakartad hjirntumdr och inget
annat.

Det dir diirfor angeliiget att du om du har fortsatt symtom viinder dig till den
vardeentral/likare/annan klinik som du vanligtvis bestker sd att man tillsammans med dig tar
stiillning till fortsatt utredning.

Vinliga hilsningar
Neurologimottagningen
SU/Sahlgrenska
www.sahlg ka.se
Y€V visra ersks Unversttsnet
GOTALANDSREGIONEN ADRESS BIa striet 7, by
W SAHLORENSKA UNIVERSITETSSIUKHUSET
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Bilaga 3

Sahlgrenska Universitetssjukhuset QTITGIGATTTATEY 10 .

MNeurologimottagningen

25

NEXXX
XXX

FaAX: XXXXXXX

Hej och tack fir remissen ph

Patienten har nu genomgdtt DT hjfirna och denna fr utan misstanke om priméir malign
hjfrntumir. For fullstindigt svar pd DT-understkning var god se bifogat svar fidin
réntgenavdelningen.

Det standardiserade vardfirloppet fir misstinkt primér malign hjfirntumdr avsiutas di
misstanken om tumdr kan aviirdas.

Som inremitterande fir du ansvarig for att delge patienten svaret pd DT-understkningen och
ta stiillning till eventuell ytterligare utredning som kan vara motiverad.

D fiirviintas att informera patienten om detta inom 3 kalenderdagar.

Till patienten har vi skickat ett kortfattat brev med information om att underséikning inte visar
nhgon tumde och att du ansvarar for att meddela fullstindigt svar ph DT-understkningen.
Patienten uppmanas ocksd att vid kvarsthende symtom siika den virdcentral/likare/annan
klinik som patienten vanligtvis uppstker fir stillningstagande till fortsatt utredning.

Viinliga hiilsningar

SVF primiir malign hjfirnmumdr
MNeurologimottagningen
SL/Sahlgrenska

WA a ka.sa
Y€ visnr iy
GOTALANDSREGIONEN ADRESS Bla striket 7, by

v SAHLGEREMSKEA UNIVERSITETSSIUKHLUSET
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