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undhulekræft er en sjælden, men al-
vorlig sygdom, som har en femårs 
overlevelse på ca. 50 % (1). I 2016 
blev 422 nye tilfælde diagnosticeret i 
Danmark, alle henvist enten af tand-
læger eller læger til videre udredning 
på hospitalsafdelinger (2). Tidlige sta-
dier af mundhulekræft kan forveksles 
med benigne slimhindeforandringer, 

hvilket udfordrer den uøvede kliniker (3).
    I plejesektoren ses mundhulekræft mindst lige så sjældent 

som i læge- og tandlægepraksis. Generelt har plejepersonalet 
på institutioner og plejehjem en meget begrænset uddannelse i 
oral sundhed. Manglende prioritering af mundpleje i plejesek-
toren reducerer muligheden for at skelne mellem den raske og 
den syge mund og dermed en hurtig og korrekt handling. Dette 
bekræftes af en publiceret undersøgelse, der var designet til at 
forbedre mundhygiejnen hos plejehjemsbeboere (4). 

     Den alment praktiserende læge har generelt mindre er-
faring i diagnostik af mundhulekræft end tandlægen (5). De 
klassiske objektive kliniske tegn på oral malignitet er: hævelse, 
smerte, manglende sårheling, voldformede rande samt indu-
ration (6,7) (Faktaboks). 

BAGGRUND – Diagnostik af oral cancer hos patienter 
med plejebehov kan give ekstra udfordringer, da pa-
tienterne ofte kan have flere kroniske lidelser samt 
fysiske og/eller psykiske handicaps. Dette medfører 
afhængighed af en tredje person til transport og for-
midling af kommunikationen mellem patient og be-
handler. Risiko for fejldiagnostik og ”doctor’s delay” 
øges markant, når en behandling institueres uden 
forudgående klinisk eller paraklinisk undersøgelse. 
PATIENTTILFÆLDE – En 51-årig plejehjemsbeboer, 
kendt med motorisk handicap efter cerebral apo-
pleksi, henvises af egen læge til Kæbekirurgisk 
afdeling, Sydvestjysk Sygehus – Syddansk Univer-
sitetshospital for udredning af persisterende hæ-
velse og smerte fra højre sides underkæbe. Tre uger 
forinden udskriver vagtlægen efter henvendelse fra 
plejehjemmet antibiotikum til patienten på grund af 
intraoral hævelse. Tre dage efter første ordination 
af antibiotikum udskriver egen læge en antimyko-
tisk behandling. Efter yderligere konsultation med 
plejehjemmet pga. manglende effekt gentager egen 
læge begge kure og supplerer yderligere med anti-
viral behandling fortsat uden klinisk tilsyn. 
Efter et “doctor’s delay” på ca. tre uger uden læge-/
tandlægefagligt tilsyn, henvises patienten af egen 
læge på mistanke om malignitet. Ved klinisk inspek-
tion ses en hævelse, der klinisk er fuldt forenelig 
med et planocellulært karcinom.
KONKLUSION – Antibiotikumbehandling må ikke 
anvendes uden forudgående undersøgelse. An-
vendelsen af digitale fotos, som er optaget med 
eksempelvis smartphones, kan supplere et pleje-
personales henvendelse til egen læge/tandlæge 
og dermed fremme let og hurtig vurdering af en 
tilstand. Risikoen for ”doctor’s delay” kan reduce-
res, og sufficient behandling kan herved hurtigere 
iværksættes.
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En klinisk tilstand, der udelukkende bygger på en læg-
mandsbeskrivelse af symptomerne smerte og hævelse, vil pga. 
lægmandens manglende genkendelse og beskrivelse af even-
tuelle øvrige malignitetstegn kunne fejltolkes som værende in-
fektiøst betinget. Det følgende patienttilfælde er relevant, da 
det illustrerer risikoen for fejldiagnostik og fejlagtig medicinsk 
behandling af en malign tumor med deraf følgende ”doctor’s 
delay” pga. manglende undersøgelse af patienten.

