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Ansvarsfordelning mellan allmanmedicin och
specialistvard 6ron-nasa-hals (barn och vuxna)

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2022-00663) giltigt till juni 2024,
Utarbetad av tidigare Sektorsradet for 6ron-, nas- och halssjukvard och allméanmedicin, uppdaterad av
Regionalt programomréade Oron, ndsa- och halssjukdomar i samarbete med Primarvardsradet.

Syfte

Riktlinjen tydliggor ansvarsférdelningen mellan primarvarden och ONH-specialistvard (barn och
Vuxna).

Forandringar sedan foregaende version
Anpassning till regionens dokumentmall. Innehallet ar for 6vrigt oférandrat.

Bakgrund
Den regionala medicinska riktlinjen avser granssnittet mellan primarvard och all offentligt

finansierad ONHspecialistvard i regionen. Samma principer galler i hela regionen men
anpassningar till lokala forutsattningar kan behdva goras.

Detta dokument med bilagor skall vara en hjélp for ett smidigt handldggande av dessa
patienter i primarvérden och for ett effektivt samarbete med ONH-specialiteten.

Vardniva inklusive handlaggning
Oron-, nasa-, halsproblem, som férekommer i alla aldrar och handl4ggs béde i priméarvarden

och av ONHspecialiteten, kan vara av bade banal natur och livshotande akuta. Ca 20 % av
besoken inom primarvarden utgors av patienter med dessa problem. De flesta av dessa ONH-
problem handlaggs sjalvstandigt inom priméarvarden.

Remiss till ONH-specialist 4r indicerad om konsultation ar nédvandig med anledning av
patientens medicinska behov dar den specialiserade varden kan bidra med atgarder utover det
som priméarvarden kan erbjuda.

For remissinnehall, remisshantering och remissbedémning hanvisas till Regional medicinsk riktlinje —
Remiss inom hélso- och sjukvard.

Nér det kan vara aktuellt med kirurgisk behandling ar det angeldget att patienten vid behov ar
utredd och behandlad med hansyn till andra medicinska sjukdomar som kan paverka risken

vid kirurgi.
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Bilagorna beskriver ett flertal ONH-diagnoser som handléggs i primarvarden och nar och hur
patenten bor remitteras till ONH-specialist.

Uppfdljning av denna riktlinje
Antal remisser per ar till ONH- kliniker fran primarvarden.

Eventuella tolkningsproblem av riktlinjen bor hanskjutas till respektive sektorsrad och
beaktas vid revidering av riktlinjen.

AKUSTISKE TTAUIMIAL ..t e R R e Rt R e Rt bRt e bt nn e 3
BiNAIEINFIAMMALION GKUL ........eeceiic ettt 3
BihaAleinflammation KIONISK ............c.ccuiuiuiuiiiiiie ittt ettt bbbttt bbbt s e ss bbbt bbbt esess s s b e, 4
DY STAG .ttt h e b h R R h R R R R AR R AR R R £ bR R £ R e R R e e bR bRt E e b nr e b nnes 4
=30 o [o] 11 ) SO T T T TSSO T TSP PR U TP PP POPRPRPPPPROR 5
YA [T TS A A Q] USRS 6
[ 11 1 1 TSP P TP PRPRPPSPR 7
L LT TaTo [N o] o] N T OSSPSR 7
Frammande kropp i matstrupe, NEAre TUFIVAGAT ............oiviiiiiee et 8
Frammande KroPP 1 SVAIG .. .c.couiiiiiieiie et b et b bbbt b e bbbt b e et nr e b nnes 8
FrAMMANGE KIOPP T OF8 ..o.veeeiiitiieeiiiteiet ettt ettt bbb bbbt b st eb e b e s e eb e s b e s e eb e e b e e ekt nb e e et e sb e ebennes 8
[ LTS 1] TSP TP R TP PR PRPUSPR 8
HUAFErANAIINGAr | ONH-OMIAOE ......cvcvviicceieee ettt ettt s bbbt es e bbbttt es bbbt et ss s e seseeas 9
HOrselNEASAIENING NOS DA ......eoiiie ettt e b e e te e s e s seesteesteesbeeneeeneeansesseesraeteenrnnnneas 9
HOPSEINEASALINING NOS VUXNA.......citiiteietiite ettt b e bbb bbb bbb bbbttt b e e et bbbt b e e st 10
Horselnedséttning, plotslig (SUAAEn dEAFNESS) .....cviiriiiie e 10
KOTE TUNGDAN ...tttk bbb bbb b st b bbbt b e bbb et e bt e bbbt 11
Lol W o A T AT (ST ISR 11
KNOI P& NAISEN (VUXNA) ... ..v.vvveveveveeeeeeeeeeeeetstete e te e sesees s st st st st ssetesessssssss s s ssssstetetesesesesess s ss st et et atatetesesesssn s ss st ssstetetesns 12
2T o] oo a1 T SRS 13
LN 5] 2 L (SRS 14
NBSPOIYPOS ...t b et h b e bt b e bt b e bt bR R SRR Rt R bR R e bR e bbb e bt bbbt b e re b 15
Néstappa hos vuxna (ej akut eller Kronisk rNOSINUIL) ..........couiiriiiiieie e 15
(O] S CeTaal T Lol aT=] o] LaTo [T 0T T SRR 16
O, BKUL. ..ttt bbb bbb b e e b h b b E b beE £ E bR EeE bbb e R Rt b bt b bt 16
O, KIOMISK ...tttk h st b st bt e bRt e s e Rt AR st e Rt e e R e e Rt e R e e Rt nr et ekt er e et e en e ebenn e rennes 17
PErITEr TACIAIISPAIES ... eve ettt bbb bbb bbb bbb b e bt e bt et et st e sttt ne et 17
=Y 0] T | OSSPSR 18
ROTAEOTISK YISEL.... ettt b ettt b et b e bt b e bt e e bt e b e e bt bt e bt e b b et e sb e st e st et e st e st e be b ene et 18
[ {0] (011 SO OSSOSO RO PRORPPTRPRRON 19
SeKretorisk MEAIAOTIE (SOMY) ...ttt bbb bbbt bt bt e m e e e e ebeeb e s bt bt e been b e e e nbenbeseeebeenes 19
SNArkNiNG/NESEAPPE NOS DA ... et b et b e b e b e b bt be e st e e e se e besbeebeens 20
SNArKNINGAITOSAS NOS VUXNE ...ttt sttt sttt sttt st st st se st ebe st e s e ebesee s e ebe s b e s e ebeaeeseabenbeseebeseeseabeneeseabenees 20
SPOLEKOITEIDESVAN ...ttt bt b e b e bbb st ekt s b st e bt s b e Rt e bt s b st ekt nb ettt e bttt nbe e ere e 21
Y 16 ¢ o (o] (OO T T UUURRRRRTR 21
QLI L1010 U PP URORO 22
TONSIHIL, BEIKOMMANGE..........cviviviietiiei ettt ettt ettt ettt ee e sttt et s es et b et et e b s es e s b et bebe b s s et s et et bbb s e sesebebebasans 23
TrUMANINNEPEITOFALION ...ttt bbbttt e bt b e bt e bt e R e e st e b et e sbeeb e s bt ebeeheene et sbenbesbeebeenes 23

Vaxpropp

Rubrik: Ansvarsfordelning mellan allmdanmedicin och specialistvard éron-ndsa-hal...

