
Primära maligna hjärntumörer - ingång SVF

Välgrundad misstanke föreligger vid ett eller flera av följande fynd 
• Förstagångs epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat)
• Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig förlamning, 

koordinations-/balanssvårigheter, känselnedsättning, synfältsbortfall 
eller dysfasi/talpåverkan) progredierande över dagar eller veckor utan 
andra sannolika förklaringar (t.ex. känd multipel skleros eller känd  
metastaserad cancersjukdom)

• Nytillkommen personlighetsförändring eller kognitiv nedsättning,  
progredierande över veckor eller ett fåtal månader

• Nytillkommen huvudvärk eller markant förändring i tidigare huvudvärks-
mönster (särskilt vid förekomst av illamående, kräkningar, staspapill eller 
andra symtom/fynd talande för ökat intrakraniellt tryck) som progre-
dierar över veckor och där grundlig sjukhistoria och klinisk neurologisk 
undersökning inte har påvisat andra sannolika förklaringar

• CT- eller MRT-undersökning (utförd på andra indikationer) som föranle-
der misstanke om primär malign hjärntumör. Om radiologiska fynd talar 
för meningiom, hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock 
utredas enligt ordinarie rutiner och inte remitteras till standardiserat 
vårdförlopp.  

Observera: Vid misstänkt begynnande inklämning med eller utan med-
vetandepåverkan ska kontakt och remiss till akutmottagning i Västervik 
respektive Kalmar omedelbart utföras för akut bedömning. 

Information till patienten
• Att det finns anledning att göra fler 

undersökningar för att ta reda på om 
patienten har eller inte har cancer

• Vad ett standardiserat vårdförlopp inne-
bär och vad som händer i den inledande 
fasen  
- att det ibland krävs mer än en bild-
undersökning för att kunna ge ett svar, 
och att ytterligare undersökningar inte 
behöver innebära att den första under-
sökningen påvisat en hjärntumör  
-att patienten kommer att få svar på 
undersökningen av inremitterande om 
svaret på frågeställningen är negativt 
men av sjukhusspecialist/neurolog om 
två undersökningar gjorts. 

• Att patienten kan komma att kallas till 
utredning snabbt och därför bör vara till-
gänglig på telefon samt att sjukvården i 
vissa fall ringer från dolt nummer

Provtagning
• Kreatinin
• Längd
• Vikt
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Remiss
• Remiss för standardise-

rat vårdförlopp skickas 
till neurologen/
medicinmottagningen 
samma dag 

• Remiss till radiologen 
märkt SVF/Hjärntumör 
+ ”akut” skickas samma 
dag (märks ”akut”  
endast vid detta 
förlopp)

OBS! Journalanteck-
ningar måste vara 
skrivna samma dag som 
remissen skickas.

Röntgenundersökning 
Om CT inte visar misstanke om malign hjärntumör,  svar till remittent.
Om CT visar misstanke om malign hjärntumör skickas patienten till 
akutmottagningen  Västervik Sjukhus alternativt avdelning 15 Läns-
sjukhuset i Kalmar för bedömning och remiss MR hjärna.
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Svar till patient 
Svar till patient 
om resultatet av 
undersökningen 
och fortsatt 
handläggning/
utredning enligt 
normala runtiner.


