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Primära maligna hjärntumörer 
Välgrundad misstanke föreligger vid ett eller flera av följande: 

• 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 huvudvärksmönster (särskilt 
vid förekomst av illamående, kräkningar, staspapill eller andra symtom/fynd talande för 
ökat intrakraniellt tryck) som progredierar över veckor och där grundlig sjukhistoria och 
klinisk neurologisk undersökning inte har påvisat andra sannolika förklaringar.  

• DT- eller MRT-undersökning (utförd på andra indikationer) som föranleder 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. 

 
Om välgrundad misstanke föreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning 
enligt standardiserat vårdförlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.  

Observera: Vid misstänkt begynnande inklämning med eller utan medvetandepåverkan ska 
neurokirurgjouren kontaktas omedelbart för akut bedömning.  

Remiss för utredning vid välgrundad misstanke  
Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten önskar, har nytta av och klarar av utredningen. 
Beslutet ska fattas i samråd med patienten och eventuellt närstående om patienten önskar det. 

Remiss vid misstanke om primära maligna hjärntumörer ska innehålla neurologisk status utöver 
standardinnehåll för remiss. 

Remissen ska även innehålla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande 
för att möjliggöra snabb kontakt. 

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att göra fler 
undersökningar för att ta reda på om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker 
enligt standardiserat vårdförlopp.  

Handläggning utanför standardiserat vårdförlopp 
Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 år ska inte ett SVF startas. 
Kontakta i stället närmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag för 
skyndsam vidare utredning. 

Patienter som behandlats för primära maligna hjärntumörer och får återfall (recidiv) under 
pågående uppföljning ska utredas utanför SVF. Däremot ska ett nytt SVF startas för de patienter 
som får återfall efter avslutad uppföljning. 
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