PATIENTTILFÆLDE
Henvisningsforløb
En 51-årig mand boende på et plejehjem på grund af tidligere 
apopleksi og lammelse, henvises telefonisk af egen læge til Kæ-
bekirurgisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg – Syddansk 
Universitetshospital. Tre uger forinden og på baggrund af te-
lefonisk henvendelse fra plejehjemmet, ordinerede vagtlægen 
antibiotikum til patienten på grund af hævelse og smerte fra 
højre side af underkæben. Tre dage efter denne ordination or-
dinerer egen læge en antimykotisk behandling formentlig pga. 
mistanke om candidiasis, men stadig uden tandlæge- eller læge-
fagligt tilsyn. En uge før henvisningstidspunktet og efter fornyet 
kontakt fra plejehjemmet gentager henvisende læge den anti-
biotiske- og den antimykotiske behandling samt supplerer med 
ordination af antiviral behandling på grund af manglende ef-
fekt af de tidligere behandlinger. På henvisningsdagen til Kæbe-
kirurgisk afdeling var patienten endnu ikke tilset af tandlæge-/
lægefaglig person, men ønskes nu udredt for mulig malignitet 
på grund af manglende respons på førnævnte behandlinger. 

Klinisk undersøgelse
På henvisningsdagen ankommer patienten i rullestol til Kæbe-
kirurgisk afdeling. På grund af patientens tidligere apopleksi 
er samtale og optagelse af anamnese vanskelig, men patienten 
giver tydeligt udtryk for smerte svarende til højre sides under-
kæbe samt synkebesvær. Ekstraoralt palperes flere forstørrede 
lymfeknuder submandibulært. Intraoralt ses sporadisk betan-

ding i begge kæber. I højre sides tandløse molarregion ses en 
ulcererende tumor, 25 mm x 40 mm, med udtalt palpationsøm-
hed, tydelig induration og kar-nydannelse (Fig. 1).

Behandling
Under den tentative diagnose planocellulært karcinom henvises 
patienten straks ifølge lokal aftale til Øre-Næse-Hals-Afdelin-
gen, Odense Universitetshospital, til yderligere diagnostik og 
behandling. Diagnosen bekræftes, og der institueres pallieren-
de behandling i form af kirurgi og efterfølgende stråleterapi.

DISKUSSION
I nærværende artikel præsenteres et patienttilfælde, hvor en 51 
år gammel plejehjemspatient ordineres antibiotisk og efterføl-
gende antimykotisk samt antiviral behandling på mistanke om 
infektion uden tandlæge-/lægefagligt tilsyn hverken før, under 
eller efter ordinationerne. Først tre uger efter patientens kla-
ger bliver han vurderet af relevant sundhedsfagligt personale.

I aktuelle patienttilfælde må indikationen for ordinationen 
af antibiotikum formodes at bero på plejehjemmets beskri-

FAKTABOKS

Et planocellulært karcinom præsenterer sig ofte med 
et ikke helende sår, og ved palpation af såret frem-
træder dette indureret og ømt. Ofte forekommer 
voldformede rande og kraftig rødme omkring såret. 
Patienten beretter ofte om smerte, og afhængigt af 
lokalisationen kan neurosensoriske og -motoriske 
udfald optræde. Risikoen for udvikling af planocel-
lulært karcinom er størst i mundbunden, på tungens 
siderande og på ventralfladen af tungen. Tobak og 
overdrevet alkoholforbrug er prædisponerende livs-
stilsfaktorer, der disponerer for malignitet.

Planocellulært karcinom 

Fig. 1. Klinisk billede af den manifeste tumor, hvor der ses ulceration og kar-
nydannelse.
Fig. 1. Clinical photo showing manifest tumour with ulceration and neoangio-
genesis.

klinisk relevans
Diagnostik af oral cancer kan være klinisk udfordrende for 
det utrænede øje. Hvis de anamnestiske oplysninger yder-
ligere kompromitteres af kommunikationsbesvær, fx afasi 
eller en sprogbarriere, skærpes kravene til den kliniske 
undersøgelse før opstart af en ordination eller før en hen-
visning. 
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velse af en hævelse med smerter, som tolkes af den ordine-
rende læge som værende en absces. Ifølge Sundhedsstyrelsens 
retningslinjer må antibiotika ikke anvendes som diagnostisk 
redskab, men udelukkende til behandling af infektiøse lidelser. 
Dette forudsætter en grundig anamnese, en klinisk undersø-
gelse og en diagnose (8,9).

Dette er specielt relevant for ordination til plejehjemsbe-
boere, hvor det er velkendt, at en resistent og en selekteret 
mikroflora oftere forefindes i denne patientkategori pga. flere 
kroniske sygdomme. Brugen af antibiotikum bør derfor altid 
reserveres til behandlingskrævende infektioner (10). 

