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 PM remissinnehåll kolorektalteamet SUS  
Kolorektalteamet på SUS är regional remissinstans för komplicerad malign och benign sjukdom.  

Patienter med malign sjukdom hanteras efter remiss på vår MDK. I syfte att uppnå en snabb och 
optimal process önskar vi att remisser till oss, både för malign och benign sjukdom, utformas 
enligt nedan.  

1. Remissen bör vara utformad som en remiss för direkt bedömning på MDK innehållande:  

Diagnos 

Anamnes på väsentlig co-morbiditet 

Viktig information angående aktuell sjukdom 

Diagnosdatum 

Kortfattad anamnes inklusive beskrivning av patientens funktionsnivå 
enligt WHO Performance scale 

Kortfattat resultat av utförda undersökningar 

Tumörnivå, rektoskopiskt uppmätt vid rektalcancer 

Ev tidigare operationer 

Ev adjuvant/neoadjuvant behandling, med datum och 
behandlingsregim/stråldos 

Väsentliga lab data inkl tumörmarkörer 

Hurvida NGS/dMMR-analyser är beställda/besvarade 

Frågeställning  

 

2. Till remissen bifogas;  

Inskrivningsjournal  

Journal från senaste mottagningsbesök  

Läkemedelslista  

Operationsberättelse  
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Svar på utförda undersökningar som CT, PET, MR, koloskopi, rektoskopi, 
cystoskopi, gyn-undersökning etc.  

PAD svar  

Lablista  

Kontaktuppgifter till PAL och kontaktsjuksköterska på hemorten. 

 

 
3. Utförda röntgenundersökningar länkas till Bild och funktion, SUS, Malmö. Observera att 
samtliga konsekutiva undersökningar bör anges samt länkas över.  

 
Efter MDK kommer svar att skickas till PAL på hemortslasarettet för primär information till 
patienten.  

Om remissen är ofullständig måste vi be om komplettering innan patienten kan bedömas och 
diskuteras på MDK. 

 


