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SVF malign hjarntumor,
Kungalvs sjukhus

Bakgrund

Standardiserat vardforlopp bygger pa det nationella

vardprogrammet for maligna hjarntumorer.

Syfte

Rutin for omhindertagandet av alla patienter med symtom som
inger valgrundat misstanke om malign hjarntumor vid Kungalv

sjukhus.

Arbetsbeskrivning
Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart

remitteras till utredning enligt standardiserat vardforlopp.

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera
av foljande:

e Oprovocerad forstagangs epileptiskt anfall (fokalt eller
generaliserat).

e Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex.
halvsidig forlamning, koordinations-/balanssvarigheter,
kanselnedsattning, synfaltsbortfall eller talpaverkan)
progredierande 6ver dagar eller veckor utan andra
sannolika forklaringar.

e Npytillkommen personlighetsforandring eller kognitiv
nedsattning, progredierande over veckor eller ett fatal

manader.

Rubrik: SVF malign hjarntumor ﬂ .

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Nytillkommen huvudvirk eller markant forandring i
tidigare huvudvarksmonster (sarskilt vid forekomst av
illamaende, krakningar, staspapill eller andra symtom/fynd
talande for okat intrakraniellt tryck) som progredierar over
veckor och dar grundlig sjukhistoria och klinisk neurologisk
undersokning inte har pavisat andra sannolika forklaringar.
DT- eller MRT-undersokning (utford pa andra
indikationer) som foranleder misstanke om primar malign
hjarntumor. Om radiologiska fynd talar f6r meningiom eller
hypofysadenom ska patienten utredas enligt ordinarie

rutiner och inte remitteras till standardiserat vardforlopp.

Observera:

Vid misstiankt begynnande inklamning med eller utan

medvetandepaverkan ska neurokirurgjouren kontaktas

omedelbart for akut bedomning.

Markera alla remisser med ”SVF hjirntumor” for att sikerstalla

hogsta prioritet till undersokningar och besok. Kontakta geriatrik

klinikens koordinator via bevakning till ssk Maria Jonegren alt

Carina Alfredsson, om alla patienter aktuella for SVF hjarntumor.

Infor remiss till utredning, informera patienten om:
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att det finns anledning att gora fler undersokningar for att
ta reda pa om patienten har eller inte har cancer

vad ett standardiserat vardforlopp innebar och vad som
hiander i den inledande fasen,

att det ibland kravs mer an en bild-undersokning for att
kunna ge ett svar, och att en kallelse till ytterligare
undersokningar inte behover innebara att den forsta
undersokningen pavisat en tumor

att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och

darfor bor vara tillganglig pa telefon
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Patienten ska fa med kontaktuppgift till

koordinator:

Geriatrikmottagningen, koordinatorer Maria och Carina vardagar

(08-15.30), telefon 070-0852725

Ge informationen vid ett fysiskt méte (om ni inte har kommit
overens om annat). Forsidkra dig om att patienten har forstatt

innehéllet i och betydelsen av informationen.

Utredningsforlopp, se flédesschema pa nésta
sida:
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Valgrundad misstanke
« VL210 Beslut valgrundad misstanke

Endast operation: 37-72 kalenderdagar

Operation och onkologisk behandling: 48-97 kalenderdagar

Bildundersokning pa andra
indikationer

Utredningsblock A:

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

Ingen primar malign
o| hjarntumér:

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

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

sekvens for neuronavigation. Granskning av
radiolog med neuroradiologisk kompetens.

v

Besked om resultat av
utredningen.

Y
Standardiserat vardférlopp
avslutas

-~ A

Utredningsblock C:

Besok hos neurolog eller annan specialist med adekvat
kompetens for beddmning och besked om resultat av
bilddiagnostik.

Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska om
utredningen ska fortsatta

Strukturerad bedomning 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

« VL243 - Behandlingsbeslut vid misstanke om hégmalign
tumar grad -1V

« VL244 - Behandlingsbeslut vid misstanke om ldgmalign
tumdar grad I-Il

=

A 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

v

Start av forsta

v r .

Utredningsblock G:

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

®  Frivillig kod VL222 Kirurgisk dtgard for diagnostik

v

Utredningsblock H:
Postoperativ MR

Utredningsblock I:
Postoperativ MDK

] Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

behandling, om

®  Onkologisk behandling planeras inte:

endast operation.

Start av forsta behandling,
om dven onkologisk behandling.
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VL273 Ingen ytterligare dtgard

Start av onkologisk behandling

o VL252 Start av forsta behandling, likemedel
« VL254 Start av forsta behandling, strdlning

v

Uppféljning

Rehabilitering, omvéardnad och palliation
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Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid MDK,
multidiscipliniar konferens (=neuroonkologisk rond pa SU,
onsdagar). Patienten ska ta del av svaret frain MDK i regel samma
vecka torsdag efter lunch, antingen pa avdelning 6 om
inneliggande eller vid bokat mottagningsbesok pa Geriatrik

Mottagningen torsdag eller fredag.

Ansvar
Ansvarig for att rutinen efterlevs ar respektive verksamhetschef.

Relaterad information
Nationellt virdprogram tumorer i hjarna, ryggmairg och dess

hinnor
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