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1. Syfte och omfattning

Rutinen beskriver standardiserat vardforlopp (SVF) 1 Region Gévleborg for patienter med
misstanke om hjarntumar. Syftet med SVF ér att ge patienter med cancer en vilorganiserad,
helhetsorienterad professionell vdrd utan onddig vantetid. Alla medarbetare inom Hélso- och
sjukvérden med funktioner/roller kring dessa patienter omfattas av rutinen.

2. Allmant

Det standardiserade vardforloppet fokuserar pé ledtider, kvalitetsindikatorer och Gvergripande
utredningsforlopp.
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2.1. Ansvar och roller

Kontaktsjukskoterska har en viktig funktion att underlatta for patienter och anhoriga samt
att tillgodose optimala dvergangar mellan olika enheter. Kontaktsjukskdterska for patienter
med hjarntumér finns pa VO Onkologi och Neurologmottagning, Givle sjukhus.
Koordinator for patienter med hjarntumor finns pa neurologmottagningen.

2.2. Valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e Forstagangs epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserande)

e Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t ex halvsidig férlamning,
koordinations-/balanssvarigheter, kinselnedsittning, synfaltsbortfall eller
dysfasi/talpaverkan) progredierande 6ver dagar eller veckor utan andra sannolika
forklaringar (t.ex. kdnd multipel skleros eller kind metastaserad cancersjukdom).

e Nytillkommen personlighetsfordndring eller kognitiv nedséttning, progredierande dver
veckor eller ett fatal manader.

e Nytillkommen huvudvérk eller markant fordndring i tidigare huvudvérksmonster
(sdrskilt vid forekomst av illamdende, krikningar, staspapill eller andra symtom/fynd
talande for ett dkat intrakraniellt tryck) som progredierar 6ver veckor och dir grundlig
sjukhistoria och klinisk neurologisk undersokning inte har pavisat andra sannolika
forklaringar.

e DT- eller MRT-undersokning (utford pd andra indikationer) som foranleder misstanke
om primdr malign hjarntumor. Om radiologiska fynd talar for meningiom,
hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock utredas enligt ordinarie rutiner
och inte remitteras till standardiserat vardforlopp.

Léas mer har: Standardiserat vardforlopp maligna hjarntumdorer
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3. Handlaggning

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras for utredning och
Standardiserat vardforlopp maligna hjdrntumérer f6ljas.

Innan SVF-remiss skickas, beakta om patienten 6nskar, har nytta av och klarar av
utredningen. Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstdende om
patienten onskar det.

Remiss DT hjdrna med iv kontrast inom 24 h skickas. Remittent sékerstéller att relevant
information och aktuellt kreatininvérde finns. Ange SVF hjérna. Sdkerstill att korrekt
telefonnummer till patienten finns i journalen.

Vid misstdnkt eller begynnande inklimning med eller utan medvetandepdverkan
kontaktas/skrivs remiss till akutmottagning for omedelbar bedémning.

Pa akutmottagning kontaktas omedelbart neurokirurgen UAS for akut
bedomning. UAS vixel 018-611 00 00.
Kopia pd remiss till koordinator Neurologmottagningen Gdvle sjukhus

Om patientens symtom dr av sadan art att remiss till akutmottagningen bedoms inte vara
aktuellt kontaktas neurologkonsult for avstimning om SVF énda ska startas. Om neurolog
rekommenderar SVF ansvarar primérvardsldkare att informera om det som star angivet
faktarutan nedan samt bokar in aterbesok dagen efter DT for svar till patienten.

Infor SVF-remiss informera patienten om:

e att patienten har symtom som ska utredas for att utesluta en eventuell hjarntumér,
dven om det inte behdver vara en hjarntumor

e att utredning sker enligt ett standardiserat vardforlopp

e att det ibland krdvs mer dn en bildundersokning fOr att kunna ge ett svar, och att en
kallelse till ytterligare undersdkningar inte behdver innebéra att den forsta
undersdkningen pdvisat en hjarntumor

e att patienten kommer att kallas till utredning inom 1-2 dagar och darfor bor vara
tillgénglig pa telefon

e att patienten kan komma att kallas till ytterligare underskning (MRT) inom 1-2
dager efter den forsta (CT)

e att patienten kommer att fa svar pa undersokningen av inremitterande om endast en
undersokning (DT) gjorts men av sjukhuslidkare om tva undersékningar (DT och
MRT) gjorts

e att patienten vid forsdmring eller nya symtom omedelbart ska sdka akutmottagning
(poliklinisk patient)
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3.1. Rontgen

Rontgen bokar och kallar patienten med prioritering enligt SVF. Rontgen har mandat till
modalitetsbyte till MRT direkt om de finner det lampligt. Enligt Standardiserat vardférlopp
maligna hjdrntumorer ska DT hjdrna vara utford inom 48h, helst med kontrast och tunna snitt.
Kompletterande MRT-hjdrna ska goras inom 3 dagar.