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-237 Sida 2 av 24

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Akustiskt trauma

Hoga ljud kan orsaka skada pa innerdrats funktion. Skadan uppkommer oftast efter plotsliga
hoga ljud, som exempelvis vapen avfyrade nara crat eller explosioner. Symtom pa skada ar
horselnedséttning och tinnitus. Horselnedsattningen &r oftast sensorineural men vid
exponering for mycket hoga ljud kan andra skador uppkomma, sasom exempelvis
trumhinneperforation, och da ses ledningshinder.

Handlaggning i primarvard

Inspektion av trumhinnan. En perforerad trumhinna, som &r oretad, kraver ingen behandling i
det akuta skedet. Kontroll av horsel. Weber och Rinnes tester. Audiogram om mdjlighet
finns.

Remiss till ONH
Subakut remiss for horselprov samt éroninspektion nastféljande vardag, for diagnostik.

I remissen
Anamnes med information kring typ av trauma och duration samt besvér. Trumhinnestatus.

Resultat av Weber och Rinnes tester. Ev. audiogram.

Bihaleinflammation akut

Bakgrund
De flesta riniter kan leda till olika grad av paverkan pa bihalorna. Slemhinnesvullnad kan

stanga till bihalan och da instangd luft resorberas uppstar ett undertryck som kan ge smarta.
Dock ar smarta fran ansiktet inte liktydigt med sinuit.

Handlaggning i primarvarden
Undersokning av ndsan med spekulum och pannlampa helst efter avsvéllning med adrenerg

nasspray. Diagnosen bakteriell sinuit ar svar att stalla kliniskt. Kriterier med hogt diagnostiskt
varde &r: Ensidiga symtom

Uttalad ansiktsvark.

Purulent sekretion eller vargata i mellersta nasgangen.

Duration dver 10 d eller tydlig forsamring efter 5-7 d (dubbelinsjuknande).
Tand- och kékledsproblem misstas ofta for bihalebesvar. Kontrollera tandstatus

Hoglége nattetid, Avsvéllande ndsdroppar,nasala stereoider 50 mikrogram/dos 2 x 2 i minst 2
veckor (langre vid behov), koksaltskdljningar och analgetica.

Antibiotikabehandling endast vid misstanke om bakteriell sinuit:
PCV 1,6 g x3, barn 25 mg/kg x 3. Behandlingstid 7-10 d.
Vid PC-allergi: Vuxna Doxycyklin, barn Bactrim.

Vid terapisvikt Amoxicillin, Doxycyklin eller Bactrim.
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Vid terapisvikt skall diagnosen ifragasattas och patienten genomga lagdos CT-sinus/ CBCT
sinus om inte det &r gjort. Vid sinuit som varat lange eller orsakats av tandinfektion
dominerar anaerober. For tandorsakad sinuit talar ensidighet.

Remiss till ONH
Om akut remiss, ring gérna forst och diskutera!

Svart sjuk, svar vark, hog feber, allmanpaverkan.

Frontalsinuit med svar frontal huvudvark, neurologiska tecken, svullnad i pannan. Etmoidit
med orbitalt flegmone/ abscess, 6gonrodnad, synpaverkan.

Sfenoidalsinuit
Remiss vid terapisvikt eller recidiv trots adekvat behandling.

Remiss eller hanvisning till tandlakare vid misstanke om dental genes

Bihaleinflammation kronisk

Bakgrund
Det kan finnas manga olika bakomliggande orsaker, sasom viral eller bakteriell infektion,

allergi, hyperreaktivitet, nadspolypos, systemsjukdom mm.

Kliniska symtom &r néstidppa och/eller snuva. Ibland ansiktsvark eller nedsatt luktsinne. Okat
tryck Gver bihalorna. For att klassas som kronisk skall besvaren varat mer &n 3 manader.

Handlaggning inom primarvarden
Noggrant status, inklusive munhala da dental genes inte ar ovanligt (da ofta ensidiga besvar).

NPH odling och behandling av patogena bakterier.

CT sinus/ CBCT, vilket skall goras innan remiss till ONH om misstanke om kronisk
bihaleinflammation foreligger.

Nasskoljning med koksalt och nasal steroidspray (under minst 1 manad).

Remiss till ONH

Vid patient med langdragna besvar dar insatt behandling ej gett effekt samt man pa rtg ser
tecken till bihaleinflammation.

Vid patient oavsett alder med kraftig smarta, allmanpaverkan, hog feber och/eller svullnad i
ansiktet skall kontakt med ONH jour tas per telefon for stillningstagande till akut remiss.

| remissen skall inga typ av symptom, duration och ev. progress. Ovriga sjukdomar. Status,
uppgifter om ev. prover eller rontgen. Uppgifter om ev. tidigare behandling.

Dysfagi

Bakgrund
Oral dysfagi

Innebér svarighet att hantera mat och dryck i munhalan och/eller oférmaga att utlosa
svaljningsreflex. Oftast dr orsaken central, t ex stroke eller annan neurologisk sjukdom (ex
ALS, Parkinson). Andra orsaker kan vara muntorrhet t ex till foljd av Iakemedel eller
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stralbehandling. Viktigt i status att titta efter tungrorlighet/fascikulationer/atrofi och/eller
nedsatt svalgreflex.

Vid nydebuterade besvar i forsta hand remiss till neurologkliniken for bedémning avseende
central orsak.

Faryngeal dysfagi

Innebar nedsatt formaga att svalja ned mat. Risk for aspiration. Vanligast ar dven har central
orsak.

Esofageal dysfagi

Innebar svarighet att transportera ner maten genom matstrupen till magsécken. Konstanta
besvér kan orsakas av cancer eller fortrangning. Remiss for esofagogastroskopi.
(filterfunktion SVF) Motoriska rubbningar kan ocksa foreligga varfor utredningen skall
kompletteras med réntgen av hypofarynx/esofagus om gastroskopi inte ger nagon forklaring.

Intermittenta besvar bor ocksa utredas med gastroskopi och eventuellt rontgen
hypofarynx/esofagus. Vid refluxanamnes kan man om inga andra alarmerande tecken finns
gora ett behandlingsforsok med protonpumpshdmmare innan vidare utredning.

Handlaggning inom primarvarden
Nytillkomna svéljningssvarigheter skall foranleda remiss till esofagogastroskopi

(filterfunktion) enligt SVF matstrups och magsackscancer
Vid misstanke om refluxorsakade besvar provbehandla med PPI

Rontgen av hypofarynx och esophagus ar av varde om man missténker Zenkerdivertikel,
motorikstérning eller om vantetiden till esofagogastroskopi ar fér lang.

