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ÖGI-malignitet eller misstänkt ÖGI-

malignitet, övertag till VO kirurgi, SU, SS 

respektive VO transplantationscentrum 

SU, SS 

Revideringar i denna version 
Uppdaterat verksamhetsområde för Kirurgi Östra från 2 till 5. 

Uppdaterat granskare för verksamhet Kirurgi Sahlgrenska. 

 

Syfte 
SU/SS har ansvar för ÖGI-malignitet sedan flera år tillbaka och syftet 

med rutinen är att tydliggöra handläggningen av patienter med misstanke 

om cancer i pankreas, lever, gallblåsa, gallvägar, ventrikel eller esofagus. 

 

Arbetsbeskrivning  
 

Handläggning 
Vid misstanke om ÖGI-malignitet ska remiss skrivas enligt SVF-rutin 

(Standardiserat vårdförlopp) och faxas till SVF-koordinator för 

respektive mottagning. Ansvarig SVF-koordinator och aktuella uppgifter 

hittas på länk https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-

ar/vardgivare/standardiserat-vardforlopp/ 

 

 

Rutin
Gäller för: Transplantationscentrum, Verksamhet Kirurgi Sahlgrenska, Verksamhet
Medicin Geriatrik och Akutmottagning Östra, Verksamhet Kirurgi Östra
Innehållsansvar: Anders Rosemar, (andro2), Sektionschef
Granskad av: Anders Rosemar, (andro2), Sektionschef
Godkänd av: Malin Ragnmark Ek, (malek3), Verksamhetschef
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Vid misstanke på pankreas-, ventrikel- eller esofaguscancer: 

Kontakta sektionen för övre abdominell kirurgi SU/SS. 

 

• Öppenvårdsbehov kommuniceras via SVF-remiss, kontaktuppgifter 

SVF 

•  

• Slutenvårdsbehov kräver diskussion med utredningsansvarig läkare vid 

sektionen för övre abdominell kirurgi (SVF-koordinatorn förmedlar 

telefonnummer till ansvarig läkare). 

 

När beslut om övertag till kirurgisk vårdavdelning tagits av 

utredningsansvarig läkare sker fortsatta kontakter kring övertag med 

samordnare/platsansvarig sjuksköterska avd 137, 031-342 11 37. 

 

Vid misstanke på lever-, gallblåse- eller gallvägs-cancer: 

Kontakta sektionen för leverkirurgi, Transplantationscentrum SU/SS. 

Diskutera gärna med 

leverkirurgisk konsult på dagtid, telefon 031-342 69 95, alternativt 

levertransplantationsbakjour, telefon 031-343 57 00. 

 

Vid övertag ska detta rapporteras till samordnare dagtid eller 

platsansvarig sjuksköterska på avdelning jourtid, tel. 031-342 11 39. 

 

SVF-koordinator kontaktas i samtliga fall då patient uppfyller kriterier 

för SVF för att möjliggöra att patienten planeras in för undersökningar 

och konferens. 

 
 

Angående slutenvårdsbehov 

Vid behov av inneliggande vård ska patienten vårdas inom kompetent 

specialitet för att optimera omhändertagandet. För en del patienter med 

primär tumör i lever, gallblåse- eller gallvägscancer sker därför fortsatt 

vård och utredning vid medicinklinik eller infektionsklinik där patientens 

grundsjukdom kan omhändertas (cirros och dess komplikationer, hepatit 

eller gallgångssjukdom). Inklusion för SVF utgör därför inte grund för 

övertag till VO Transplantationscentrum i dessa fall. 
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Ansvar 
Här beskrivs vem som ansvarar för att arbeta utefter denna rutin men 

även vem som är ansvarig för att denna rutin blir känd och att den finns. 

 

Rutinen gäller för följande verksamheter:  

• Öppen- och slutenvård, VO kirurgi Sahlgrenska och Östra samt 

för Transplantationscentrum Sahlgrenska och medicin, geriatrik 

och akutmottagning Östra. 

 

Bär ansvarar för att rutinen är känd och följs 

• Verksamhetschef, Transplantationscentrum Sahlgrenska, område 

5 

• Verksamhetschef, kirurgi Sahlgrenska, område 5 

• Verksamhetschef, kirurgi Östra, område 5 

• Verksamhetschef, medicin, geriatrik och akutmottagning Östra, 

område 2 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
 

Samtliga verksamheter har ansvar för att rutinen följs upp, utvärderas 

och revideras. 

 

Medvetet avsteg från rutinen bör dokumenteras i Melior då avvikelse är 

kopplad till patient. Övriga avvikelser från rutin rapporteras i 

MedControl PRO.  

 

Dokumentation 
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska 

hanteras enligt sjukhusets gällande rutiner för arkivering av allmänna 

handlingar.  

 

Granskare 
Magdalena Granung, verksamhetsutvecklare, verksamhetsområde 

kirurgi, område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Magnus Rizell, överläkare, verksamhetsområde transplantationscentrum, 

område 2, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 

Per Lindner, verksamhetschef, verksamhetsområde 

transplantationscentrum, område 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 

Andreas Muth, verksamhetschef, verksamhetsområde kirurgi, område 5, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 

Sofia Ekdahl, verksamhetschef, verksamhetsområde medicin, geriatrik 

och akutmottagning, område 2, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Transplantationscentrum, Verksamhet Kirurgi Sahlgrenska, 

Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning Östra, Verksamhet 

Kirurgi Östra  

Innehållsansvar: Anders Rosemar, (andro2), Sektionschef 

Granskad av: Anders Rosemar, (andro2), Sektionschef 
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