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Checklista att bifoga remiss till ÖNH-NUS för Malign Melanom eller 
Merkelscellscarcinom i Huvud-halsområde. 

 

Gäller patienter bosatta i Norrbotten eller Västerbotten som  behöver genomgå 
sentinel-node biopsi vid malignt melanom eller MCC i huvud-halsområdet och 
utvidgad excision.  
 

 

 

 

Telefonnummer till patient: 

 

_____________________________________ 

 

Checklista- Ifylles av ansvarig läkare/sjuksköterska: 

 

 Foto skickat via cryptshare.vll.se. 

 Krea: datum________________Värde:______________ 

 Intyg följeslagare skrivet om aktuellt.  

 Läkemedel kontrollerade och lista bifogad. 

 Längd ________ och vikt _________ ger BMI = __________ 

 Blodtryck: _______________________ 

 EKG bifogat om pat >60 år eller behandlas för hjärtsjukdom/hypertoni. 

 

Tolkbehov?   Nej  Ja       Vilket språk? ____________________ 

Kommunikationssvårigheter?Nej  Ja       Vilka? _________________________ 

Diabetes?    Nej  Ja  

Metforminbehandling?  Nej  Ja    

Inskränkt gapförmåga?  Nej  Ja  

Stelhet i halsryggen?  Nej  Ja   

CPAP? (tas med till NUS) Nej  Ja   

Samtycker till NPÖ?  Nej  Ja   

 

   

Utsättning av ev blodförtunnande?   Nej  Ja  

Optimalt behandlad inför en narkos? Nej  Ja   

Ställningstagande till hjärt-eko, medicinkonsult, spirometri osv 

 

 

  

Patientetikett 
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WHO performance status (gör en ungefärlig bedömning) 

 0  Patienten är fullt aktiv i stort sett som innan sjukdomen 

 1 Patienten kan inte utföra tungt fysiskt arbete men i stort sett allt annat 

 2 Patienten är uppe mer än halva dagen och kan sköta ditt ADL men orkar inte jobba 

 3 Patienten vilar (ligger eller sitter) mer än halva dagen och behöver viss hjälp med ADL 

 4 Patienten är sängliggande (eller i stol) hela dagen och behöver mycket hjälp med ADL  

 

Tobaksvanor:    Röker dagligen. Mängd? ____________  

    Aldrig rökt/endast feströkt  

 Tid rökt (slutat för >1 år sedan) 

 

Sedvanlig remiss skickas som ska innehålla: 

1. Storlek, stadium och lokalisation av tumören 

2. Övriga sjukdomar 

3. Läkemedel (bifoga läkemedelslista) 

4. Bedömer du att patienten är optimalt behandlad inför en narkos?  

5. Undvik skicka kopior av journalanteckningar utan för in relevant 

information i remissen i stället. 

 

 

 

 

Kontaktuppgifter ÖNH-mott NUS (endast för medarbetare), vid behov: 

 

• Tumörkonsultläkare (ÖNH), sökes via vxl 090-785 00 00  

 

• Tumör operationsplanerare: 072-208 93 25/ 090-78589 46  

 

• Tumörkoordinator: 076-778 22 40/090-785 89 47 

 

 


