
 

Indgang til pakkeforløb for primær hjernekræft  

Til brug i almen praksis 
Håndtering af symptomer på primær hjernekræft 

 
Hvis patienten har neurologiske symptomer, men ikke opfylder mindst ét af nedenstående kriterier, kan al-
men praksis overveje at starte udredning for nærliggende differentialdiagnoser eller henvise til praktise-
rende neurolog/neurologisk ambulatorium, anden relevant praktiserende speciallæge eller hospitalsafdeling 
for en mere præcis vurdering af symptomatologien.  
 

De fleste patienter, der indgår i pakkeforløb for primær hjernekræft, vil være indlagt akut på neurologisk af-
deling forud for indgang i pakkeforløbet på grund af mistanke om akut behandlingskrævende tilstande og 
symptomer – fx apopleksi og nyopstået epilepsi. 

Kriterier for henvisning til pakkeforløb 

Det er almen praksis’ ansvar at henvise til pakkeforløbet på neurologisk afdeling akut via telefonisk kontakt 
til bagvagten, hvis anden årsag til nedenstående symptomer og fund ikke kan bekræftes: 
 

 CT- eller MR-scanning (udført på andre indikationer) har påvist rumopfyldende proces i hjernevæ-
vet. 

 Nyopstået fokalt neurologisk udfaldssymptom (f.eks. halvsidig lammelse, styringsbesvær, følefor-
styrrelse eller afasi) progredierende over dage/uger uden andre sandsynlige forklaringer, som f.eks. 
subduralt hæmatom eller multipel sklerose. 

 Nyopstået epileptisk anfald hos voksne uden andre sandsynlige forklaringer, som f.eks. misbrug 
eller søvndeprivation. 

 Nyopstået adfærds-/personlighedsændring eller kognitive deficits, progredierende over uger/få må-
neder uden andre sandsynlige forklaringer, som f.eks. primær demenssygdom, psykiatrisk lidelse 
eller misbrug. 

 Nyopstået hovedpine eller markant ændring i tidligere hovedpinemønster, som er progredierende 
over 3-4 uger, og hvor grundig sygehistorie og objektiv undersøgelse ved speciallæge i neurologi 
ikke har afsløret andre sandsynlige forklaringer som f.eks. traumefølger, bihulebetændelse eller 
analgetikaoverforbrug. 

 
Indledende udredning i pakkeforløb for primær hjernekræft vil ofte foregå ved akut indlæggelse på grund af 
de ofte akut behandlingskrævende differentialdiagnoser og symptomer. Enkelte patienter aftales til ambu-
lant fremmøde i neurologisk afdeling.  
 

Håndtering af progression 

 Henvis til opfølgende afdeling ved symptomer på progression. 
 

Se mere herom i pakkeforløb for primær hjernekræft. 

Link til relevant information 

Sundhedsstyrelsens Pakkeforløb for primær hjernekræft 
Sundhedsstyrelsens læsevejledning: Om kræftpakkeforløb og opfølgningsprogrammer 
Sundhedsstyrelsens patientinformation vedrørende pakkeforløb for primær hjernekræft 
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom 
Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft 
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats 
DSAM’s Kræftopfølgning i almen praksis  
DNOG’s kliniske retningslinjer 

https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/pakkeforloeb/~/media/9A0E77B2D5F44515B7A803426D0864EB.ashx
https://www.sst.dk/~/media/028409D2A0F94772B19868ABEF06B626.ashx
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/Pakkeforloeb-for-kraeft-i-hjernen
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2012/forloebsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/cancer/
http://www.dnog.dk/