Remiss till ONH
Vid totalstopp akutremiss till ONH jour!

e Om patologi i munhala / svalg bedéms som orsak
e Vid aspirationsrisk for FUS-undersokning (funktionell undersékning av svaljning).
e Om rontgen och/eller gastroskopi visar misstanke pa akalasi, Zenkerdivertikel eller
hypertrofi av musculus cricofaryngeus.
I remissen
Uppgift om; smarta, beskrivning av svéljninggvarigheterna (undviker patienten viss
foda/dryck),aspirationsmisstake ( hosta/ andndd/pneumoni) viktnedgang, tidsaspekt

Epiglottit

Bakgrund
Hos barn idag ett ovanligt tillstand, tack vare inférandet av vaccination mot Haemofilus

influenzae typ b. Idag vanligare hos vuxna an hos barn. Man ser hos vuxna ofta en allméan
supraglottisk laryngit som dven omfattar omkringliggande mjukdelar. Bakomliggande agens
ar da ofta staphylococcus aureus, betahemolytiska streptokocker och pneumokocker. Vid
septisk form av epiglottit dock fortfarande ofta H. Influenza typ b.
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Diffdiagnoser ar tonsillit, Peritonsillit, laryngotrakeit och subglottisk laryngit (pseudokrupp).

Lakemedelsutlost angioddem av t.ex. ACE-hd&mmare

Handlaggning i primarvarden
Symptom pa epiglottit ar i forsta hand uttalad svaljningssmarta och grotigt tal med normalt

status i mun och svalg. Ibland septisk bild. Oftast ses ingen andningspaverkan i borjan.
Andningssvarigheter med eller utan stridor kommer sent i forloppet!

Hos barn kan diagnosen alltid stallas relativt latt genom att titta i munnen da epiglottis ofta
kan inspekteras med forsiktigt tryck med spatel mot tungan. Hos vuxna kan epiglottis ibland
ses med tungspatel av god kvalitet. Annars anvénds spegling eller om méjligt fiberskopi.

Viktigast ar att forbereda sig for andningsstopp samt ordna transport till sjukhus.

Vid behov syrgas, dock ej sa barnet blir upprort eller skramt. Om akut andningsstopp
koniotomi.

Remiss till ONH
Alla patienter med misstanke pa epiglottit med eller utan andningsbesvar skall snarast med

ambulans till sjukhus.
Ansvarig likare tar telefonkontakt med ONH-jour!

Vid misstanke om epiglottit bor lakare medfolja transporten. Barn transporteras sittande med
storsta mojliga lugn.

Erysipelas/Ansiktsros
Bakgrund
Hudinfektion i ansiktet:

Hudrodnad — spridande och skarpt avgransad
Varmeokning
Svullnad

Feber

Handlaggning inom primarvarden
Markera rodnaden med penna (for att se progress alt regress)

Odling ev (ofta betahemolytiska streptokocker)
Alsolspritomslag 6ver omradet

Antibiotikabehandling enligt rekommendation

Remiss till ONH
Skickas akut vid allmanpaverkan, uttalad infektion eller progredierande rodnad samt

engagemang av ytterorat.
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Extern otit

Bakgrund
En infektion i horselgangshuden, oftast orsakad av bakterier men ibland med svamp.

Klada i horselgangen. Ibland véark och om vax/svamp ockluderar kan &ven lockkansla och
horselnedséttning upplevas.

Statusmassigt ses varierande grad av svullnad i horselgangen, allt ifran en latt rodnad till
totalt ockluderat lumen av detruitus. Ev svampmyceliet kan ses som svart eller vitt ludd”
eller prickar i horselgangen.

Handlaggning inom primarvarden
Mekanisk rengoring vid svullnad och detritus i horselgangen.

Undvik vatten i Orat.

Terracortril med Polymyxin B &r standardbeh, som kan bytas till Alsolsprit 10% eller
Betnovat pa tamponad vid helt ockluderad horselgang. Pat skall da halla tamponaden vat
genom att droppa minst 4 ggr dagl. Avvecklas som regel efter 2 dagar.

Vid torra kliande eksem anvand steroiddroppar i 10 dagar 1x2.

PO antibiotika vid externotit ar séllan indicerat. Vid korrekt handldggning bor symtomen
avklinga inom ett par dagar.

Remiss till ONH
Dagtid vid terapiresistens/allmanpaverkan.
| remissen bor inga 6ronstatus, provad behandling samt andra relevanta sjukdomar.

Frammande kropp i nédsa

Bakgrund
Vanligt att barn, eller patient med funktionsnedsattning, pillar in fraimmande kropp sasom en

parla eller matbit i ndsan. Ofta kan barnet eller anhorig beratta vad som hant. Misstank
frammande kropp vid ensidig langdragen illaluktande snuva.

Handlaggning i primarvard
Parents kiss: Foralder haller for nasborre utan fraimmande kropp och blaser sedan hart i
munnen, varpa den fraimmande kroppen ofta kommer ut.

Forsok till extraktion kan goras med tang eller krok. Spraya forst med avsvéllande nasspray.
Viktigt att barnet placeras rétt, ska garna sitta i foralders kna i ett stadigt grepp. Bra belysning
ar viktigt, pannlampa ar att foredra. Begransa forsoken till en rimlig niva for att undvika
onddig radsla.

Remiss till ONH
Om den frammande kroppen inte kan avlagsnas, skrivs remiss till ONH for &tgard. Om

patienten soker pa kvallstid kan atgard i de flesta fall ske nastféljande dag. Undantag ar vid
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fratande foremal, da patienten skall bedomas sa snart som majligt. Barnet ska hallas fastande
vid misstanke om att sévning kan behdvas.

| remissen
Vad &r det for foremal (ev farg pa parla eller liknande). Nar skedde det?

Frammande kropp i matstrupe, nedre luftvagar

Frammande kropp i matstrupen

Motiverar akut esofagoskopi vid misstanke om t ex vasst fiskben, kyckling eller flaskkotlett med ben samt
potentiellt fratande foremal sdsom batteri till ficklampa, horapparat eller dylikt. Akutfall dygnet runt.

Vid 6vriga frammande kroppar eller fododmnen direkt hanvisning eller remiss till ONH for vidare utredning och
behandling. Patientens besvarsbild (andningsbesvar, totalstopp, smartor, allmantillstdnd?) avgor om
handlaggning ar aktuell aven jourtid eller kan ansta till dagtid.

Frammande kropp i larynx/trakea/bronk
Misstankt eller sakerstalld hdnvisas akut dygnet runt till ONH. Overvéag ambulanstransport

och eventuellt att lakare medféljer under transporten.

Frammande kropp i svalg

Bakgrund
Oftast fiskben.

Handlaggning inom primarvarden
Om synligt vid direkt inspektion kan det ofta extraheras av allmanlakare.

Remiss till ONH
Annars remiss till ONH, akutfall dagtid.

I remissen
Vad ar det for frammande kropp? Nar skedde det?

Vad ar det for foremal (ev farg pa parla eller liknande). Nar skedde det?

Frammande kropp i 6ra

Bakgrund

Det kan forekomma en variation av fraimmande kroppar i érat (plastkulor, stenar, artor, insekter m.fl).
Handlaggning inom primarvarden
Otomikroskopi samt forsok till extraktion med sug, hake, slynga eller tang.

Remiss till ONH
Misslyckat extraktionsforsok via primarvarden.

| remissen

Statusfynd.

