
. 
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Misstanke primär malignitet – checklista/remiss, MDK 

 

Tidigare relevant sjukdom, inkl känd leversjukdom och funktion; Cirros? Ascites? Encefalopati? 

Aktuell sjukdom samt debutsätt (symtom, surveillance, en passant) 

Allmäntillstånd (ECOG)  

Antikoagulantia? Diabetes, Ev kontraindikation för MR (ex pacemaker) 

 

Blodprov (INGA kopior, endast info) Datum: 

 Blodstatus - avvikelser, Koagulationsstatus (PK, APTT), SR, CRP  

Leverstatus inkl albumin, Elektrolytstatus inkl. krea  

Tumörmarkörerna Alfafetoprotein (AFP), Ca 19-9, CEA   

 

Bilddiagnostik (både DT och MR om kurativ behandling är sannolik) Datum: 

DT buk/lever (4 faser: utan kontrast, artärfas, tidig samt sen venfas efter 3-4 min)  

DT Thorax (ev diagnostisk DT thorax i samband med PET)  

Ev MR (vid kurativ intention), vid gallvägsmalignitet/ikterus även med MRCP   

Ev PET (obligat enbart vid levertransplantation för Klatskintumör)  

Ev ERCP med borstcytologi och FISH (vid susp gallvägsmalignitet)  

 

OBS! beslut om biopsi fattas vid MDK om inte spridd/palliativ sjukdom föreligger 

Ev Borstcytologi och FISH-analys (vid susp gallvägsmalignitet) 

 

Konsultläkare levertumör (kontorstid): 031-3426995 

Vårdförloppskoordinator/SVF-koord: 031-3426636 

Operationskoordinator 031-3426635 

Medicinsk Sekreterare 031-3439984 / 031-3426638 

Inrem sjukhus, klinik: 

Inrem läkare:  

Patient-ID: 

 

Fax Leverteamet Sahlgrenska 031-825426, men för SVF-fall 031-419711 

Remissadress: Leverteamet, Transplantationscentrum, Bruna stråket 5, Sahlgrenska, 41345 Göteborg 

Obs! Vid levertumör där kompletterande transplantationsutredning har begärts vid HBMDK, se separat 

checklista på www.transplantationscentrum.se 

Remiss bör innehålla sammanfattad information (undvik flera sidor), varav obligatorisk info i fetstil nedan. 

Remiss bör märkas SVF lever eller SVF gallvägar när detta uppfylls och då bör även patienten vara 

informerad och bedömning av patientens övriga tillstånd framgå i remissen.  

Datum för all relevant radiologi bör alltid anges, liksom telefonnummer till både patient och remittent. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Transplantationscentrum  

Innehållsansvar: Magnus Rizell, (magri2), Sektionschef 
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