3.2. Svarshantering

Vid positivt rontgensvar méste svarshanteringen ske skyndsamt for att upprétthalla ledtider
inom SVF-flodet (kompletterande MRT hjdrna, vanligen 3 kalenderdagar fran vélgrundad
misstanke) Standardiserat vardforlopp maligna hjirntumdorer.

3.2.1. Misstanke om primar malign hjarntumor

3.2.1.1. Akutmottagning

Remiss for MR-hjarna (SVF-mérkt)

Remiss till Neurokirurgen UAS

Remiss till Neurologmottagningen Gévle (SVF-maérkt)

Bedom behov av inldggning pa vardavdelning

Ge kontaktuppgifter till koordinator pa Neurologmottagningen. Visitkort erhélls
genom kontakt med koordinator, se kontaktuppgifter.

Om patienten kan ga hem 1 vintan pa MR-hjidrna och/eller neurokirurg ska remissen till
neurologen akutméirkas. Neurologen bokar in patienten for telefontid med neurolog 3 dagar
efter att MR remissen skrivs.

3.2.1.2. Slutenvard

Remiss for MR-hjarna (SVF-markt)

Remiss till Neurokirurgen UAS

Remiss till Neurologmottagningen Gavle (SVF-mérkt)

Vid utskrivning ges kontaktuppgifter till koordinator p4 Neurologmottagningen.
Visitkort erhdlls genom kontakt med koordinator, se kontaktuppgifter.

3.2.1.3. Primarvard

Vid positivt DT-svar skickas akut remiss till neurologen (SVF-mérkt). Neurologkonsult
beddmer den akuta remissen och skriver remiss for MR hjdrna (SVF-maérkt). Bokar in
patienten for telefontid med neurolog 3 dagar efter att MR remissen skrivs. I samband med
telefontid ges kontaktuppgifter till koordinator p4 Neurologmottagningen.
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3.2.2. Ingen misstanke om primar malign hjarntumor

Remittent (polikliniskt) eller avdelningslékare (inneliggande) informerar patienten om svaret
och tar stillning till eventuell fortsatt utredning.

3.3. Preoperativ handlaggning

Koordinator bevakar och kommunicerar med ansvarig koordinator pd UAS infor preoperativ
MDK att beslutsdatum for vilgrundad misstanke dr kommunicerad.

Fran Gévleborg deltar onkolog, neurolog, koordinator och kontaktsjukskoterska onkologi 1
MDK.

MDK hélls méndagar kl. 15.00 1 konferensrum Biblioteket pd onkologen. Efter MDK
ansvarar koordinator for att ha en aktiv kontakt med berdrd enhet och informerar om
handldggning av patient. Neurolog skickar remiss om kompletterande utredningsdiagnostik
behdver goras.

3.3.1. Inneliggande patient

Avdelningen bestiller eventuellt kompletterande undersokningar och ordnar med transport till
UAS for operation (resektion/biopsi).

Vid utskrivning ska kontaktuppgifter till koordinator pad Neurologmottagningen Gévle ges till
patient/nérstdende innan hemgang. Visitkort erhalls genom kontakt med koordinator, se
kontaktuppgifter.

3.3.2. Poliklinisk patient
Koordinator ansvarar for att ge patientinformation och samordning infér operation

(resektion/biopsi) pad UAS.
I samband med MDK skriver Neurologen de remisser som krévs.

4. Postoperativ handlaggning

Postoperativ véard 1 Givleborg sker 1 forsta hand hos:
— Strokeavdelning 109S, Gévle
— Medicinavdelning 7, Hudiksvall
— Medicinavdelning 4, Bollnés

Om patienten bedoms inte vara aktuell for onkologisk behandling ska onkolog kontaktas for
diskussion och stillningstagande. For patienter som inte dr aktuella for onkologisk behandling
bor Palliativa teamet kontaktas for fortsatt omhandertagande

Vid utskrivning ska kontaktuppgifter till koordinator pa Neurologmottagningen Gévle ges till
patient/nérstdende innan hemgang. Visitkort erhalls genom kontakt med koordinator, se
kontaktuppgifter.
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Fram till att patienten fatt komplett diagnosbesked och en forsta likarkontakt pd onkologen
ansvarar Neurologmottagningen for handliggningen.