Heshet

Bakgrund
Heshet, upplevd dndrad rostkvalité ar ett vanligt symptom vid OLI. Det &r oftast sjalvlakande

och ingen speciell behandling krévs.
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Handlaggning inom primarvarden
Rostvila 1-2 dagar kan vara av varde. Rekommendera ej rostvila i langa perioder! Vidare kan

heshet vara ett delsymptom vid andra sjukdomar, exempelvis neurologiska.

Remiss till ONH
Vid heshet mer &n 3 v utan uppenbar forklaring remitteras enligt SVF huvud-halscancer.

| remissen
Enligt remissanvisningar SVF huvud-halscancer.
Rokare!? Tidsforlopp? Andra sjukdomar? Andra kopplade symptom? Yrke?

Hudforandringar i ONH-omradet

Bakgrund
Diagnostik av hudforandringar sker primart via Hudklinik och vid behov sénds patienten

darifran vidare till ONHkIlinik for kirurgisk excision. Undantaget &r cancermisstankta
forandringar pa lappar, som direkt skall remitteras till ONH, eftersom maligna forandringar
pa lappar faller inom ramen for SVF huvud- och halscancer. Inga hudférandringar opereras
pa enbart kosmetisk indikation.

Remiss till ONH
Framst via hudkliniken.

Alla cancermisstankta forandringar pé lapp ska remitteras direkt till ONH-klinik inom ramen
for SVF huvud- och halscancer.

Om PAD-verifierad hudtumor kan remiss direkt till ONH 6vervagas.

I remissen
Beskrivning av forandringens lokalisation, utseende och storlek. Komplettera alltid med foto.

Palpationsfynd av halsens mjukdelar. Uppgift om blodfértunnande medicinering.

Horselnedsattning hos barn

Bakgrund
Oftast beroende pa sekretorisk mediaotit (SOM).

Andra orsaker: akut mediaotit, vaxpropp, fraimmande kropp, medfédd horselnedséttning, eller
horselnedsattning som ingar i ett syndrom, trauma.

Handlaggning inom primarvard

Status av horselgang och trumhinna med otoskop eller helst otomikroskop. For att kunna gora
en korrekt bedomning av trumhinnerorlighet kréavs det att man har tillgang till Siegles tratt
eller tympanometer. Rensugning eller spolning vid vaxpropp.

Remiss till ONH
Vid misstanke pa horselnedsattning pa grund av SOM som forelegat langre tid an 3 manader.

Otovent kan provas under tiden.

Vid all annan misstankt horselnedséttning.

| remissen
Trumhinnestatus, screeningresultat, talutveckling, ev audiogram, tympanometri.
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Horselnedsattning hos vuxna

Bakgrund
Horselnedséttning indelas efter typ (ledningshinder, sensorineural, kombinerad) och

svarighetsgrad (latt, mattlig, grav).

Det finns manga olika orsaker till horselnedsattning. En del évergaende och behandlingsbara
andra mer bestaende. Behandling beror pa orsak och grad.

Handlaggning i primarvarden
Oronstatus. Weber och Rinne. Otoneurologiskt status om anamnes pa yrsel, hérselfluktuation,

tinnitus eller asymmetrisk horsel.

Audiogram bor goras innan remiss till ONH-specialist. Tympanometri om misstankt
ledningshinder.

Remiss till ONH
Akut remiss vid pl6tslig hérselnedsattning med eller utan yrsel (inom 24 timmar).

Horselnedsattning med snabb progress (inom veckor) skall ocksa remitteras skyndsamt.
Poliklinisk remiss vid ensidig eller mattlig till grav horselnedsattning.

Vid misstanke om aldersrelaterad horselnedsattning (presbyacusis) och/ eller fraga om
horselrehabilitering (till exempel horapparat) remitteras patienten direkt till
horselverksamheten.

Patienter med redan kand horselnedsattning som behdver vidare horselrehabilitering skickas
ocksa direkt till horselverksamheten.

I remissen

Andra sjukdomar. Aktuella mediciner. Hereditet for horselnedsattning. Tidigare
oronsjukdomar.

Besvarsduration. Successiv eller akut debut. Horselfluktuation. Utldsande faktor (till exempel
infektion, akustiskt trauma). Uni- eller bilateral. Tinnitus. Ljudkanslighet. Forekomst av yrsel.
Aktivitetsbegransning pa grund av horselnedsattningen.

Horselnedsattning, plotslig (sudden deafness)

Bakgrund
Hastigt uppkommen (inom nagon dag) neurogen horselnedsattning pa 30dB eller mer pa tre

narliggande frekvenser mellan 0.5 och 4 kHz. Associerade symtom kan férekomma; tinnitus,
fyllnadskansla, ljudkanslighet, yrsel.

Oftast utan kand genes. Nagon enstaka gang Borrelia eller akustikusneurinom.

En hel del blir mer eller mindre aterstallda spontant medan andra forlorar horseln permanent.
Terapi (kortison) insatt inom 3 dygn anses 6ka chansen till tillfrisknande.

Handlaggning inom primarvarden

Akut handlaggande
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Vid samtidiga andra neurologiska symtom sasom dubbelseende, huvudvérk, kanselstorning —
akut remiss till neurolog.

Oronstatus (vaxpropp? Otosalpingit?)
Audiogram om mojligt
Stamgaffeltester: Rinne och Weber

Vid en neurogen horselnedsattning hors bade luft- och benlett ljud samre pa det daliga 6rat !
Vid ledningshinder hors stamgaffeln pa skallbenet béattre pa det daliga 6rat — Webers test

Remiss till ONH
Skall remitteras till efterfoljande vardag. Icke jourtid. Kontakta ONH for eventuellt inséttande

av kortisonkur direkt via primarvarden.

| remissen
Né&r kom hdrselnedséttningen? Trumhinnestatus? Webers test? Audiogram?

Kort tungband

Bakgrund
Vanligt tillstand

Amningsproblem, dvs “tappar taget”

Svarighet att slicka sig om munnen/pa lapparna Uttalssvarigheter kan forekomma hos éldre
barn.

Handlaggning i primarvarden
Anamnes, undersékning av mun, tunga

“Hjértformad” tunga vid utstrackning

Hos barn upp till ca 4 méanaders alder kan man klippa i vaket tillstand med glukos. For att
kunna sdvas for detta beh6ver barnet vara éver 1 ar och vaga 6ver 10 kg.

Remiss till ONH
For stallningstagande till tungbandsklipp, i vaket eller sovt tillstand

I remissen
Status, amningsproblem, dalig viktuppgang?

Knol pa halsen (barn)

Bakgrund
Infektios genes (vanligt forekommande)
« Akut bilateral lymfadenitis — oftast i samband med viral 6vre luftvagsinfektion (rhino-, adenovirus m.fl)
*  Akut ensidig lymfadenitis — orsakas oftast av streptokocker eller stafylokocker.
* Kronisk (6ver 6v) bilateral lymfadenitis — epstein barr- och cytomegalovirus?
» Kronisk ensidig lymfadenitits — orsakas oftast av atypiska mykobakterier, cat scratch, tbc

Icke infektids genes (mindre vanligt forekommande)
» Medial halscysta- Cystisk forandring mitt fram pa halsen i nivd med tungbenet. Rér sig med svaljning.
* Bindvavssjukdom
*  Leukemi
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Lymfom

Kawasakis sjukdom (feber, konjunktivit, hudutslag, sariga lappar, lymfadenit)
PFAPA (periodisk feber, aftds stomatit, faryngit, adenitits)

Kikuchi (nekrotiserande lymfadenit, feber, hudutslag, huvudvérk)

Lakemedel

Handlaggning inom primarvarden
Sjukhistoria och kliniska fynd. Syftet med utredningen &r att faststélla tankbar underliggande

etiologi da det paverkar fortsatt handlaggning. Utifran detta tas lampliga labprover.

