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Misstänkta maligna slemhinne-

förändringar, orofacial medicin - 

handläggning  

Förändringar sedan föregående version 
Förlängning giltighetsdatum samt tillägg/ändring av text 

Bakgrund, syfte och mål 
Maligna slemhinneförändringar kan diagnosticeras på Orofacial medicin, 

men handlägges därefter av Öron-, näs- och halsmottagningen (ÖNH) 

SkaS Skövde. 

Arbetsbeskrivning 
Patienter med misstänkta maligna slemhinneförändringar ska undersökas 

inom en vecka. 

I samband med undersökning av misstänkt malign förändring ska 

telefonkontakt tas med medicinskt ansvarig läkare (MAL) på ÖNH-

mottagning, telefon 319 18. Om möjligt kommer MAL till OFM för en 

sambedömning. Vid välgrundad malignitetsmisstanke beslutas att ÖNH 

mottagning övertar ansvaret för fortsatt utredning och remiss skickas 

märkt SVF. Om MAL träffar patienten och beslutar att OFM tar biopsi, 

skickas PAD-remiss till Unilabs. MAL startar SVF och beställer CT 

hals/thorax och MR ansikte. Kreatinin tas i samband med besöket, ev 

nere på ÖNH-mottagningen efter överenskommelse.  

Vid lägre malignitetsmisstanke beslutas att OFM tar biopsin i syfte att 

utesluta cancer, och informerar patienten att fortsatt utredning sker på 

ÖNH om PAD-svaret är malignt. Då PAD-svaret är malignt skickas 

remiss till ÖNH märkt SVF, för fortsatt utredning. PAD-svar och 

eventuella kliniska foton bifogas. I remissen ska anges om patienten är 

informerad om remiss till ÖNH. 
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OFM lämnar inga malignitetsbesked, det gör ÖNH-läkare. Den 

tandsköterska som kontaktar patienten angående remiss till ÖNH, 

meddelar patienten följande: ”Jag har fått i uppdrag av tandläkaren att 

kontakta dig och informera om att remiss skickas till ÖNH för fortsatt 

utredning. ÖNH kommer att kontakta dig för att boka tid för 

undersökning.” 

Tandsköterskan behöver inte säga mer än så. Frågor om cancer lämnas 

till ÖNH att besvara. 

  

Vid malignitetsmisstanke som berör Käkkirurgens kompetensområde, 

kontaktas dagjouren på Käkkirurgi mottagning SkaS Skövde (Käk) för 

sambedömning. Om dagjouren bedömer att patienten ska utredas vidare 

på Käk beslutas att remiss skickas dit. Här gäller rutinen för Misstänkt 

malignitet i munhålan, handläggning – käkkirurgi. 

Arbetsgrupp 
Martin Oscarsson, processchef ÖNH SkaS Skövde 

 Carl-Otto Brahm, klinikchef specialisttandvården Skövde, Folktandvården 

VGR 
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