4.1. Komplett diagnosbesked

Koordinator bevakar PAD-svar. Patientfallet diskuteras pd MDK dér fortsatt behandling
beslutas. Frin Géivle deltar onkolog och neurolog. Efter rond informerar neurolog onkolog om
datum och tid ndr PAD besked ska ges. Onkolog ansvarar for att informera
kontaksjukskoterska fran onkologen. Neurologmottagningen ansvarar for att kalla patienten
till detta besok.

4.1.1. Nar onkologisk behandling ar aktuell

Vid besoket deltar kontaktsjukskdterska fran onkologi och neurologi. Kontaktsjukskoterska
frdn VO Onkologi har med sig kallelse till ldkarbesok pa stralbehandlingsmottagningen.
Kontaktsjukskoterskan foljer rutinen Kontaktsjukskoterska inom cancervard.

I samband med likarbesiket pa stralbehandlingsmottagningen évertar Onkologen
patientansvaret.

4.1.2. Nar onkologisk behandling inte ar aktuell

Patientansvaret kvarstir hos Neurologmottagningen.

4.2. Rehabilitering

Vid postoperativ vird i Givleborg ansvarar den enhet dér patienten fortséttningsvis ska foljas
for att en rehabiliteringsplan upprittas (neurolog eller onkolog).

5. Ledtider och KVA koder SVF Hjarna

Fran Till Ledtid SVF

Vilgrundad misstanke beslut | Remiss DT hjirna mottagen 1 kalenderdag

Remiss DT hjérna mottagen Utford Dt hjdrna 2 kalenderdagar

Rontgensvar Bedomning ldkare 0 kalenderdag

Remiss MRT hjdrna MRT hjirna 3 kalenderdagar

MRT hjirna Preop MDK/operationsbeslut 4 kalenderdagar

Operationsbeslut Operation 7 kalenderdagar

Operation Postop MRT 2 kalenderdagar

Operation Komplett diagnosbesked 14 kalenderdagar

Diagnos Behandlingsstart Hogmalign 11 kalenderdagar
Léagmalign 25 kalenderdagar

For mer information se Standardiserat vardforlopp maligna hjdrntumorer
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5.1. Matning och kodning

Uppfdljning av vardforlopp sker med stod av Region Gévleborgs vardadministrativa IT-
system. Registrering och rapportering av métpunkterna ska goras i enlighet med
Socialstyrelsens system med KVA koder for SVF maligna hjirntumdrer.

For kodningsvigledning hdnvisas till nationell kodning och uppf6ljning av Standardiserat
vardforlopp maligna hjdrntumdrer

Sekreterare p4 Neurologmottagningen sitter KVA koder fram till behandlingsstart.
KVA koder for behandlingsstarts sitts av VO Onkologi. SVF avslutas niir behandling
pabdrjas.

6. Kontaktuppgifter

Neurokirurgjour, UAS vixel 018-611 00 00

Fragor om operationsdatum, neurokirurgens operation: 018 - 611 16 88
Fragor om remisser, PAD-svar och journalkopior, sekreterare 018-611 16 89
Fax Neurokirurgkliniken, UAS 018-558617

Koordinator Neurologmottagningen 026-65 02 39.
Kontaktsjukskdterska Onkologi 026-15 77 29
Strélbehandlingsmottagning 026- 15 44 19

7. Kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare 1dggs till som extra uppfoljare som i sin tur sprider det vidare till berérda
Verksamhetschefer (VC) och vardenhetschefer (VEC). VEC ansvarar for att sprida
information till berérda medarbetare.

Dokumentet publiceras pa Samverkanswebben under Standardiserade vardforlopp.

8. Medverkande och granskare

Dokumentet dr framtaget i samarbete mellan onkologen, neurologen och internmedicin.

Detta 6verordnade dokument fér inte brytas ner pd underliggande niva utan samradd med

dokumentansvarig.
Revideringar
Datum Andring
2026-06-17 Enligt ny regel om dokumentstyrning har dokumentet lagts dver till ny
mall 1 platina. I samband med detta har rutinen genomgatt en storre
revidering.
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9. Referenser

Dokumentnamn Plats
Kontaktsjukskoterska inom cancervard - Rutin - Hilso- och Platina

sjukvard Region Gévleborg

Nationellt vardprogram tumorer i hjirna, ryggmaérg och dess RCC, Cancercentrum
hinnor

Standardiserat vardforlopp maligna hjdrntumdorer RCC, Cancercentrum
Kodningsvigledning SVF Hjirna RCC, Cancercentrum
Hjidrntumor, ansvarsférdelning - Instruktion - VO Onkologi, VO | Platina
Specialmedicin

Standardiserade vardforlopp (SVF) - Region Géavleborg Plexus
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