Hos opaverkade barn med akut bilateral cervikal lymfadenitis ar det oftast tillrackligt med
lugnande besked och aktiv expektans. Symtomlindring. Ta tillbaka fér ompalpation.

Barn med sma (under 1,5 cm i diameter) akut ensidig lymfadenitis kan skétas via
primarvarden.

Remiss till ONH
Vid paverkat allmantillstand, kraftig ensidig lymfadenitis akut remiss.

Vid misstanke om icke infektids lymfadenit stérre an 1,5 cm i diameter konsultera barnlékare,
vardera om aktuellt med SVF.

I remissen
Duration, lokal, andra associerade symtom (som till exempel allmanpaverkan, viktnedgang,

hosta), djurexponering, fastingbett, utlandsresa, lakemedel. Storlek, progress/ regress,
ruckbarhet.

Knol pa halsen (vuxna)

Bakgrund
Malignitet

Infektion (inklusive TBC)
Lateral/medial halscysta
Atherom

Lipom

Handlaggning inom primarvarden
Vid fynd av knol pa halsen, vardera férsta hand om kriterierna for SVF huvud-hals &r

uppfyllda! Vid misstanke om tumdér ska man férsoka bedéma var priméartumaren finns.

Om abscessmissanke pa halsen/lymfkortlar bedom huruvida det foreligger en aktuell
tonsillit/peritonsillit eller tandinfektion som férklaring bakom abscessen. Infektionsprover.
Lipom och atherom ar alltid fritt férskjutbara mot underlaget.

Remiss till ONH
Akut remiss till ONH klinik for stallningstagande till tdmning vid abscess pa halsen. Vid

tumaormisstanke remittera patienten till ONH klinik enligt SVF.
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Vid lipom och atherom kan man remittera till ONH klinik om 6nskemal av borttagande. Alla
misstankta lipom Over 5 cm i diameter skall remitteras for bedomning.

| remissen
Noggrann ONH status samt anamnes:

Lokal

Storlek

Duration

Progress/ regress/ varierande storlek med fodointag
Viktnedgang

Nattliga svettningar

Svéljningssvarigheter

Heshet

Rok och alkoholvanor

Aktuella lakemedel

Allergier/ lakemedelsreaktioner

Néasblddning

Bakgrund
Den stora majoriteten av nashlodningar harror fran Locus Kiesselbachi pa septums framre

del. Har finns rikligt med karl som kan vara vidgade. Framre blédningar kan oftast
diagnosticeras och handlaggas via vardcentral. Vid en bakre blodning kan blodningskallan
inte inspekteras med framre undersékning med pannlampa och nasspekulum. Detta & mindre
vanligt och behover oftast atgardas via ONH-klinik. Blodningen kan ocksa vara mer diffus
och da inte harledas till ett sarskilt karl.

Riskfaktorer inkluderar antikoagulantia, NSAID, néspetning, nasspray och évre
luftvégsinfektion.

Handlaggning i primarvard

Anamnes: vilken sida bérjade blodningen pa? Runnit mest framat eller bakat? Tidigare besvar? Riskfaktorer?
Var forberedd innan undersdkningen pabdrjas! Se till att alla instrument som kommer att anvandas finns
uppdukade och néra till hands. Skydda dig sjalv och patienten med forklade. Aven handskar och munskydd
med visir kan behovas. Ibland behovs ocks& munskydd pé patienten.

Inspektera naskaviteterna med nasspekulum och pannlampa. Munhalan skall ocksa
inspekteras for att se om det finns blod pa bakre svalgvéaggen, vilket kan hjalpa till att
differentiera mellan en framre och bakre blodningskalla. Sug rent fran blod och koagel.
Forsok att identifiera blodningskalla. Svéall darefter av ordentligt med tussar indrankta i
Nafazolin/lidokain, som far verka i 10-15 minuter.

Vid identifierad blédningskalla:
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Etsa med silvernitratsticka om blédningen har avstannat. Det kan behdvas upprepade
omgangar med tussar/sprayning innan blédningen slutat. Hall stickan mot blodningskéllan
och hall kvar i ca 5-10 sekunder for att etsa karlet. Upprepa vid behov. Dérefter infors en
bomulistuss indrénkt i olja, exempelvis Paraffin. Tussen ska vara ungefar lika stor som
patientens lillfinger. Patienten kan sjalv avlagsna tussen hemma efter nagra timmar. Etsa inte
pa bada sidor om nasskiljevaggen vid samma tillfalle, pa grund av risk for perforation. Glom
inte att ge egenvardsrad till patienten sasom att undvika naspetning och att halla slemhinnan
mjuk med olja.

Vid ej identifierad blédningskalla:
Vid bakre blédning eller annan oklar blodningskalla ska patienten forses med nagon form av

tamponad infor transport till ONH-Klinik. Efter bedévning kan en gasvavstamponad indrankt
i Terracortril med polymyxin Bdroppar packas i framre naskaviteten. Forsok att komma sa
langt bak som majligt for att fa till ett bra tryck. Ett annat alternativ &r att tamponera nasan
med en RapidRhino. Denna ska bl6tlaggas i sterilt vatten 30 sek fére applicering och féras in
langs med nasgolvet, tills bakre delen ar i epifarynx. Darefter fylls ballongen langsamt pa
med luft.

For vidare l&sning rekommenderas artikeln Medicinens ABC om praktisk handldggning av
nasblddning, Lakartidningen 2016, volym 113.

Remiss till ONH
Akutremiss vid framre blodning som inte gar att stoppa eller vid bakre blédning. Remiss ska

innehalla anamnestiska uppgifter om duration och eventuell blodfortunnande behandling.

Poliklinisk remiss kan utfardas vid upprepade blédningar utan saker blédningskalla.
Observandum vid samtidig ensidig nastappa, da snar remiss skall utfardas.

Nasfraktur

Bakgrund
Trauma mot nasan/ansiktet dar nasan svullnat upp och ser sned ut. Aven nasblédning

forekommer tamligen frekvent i samband med detta men upphor oftast spontant.

Diagnosen ar klinisk och rontgen kravs séllan. Kan reponeras i lokalbedévning eller under
narkos. Reponering bor ske inom 1 vecka.

Handlaggning inom primarvarden
Beddm omfattningen av trauma och andra skador. Commotio?

Noggrant nasstatus (septumhematom? Ruckbart nasben? Felstallning? Sarskada?)

Remiss till ONH
Vid misstanke om septumhematom skall patienten remitteras skyndsamt, dock ej akut, till ONH for bedémning
dagtid.
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Om misstanke om endast nasfraktur behover ingen rtg utforas. Expektans under nagra dagar tills svullnaden
over nasan gatt ner. Om fortsatt upplevd sned nasa eller kraftig nastappa kontaktas ONH fér en snar
bedémning.