Oral candidiasis er udbredt blandt immunsvækkede patien-
ter og hos protesebærere, hvilket også inkluderer plejehjems-
beboere. En akut candidiasis oralis udløser ofte smerte i form 
af svien og brænden fra erytematøse, inficerede slimhinder, 
og den opstår ofte sekundært til en antibiotisk behandling. 
Dette kunne forklare ordinationen af den antimykotiske be-
handling. Imidlertid udløser oral candidiasis ikke en manifest 
hævelse (11). 

Årsagen til ordinationen af den antivirale behandling er i 
det aktuelle tilfælde ukendt, men kraftige persisterende smer-
ter med lokalisation sv.t. en nervegrens innervationsområde 
kan forekomme ved en herpes simplex eller zoster-infektion.

Mundhulens pleje er ofte nedprioriteret og mangelfuld i 
plejen af patienter både i hjemmet og på institutioner (4). Op-
retholdelse af mundhygiejne er ofte vanskeliggjort af fysiske 

handicaps såsom nedsat syn og indskrænket motorik samt af 
medicinsk induceret stomatitis og mundtørhed. Det er veldoku-
menteret, at parodontitis er en aktiv medspiller i dysregulering 
af diabetes mellitus, ligesom der findes sammenhæng mellem 
den orale flora og infektiøs endocarditis og muligvis udvikling 
af pneumoni (12-14). Et bedre kendskab hos plejepersonale 
til normale forhold i mundhulen ville i mange tilfælde kunne 
bidrage til, at plejepersonalet lettere ville kunne skelne mellem 
sunde og syge forhold, og personalet ville dermed være bedre 
rustet til at reagere på væsentligt unormale tilstande.

I et studie fra 2017 (15) konkluderes det, at anvendelse af 
billeder optaget fra mobiltelefon kan medvirke til hurtig og 
korrekt intervention ved oral malignitet. Denne teknologi har 
skabt en yderst tilgængelig mulighed for, at eksempelvis pleje-
personale kan fremsende foto og video til lægelig/tandlægelig 
instans. Herved kan kommunikation mellem læge, tandlæge, 
plejehjem og hospital forbedres således, at patologiske tilstande 
kan vurderes tidligere og hurtigere. En aktuel artikel i Tand-
lægebladet (16) påpeger netop, at denne formaliserede kom-
munikationsvej mellem læger og tandlæger kan gavne patien-
terne fremadrettet, præcis som EDI-portalen er tiltænkt (17).

I nærværende patienttilfælde ville et foto, der var blevet 
fremsendt til egen læge, omsorgstandplejen, øre-, næse- og 
halsafdeling eller tand-, mund- og kæbekirurgisk afdeling med 
overvejende sandsynlighed kunne have resulteret i en akut hen-
visning, og ”doctor’s delay” kunne have været undgået. 

DOCTOR’S DELAY IN THE PRIMARY HEALTH SERVICE 
AND CARE SECTION
BACKGROUND – Diagnosis of oral cancer in patients who are 
dependent on long-term care may be extra challenging due 
to the presence of chronic diseases, additional functional dis-
abilities and cognitive impairments. This causes dependency 
of a third party for providing transportation and communica-
tion between the patient and the dentist/doctor. Prescribing 
medicine without prior clinical or paraclinical examination 
increases the risk of misunderstandings, misdiagnosis, and 
“doctor’s delay”.
CASE STUDY – A 51 year old male with motor disorders due 
to cerebral palsy was referred to the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, University Hospital of Southern Den-
mark, Esbjerg due to a persistent painful swelling of his lower 
right jaw. Three weeks earlier and following a phone call from 
the patient’s nursing home, the on-call doctor prescribed 
antibiotic to the patient due to an intraoral swelling. Three 

days after the on-call doctor’s prescription of antibiotic, the 
general medical practitioner added an antimycotic drug. 
Due to lack of drug effect, the general medical practitioner 
was consulted again. Both prescriptions were repeated in 
addition to an antiviral medication, still without prior clini-
cal assessment. 
Following a “doctor’s delay” of approximately three weeks 
without any medical assessment, the patient was referred 
by the general medical practitioner on suspicion of oral ma-
lignancy due to failing treatment response. On inspection 
a tumour consistent with an oral squamous cell carcinoma 
was found.
CONCLUSION – Antibiotics must not be used as a diagnostic 
tool without prior clinical examination. The use of digital 
photos e.g. smart phones may support the health care as-
sistant’s contact to the doctor/dentist thus facilitating an easy 
and swift assessment of the problem. This reduces the risk of 
“doctor’s delay” and improves the onset of treatment. 
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