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MDK kolorektal, anmälan 

Revideringar i denna version 
2024-11-20 

Ändring under syfte från ska till bör ”träffa en kirurgläkare…” samt från 

bör till ska ”presentera ett behandl…..” 

Tillägg anmälan via excelfil 

Layout 

  

Syfte 
Att skapa en bra struktur med optimalt flöde på kolorektal 

multidisciplinär konferens (MDK).  

MDK är rådgivande. Alla patienter bör ha träffat en kirurgläkare innan 

konferensen och föredragande läkare ska presentera ett 

behandlingsförslag för övriga konferensdeltagare.  

I första hand presenterar patientansvarig läkare (PAL) fallet. Om han/hon 

inte kan närvara presenteras fallet av konsulten eller annan utsedd läkare. 

  

Arbetsbeskrivning 
Anmälan till kolorektal MDK görs till SVF-koordinator på telefon 031-

343 47 69 eller direkt i aktuell excelfil.  

MDK tisdag: Lokal konferens samt eventuella regionfall från Borås och 

NÄL. Anmälan senast torsdag klockan 16.00. 

MDK torsdag: Lokal konferens, regional konferens samt leverfall. 

Anmälan senast tisdag klockan 10.00.  
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Vid anmälan behöver SVF-koordinator veta vilka röntgenbilder som ska 

skyltas samt frågeställning till konferensen enligt följande: 

  

1. Preop utvärdering (efter besök 1) 

2. Kompletterande utredning är genomförd med ….. (ex PET-CT) 

3. Utvärdering efter neoadjuvant behandling (t ex radiokemo) 

4. Recidiv/metastaser (vid röntgenkontroll) 

5. Övrigt (orsak måste preciseras) 

6. Ingen bildvisning nödvändig 

  

Anmälan till MDK 
  

7. SVF-patient sätts upp på nästkommande konferens efter besök 1 

av SVF-koordinator i samband med bokning av besök 1. Fallet 

dras av läkare som träffat patienten på besöket alternativt konsult 

(konferensansvarig läkare). 

8. Patient med misstänkta metastaser eller recidiv vid 

röntgenkontroll sätts upp på konferens av SVF-koordinator om 

röntgensvaret gått via kirurgmottagningen. Om röntgensvaret 

läggs till kirurgläkare direkt utan att gå via kirurgmottagningen 

görs anmälan av läkare som tar emot svaret. Fallet dras av PAL 

alternativt konsult (konferensansvarig läkare). 

9. Övriga patienter anmäls av föredragande läkare/annan läkare 

efter samråd med föredragande läkare. 

10. Inneliggande patienter på övriga kirurgavdelningar (KAVA, 

350) anmäls till MDK via SVF-koordinator. Konsulten 

(konferensansvarig läkare) är föredragande. 

11. Akutopererade patienter dras pro forma. Vid akutoperationen 

anmäls patienten av operatören till SVF-koordinator som i sin 

tur har dialog med ansvarig läkare på avdelningen om när 

patienten ska dras. 

12. Regionfall kommer på remiss och sätts upp på konferens av 

SVF-koordinator. Fallet dras av konsult (konferensansvarig 

läkare) eller vidtalad PAL (HIPEC, avancerad cancer, andra 

specialfall). Remiss läggs till ansvarig läkare inför konferens.  

  

Ansvar 
Verksamhetschef, verksamhetsområde kirurgi Östra, område 5, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar för att de rutiner och 
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riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga och följer gällande 

författningar/lagar. Samtlig personal på verksamhetsområde kirurgi 

Östra, område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska delges direktivet 

via verksamhetschef, vårdenhetschef och enhetschef. 

  

Uppföljning, utvärdering och revision 
Enhetschefen öppenvården, verksamhetsområde kirurgi Östra, område 5, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ansvaret för att rutinen följs upp, 

utvärderas och revideras. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i 

Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga avvikelser från rutin 

rapporteras i MedControl PRO. 

  

Granskare 
Dan Asplund, sektionschef kolorektal, verksamhetsområde kirurgi Östra, 

område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.  

Eva Angenete, universitetssjukhusöverläkare, professor, 

verksamhetsområde kirurgi Östra, område 5, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset.  

Kristina Danielsson, sektionsledare öppenvården, verksamhetsområde 

kirurgi Östra, område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

Marilou Esguerra Kölbrant, SVF-koordinator öppenvården, 

verksamhetsområde kirurgi Östra, område 5, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset.  
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