Oppen nasfraktur remitteras akut till ONH.

Naspolypos

Bakgrund

Kan ses som ett uttryck for kronisk rinosinuit. Naspolyper har vanligen sitt ursprung i etmoidal- eller
maxillarsinus och &r en kronisk sjukdom. Vanligast bilateral véxt. Ibland kopplat till astma och NSAID-intolerans.
Ensidiga polyper kan vara ett inverterat papillom. Ovanliga differentialdiagnoser &r cancer,
meningoencephalocele eller pyogent granulom. Reaktiva naspolyper kan ses vid langvarig dental sinuit.
Naspolypos ar ovanligt hos barn och ungdomar. Om debut hos individer under 20 ar skall underliggande cystisk
fibros eller primér ciliar dykinesi uteslutas.

Handlaggning i primarvard

I grunden ar behandlingen av naspolypos medicinsk. Langtidsbehandling med nasala steroider 50
mikrogram/dos 2 x 2 + nasskoljningar med koksalt. Vi uttalade besvér kan behandling med po kortisonkur géras
2 ganger per ar. Vid upprepade po kortisonkurer under flera ar skall bentathetsméatning goras.

Remiss till ONH
Patienter med ensidig nastappa utan forklaring eller blodig sekretion frAn nasan utan infektion eller annan
forklaring skall samma dag remitteras till ONH-klinik enligt gangse rutin vid remiss med cancerfragestalining.

Poliklinisk remiss vid ovriga fall med:
Ensidiga polyper

Polyp med rodnad eller kéttig yta
Lattblédande polyper

Barn med naspolypos

Vid nydiagnostiserat sedvanligt bilateralt ndspolypos utan alarmsymptom kan poliklinisk remiss skickas vid
otillracklig forbattring efter behandlingsforsék med nasala steroider i maxdos i 3 manader.

| remissen
Besvarsduration. Bilateral eller ensidig nastappa. Nedsatt luktsinne. Forekomst av allergi, astma och/ eller
NSAID-intolerans. Anamnes pa sinuiter.

Framre rinoskopi med nasspekula fore och efter avsvallning med adrenerg nasspray. Beskriv polypernas
utseende. Dubbelsidighet. Infektionstecken. Vanligt att conchor misstas for polyper eller tumdrer. Palpera med
stalpinne. Polyper ar rorliga och icke smartkansliga.

Da de flesta polyper kommer fran mellersta eller 6vre nasgangen krévs flexibel eller stel endoskopi for att helt
utesluta naspolypos.

CT-sinus/ CBCT-sinus bor ha genomforts fore remiss till specialistklinik.

Nastappa hos vuxna (ej akut eller kronisk rinosinuit)

Bakgrund

Oftast beroende pa allergisk eller icke allergisk rinit. Huvudsaklig behandling &r medikamentell. Andra
tadnkbara orsaker: septumdeviation, ndspolypos, vasomotorisk rinit, conchahypertrofi, rhinitis
medikamentosa, tumaor
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Handlaggning inom priméarvard

Status (framre rinoskopi, garna fore och efter avsvallning med ex. Nezeril). Patienterna ska ha provat nasal
kortikosteroid i minst 3 manader innan remiss till ONH klinik. Nasskoljning med koksalt. Allergiutredning vid
misstankt allergisk etiologi.

Remiss till ONH

Otillracklig effekt av nasal kortikosteroid efter 3 manaders regelbunden anvandning i maxdos.

Patienter med ensidig nastappa utan forklaring eller blodig sekretion frdn nasan utan infektion eller annan
forklaring skall remitteras till ONH-klinik fér bedémning enligt gangse rutin vid remiss med cancerfragestéllning.

| remissen

Duration av symtomen. Sasongsvariation? Sidoskillnad? Nastrauma i anamnesen? Rinorre — ensidig eller
dubbelsidig? Nedsatt luktsinne? Overanvandning av avsvéllande nasspray? Nasblodning? Nysningar eller klada
om allergiska besvar? Genomférda behandlingar?

Orala slemhinneférandringar

Bakgrund

Det finns manga typer av slemhinneférandringar bade av kronisk och mer akut art. Det kan rora sig om
pigmenterade forandringar, karlnystan, polyposa forandringar eller sar som inte vill laka. Det kan &ven vara mer
utbredda forandringar som kan vara del av en systemsjukdom.

Handlaggning inom primarvarden

Noggrant status och bedémning av forandringarna
Tandstatus, ev bedémning via tandlakare Sar
som inte laker pa 2—3 veckor bér utredas.

Remiss till ONH

Vid misstanke om malignitet remittera enligt SVF huvud-halscancer

Om mer kroniska forandringar kan det vara lampligt med en bedémning via tandlakare eller kékkirurg i forsta
hand.

| remissen bor inga duration, storlek, tillvaxt, smarta, rokning, alkohol, hereditet samt ONH-status. Om mgjligt
garna aven ett foto.

Otit, akut

Bakgrund

Akut mediaotit definieras som purulent infektion i mellanérat.

Orsakas vanligast av infektion med S. pneumoniae, H, influenzae, M. catharralis, grupp A streptokocker eller
virus.

Symtom sa som feber, smarta i 6rat, purulent flytning ur horselgangen.

Otoskopi med eller utan mikroskop, Siegles tratt for att bedéma rérligheten i trumhinnan. Trumhinnan ses réd
eller gulvit och buktande. Ordrlig.

Vid normalstélld trumhinna, rodnad langs hammaren och med normal rorlighet ar det s.k. otitis simplex, ingen
bakteriell infektion.

Handlaggning inom primarvarden

Barn 1-12 med ensidig mediaotit &r utan andra komplicerande faktorer (allmanpaverkad, terapiresistent
smarta/feber, infektionskénslighet pga annan sjukdom, éronoperation, skada i mellandrat, k&dnd sensorineural
horselnedsattning) rekommenderas behandlas med aktiv expektans.

<1 &r och >12 &r antibiotikabeh med PcV 50 mg/kg/dygn delat pa tre doser i 5 dagar. Vid pc-allergi Erytromycin
40 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 7 dagar.

Alla barn <2 &r med bilat otit och alla pat med perforerad otit antibiotikabeh. Recidivotit (ny otit inom 30 dagar)
beh med PcV i 10 dagar eller med Amoxicillin 50 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 10 dagar.
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Terapisvikt (oférandrad eller férvarrade symtom trots 3 dygns antibiotikabeh): omvardera diagnosen. Ampicillin
enl ovan. Vid pc-allergi ges Trimetoprimsulfa.

Vid sviktande beh eller recidivotit tas NP-odling for att verifiera agens.

Okomplicerad ensidig AOM behdver inte kontrolleras rutinmassigt. Vid bilat otit/ensidig AOM och SOM pa andra
orat hos barn under 4 ar kontroll efter 3 man (pa vardcentral med 6ronstatus och eventuellt tympanometri).

Remiss till ONH

Pa jourtid remitteras patienter med paverkat allmantillstdnd och/eller misstankt komplikation sdsom akut
mastoidit, labyrintit, meningit, facialispares. Innan akutremiss ta kontakt med éronjouren per telefon.
Dagtid kan aven patienter med féljande besvar évervégas att remittera:

Vid aterkommande akuta otiter (3st / halvar eller 4st / ar)

Vid misstanke om kronisk otit, bestaende perforation, fistlar eller langvarig behandlingsresistent sekretion.
Hos pat som genomgatt omfattande 6ronkirurgi.

Vid otit i enda hdréra och hos barn med cochleért implantat

| remissen bor inga 6ronstatus, anamnes pa tidigare 6ronsjukdomar, andra relevanta sjukdomar samt
behandlingsforsok.

Otit, kronisk

Bakgrund
Forekommer i olika former sdsom kronisk trumhinneperforation, kolesteatom i mellanéra eller horslegang
(pérlcysta), status post operation efter mastoidektomi (radikalhala) och kan leda till allvarliga komplikationer.

(Radikalhdla; status efter éronoperation dar orats cellsystem borrats upp och bakre horselgangsvaggen
avlagsnats. Operation med radikalhala gors alltmer séllan. En radikalhala ansamlar ofta detritus och behover
darfor rengoras regelbundet (ofta arligen) livet ut.)

Oronflytning, hérselnedséttning (vark ar inte vanligt).

Handlaggning inom primarvarden
Orat ska skyddas mot vatten och vid flytning ges Terracortril med Polymyxin B 6rondroppar.

Remiss till 6ronklinik
For beddmning, rengéring och stéllningstagande till operation.

| remiss
Status. Tidigare 6ronsjukdomar/operationer. Horselnedsattning, éronflytning

Perifer facialispares

Bakgrund

Vid perifer facialispares ses en forsvagning i ansiktsmotoriken som innefattar rynkningsférmaga av panna,
slutningsférmaga av 6gat och lapprorelser. Det finns flera bakomliggande orsaker. Facialisnerven léper bland
annat genom mellanérat och parotiskorteln, varfor patologi har kan orsaka tillstandet. Det &r i det akuta skedet
viktigt att differentiera mot en central facialispares.

Tankbara orsaker:

Bells pares: Plotslig debut. Ofta vark bakom orat. Vanligare hos gravida. Diagnosen stélls d& andra orsaker ar
uteslutna.

Neuroborrelios: Vanlig orsak till perifer facialispares hos barn. 50%. Sprids av fastingar. Hos vuxna utgor
borrelia 10% av alla perifera facialispareser.

Zoster oticus (Ramsay Hunts syndrom): Reaktivering av herpes zoster med 6ronengagemang, som ger
blasbildning och smarta. Vid Ramsay Hunts syndrom dven samtidig horselnedséattning och yrsel.

Mediaotit: Otitstatus vid inspektion av trumhinna.

Parotistumor: Ofta gradvis progredierande symtom.

Ovriga orsaker: exempelvis trauma, hjarnstamsinfarkt/-tumor, Guillan Barré syndrom, kolesteatom.
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Handlaggning inom primarvard

Om anamnes och status inte tydligt pekar mot specifik bakomliggande orsak skall i férsta hand borrelia
uteslutas via akut remiss till infektion fér lumbalpunktion.

Notera paresens utbredningsgrad. Oronstatus. Otit? Blasor i horselgéng eller pa ytterérat? Svalgsymtom med
blasor? Horselnedséattning? Yrsel? Palpation av parotiskortlarna; Expansivitet? Parotittecken?

Primar uppfoljning och behandling av Bells pares kan ske inom primarvarden, annars remiss enligt nedan.

Vid Bells pares skall kortisonbehandling, om inga kontraindikationer foreligger, pabdrjas enligt foljande schema:
Dag 1-5: Prednisolon 60 mg, darefter nedtrappning med 10 mg dagligen.

Sammanlagd behandlingstid 10 dagar.

Det &r viktigt att skydda 6gat med tarersattningsmedel och fuktkammare nattetid. Traningsprogram. Uppféljande
besok efter 4 veckor.

Remiss till ONH

Akut remiss utférdas vid samtidig akut mediaotit eller misstanke om zoster oticus.

Om infektionskliniken friar kan patienten remitteras till ONH. Subakut. Kontakta géarna pé telefon.

Alla barn med facialispares skall remitteras till barnklinik for lumbalpunktion.

Vid samtidig palpabel foréndring i parotis eller progredierande férlopp skall remiss utfardas for skyndsam
uppfdljning.

I remissen
Anamnes med information om duration och eventuella évriga symtom enligt ovan.
Beskrivning av paresens utbredningsgrad och eventuella palpationsfynd i parotis. Oronstatus.

Peritonsillit

Bakgrund

Oftast ensidig (sallsynt med dubbelsidig) peritonsillar svullnad beroende pa pusansamling ovan eller bakom
tonsillen. Tonsillen ar ofta forskjuten nedat och medialt. Svullnaden sitter €j i sjalva tonsillen utan ovanfor, i
gommen.

Symtom: ensidig halssmarta, svaljningssvarigheter, referred pain till ipsilaterala 6rat, grotigt tal, trismus.
Komplikationer: Ovre luftvagshinder, parafaryngeal abscess (spridning av infektionen till djupare delar av
halsen), mediastinit, intrakraniell spridning.

Handlaggning inom primarvard
Smartstillande i form av paracetamol + NSAID.

Remiss till ONH
Vid misstanke pé peritonsillit telefonkontakt med ONH klinik for stallningstagande till akut bedémning.

| remissen
Frekventa tonsilliter i anamnesen? Hur ofta? Tidigare peritonsilliter? Aktuella lakemedel? Tidigare sjukdomar?

Rotatorisk yrsel

Yrsel &r en vanlig s6korsak inom priméarvarden och de flesta patienter handlaggs i primarvarden utan
inblandning av andra specialister.

Yrsel kan ha en rad olika orsaker; central, otogen, cirkulatorisk, psykogen, cervikal, lakemedelsorsakad,
multifaktoriell.

Yrseln kan &ven vara av olika karaktar, gungande, snurrande etc.

Vid akut debuterad yrsel ar det viktigast att utesluta s k central orsak. Akut yrsel som remitteras till
akutmottagning bedéms darfor initialt av medicinjour. Mdjliga orsaker till "akut” otogen yrsel utreds pa
ONHmottagningen dagtid efter remiss.

Den vanligaste orsaken till otogen yrsel ar godartad lagesyrsel, Sa kallad kristallsjuka. Den startar ofta pa
morgonen nar man skall stiga upp. Typiska symtom ar att man blir yr nér man vander sig eller lagger sig i
sangen eller lutar huvudet bakat eller framéat. Akut vestibulart bortfall och Meniéreanfall startar nar som helst pa
dygnet.
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Handlaggning inom primarvarden

Anamnes och status som syftar till att sortera viken huvudtyp av yrsel patienten lider av, i forsta hand utesluta
misstanke om centralt orsakad yrsel. Vid misstanke om centralt orsakad yrsel akutremiss till medicinjour.
Neurologiskt status.

Eventuellt EKG/ blodtryck (ffa patienter 6ver 50 ar)

HINTS visar misstanke om central skada om nagot av dessa tre test faller ut :

Head Impulse test (avsaknad av installningssaccad, efter head impulse — skall finnas vid akut vestibulart
avbrott)

Nystagmus (riktningsvaxlande)

Test of Skew (vertikal installningsrorelse efter covertest)

Oronstatus

Vid misstanke om benign lagesyrsel bor Dix Halpikes mandver goras. Epleys manéver utfores vid positivt utfall.
Detta kan i manga fall bota patienten. Aven sjukgymnaster brukar kunna utféra dessa manévrar. Godartad
lagesyrsel ar vanligt aven bland aldre.

Remiss till ONH

Akut remiss till ONH-kliniken p.g.a. akut yrsel &r indicerat vid
+ samexisterande perifer facialispares
* varki orat, otit

Overvag elektiv remiss till ONH-kliniken vid:

« yrsel kombinerat med ensidig varierande eller bestdende horselnedsattning och/eller tinnitus (Méniére
alt vestibularisschwannom)

- aterkommande rotatorisk yrsel i kombination med nystagmus vid specifik lagesandring (godartad
lagesyrsel) om terapisvikt pa manéverbehandling (ex Epley’s mandver).

« aterkommande eller langvarig yrsel dar otoneurologisk bedémning anses indicerad. Observera dock att
som grundregel har otogen yrsel ndgon form av nystagmus. Ovrig yrsel sdsom ex cervikal yrsel, fobisk
yrsel och migranyrsel handlaggs via primarvard. Sjukgymnastik med mobilisering &r ofta av stor vikt.

I remiss skall finnas uppgifter om anamnes med betoning pa vad som utloser yrseln, hur den ter sig samt
eventuella associerade symtom. Atgarder som &r gjorda via primarvarden. Aktuellt status inkl. yrseldiagnostik
och oronstatus. Fragestallning.

Rorotit

Bakgrund

Barn (och vuxna) med ror i 6ronen kan ofta f& flytningar fran 6ronen i samband med 6vre luftvagsinfektioner
eller extern oftit. Oftast utan allmanpaverkan. Ofta sjalvlakande. Vid opaverkad patient - exspektans ett par
dagar. Pa grund av flytningen kan det ofta vara svart att se sjalva roret och hur det sitter om man inte kan suga
rent. Allmanpaverkan &r det viktiga.

Handlaggning i primarvarden

Rensugning och rérkontroll om det gar

Orondroppar (oftast Terracortril m. Polymyxin B 3 droppar x2 xVII Antibiotika
p.o. ar sallan nédvandig. Endast vid allmanpaverkan

Remiss till ONH.
(Ofta har dessa patienter redan kontakt med en ONH-mottagning och kan sjélva ta kontakt)
Vid behandlingssvikt eller tata recidiv For uppféljning

Sekretorisk mediaotit (SOM)

Bakgrund

Sekretorisk mediaotit (SOM) innebar vatska i mellandrat som kan vara resttillstand efter mediaotit men ocksa
uppkomma utan féregaende infektion. Vanligast forekommande hos barn i férskoledlder. Ofta asymtomatiskt
men kan ge horselnedséttning och ibland tryckkénsla. Hog sjalviakningsfrekvens, sarskilt under
sommarhalvaret. Atgardas med rérséattning i trumhinnan om samtidig hérselnedséttning foreligger.

Hos vuxna med persisterande ensidig SOM maste expansivitet i epifarynx uteslutas.
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Vid understkning av trumhinnan ar den ofta blek, ogenomskinlig och karlinjicerad. Kan vara i normalstéllning
eller indragen. Halmgul vatska kan ofta ses bakom trumhinnan, eventuellt med luftbubblor. Vatskeniva kan
ibland ses. Trumhinnan kan ocksa vara mer kraftigt indragen med splittrad ljusreflex.

Handlaggning inom primarvarden

Oronstatus. Trumhinnans utseende. Rorelse vid siegling?

Tympanometri och eventuellt audiogram.

Barn med bilateral SOM ska kontrolleras efter 3 manader. Om kvarstdende SOM med misstanke om
horselnedsattning ska barnet remitteras for bedémning. Valsalva/Otovent under tiden om majligt och hoglage pa
natten. Avsvallande nasspray eller per oral behandling saknar plats i behandlingen.

Remiss till ONH

Barn med bilateral SOM under minst 3 man, garna bekraftat med patologisk tympanometri (B-kurva), samt
misstanke om hoérselnedséattning, skall remitteras for hdrseltest och stéllningstagande till rérsattning. Mer
frikostig remittering om barnet har en funktionsnedsattning som kan paverka kommunikationsférmagan. Barn
med bilateral SOM i mer &n 6 man skall alltid horseltestas och remitteras da till ONH-klinik.

Vid ensidig SOM hos vuxen kan kontroll ske efter 3 veckor, om kvarstaende status skall remiss utfardas for
kontroll i epifarynx.

I remissen

Trumhinnestatus inklusive tympanometrikurva och eventuellt audiogram. Misstanke om hdrselnedsattning och
eventuell social funktionssankning av denna. Ska aven innehalla information om duration och eventuell
foregaende infektion.

Snarkning/Néastappa hos barn

Bakgrund

Mycket vanligt. Hos de allra yngsta finns @aven laryngomalaci som forklaring till obstruktiva besvar. Senare blir
orsaken mer adenoid- och tonsillhyperplasi. Aven svullnad i nasan vid allergier eller langdragna infektioner.
Polyper i ndsan ar extremt sallsynt hos barn.

Handlaggning inom primarvarden Understkning

av svalg och nasa.

Vad har barnet for besvar av snarkningarna?

Rad om egenvard. Koksaltskéljning. Avsvallande nasspray vid behov korta perioder.
Eventuell allergiutredning.

Nasal steroid kan ges aven till sma barn. Kan ofta ha en god effekt.

Remiss till ONH.

Nér de obstruktiva besvaren bedéms ge tydliga besvar sasom:

Frekventa andningsuppehall, orolig sémn. Stord dagfunktion som kan forklaras av dalig somn. Avplanande
viktkurva. At-, svélj- eller talsvarigheter. Misstanke fran t. ex tandlakare om avvikande bettutveckling.

| remissen
Information om ovanstaende. Ovriga sjukdomar som skulle kunna paverka en eventuell operation.

Snarkningar/OSAS hos vuxna

Bakgrund

Snarkningar ar vanligt forekommande i befolkningen och innebér inte att patienten lider av sdmnapné.
Obstruktivt somnapnésyndrom karaktériseras av repetitiva andningsstérningar orsakade av obstruktion av den
ovre luftvagen. Detta leder till korta sémnavbrott och fragmenterad sémn. Overvikt &r den vanligaste riskfaktorn
for OSAS hos vuxna. Manga, men inte alla patienter med OSA far symtom i form av férsamrad
vakenhetsfunktion som onormal dagtrotthet, koncentrationssvarigheter och huvudvark.
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Handlaggning inom primarvarden

Noggrant status och anamnes

For att fa battre insyn i pats sémn kan en sémndagbok vara till hjalp
Remiss for somnregistrering vid misstanke om OSAS

Remiss till ONH
Vem som utreder misstankt OSAS skiljer sig &t i regionen. P4 vissa stéllen ar det ONH och pé& andra finns
sarskilda sémnlab som skéter detta.

Remiss till ONH &r annars indicerat vid misstanke om anatomisk orsak till obstruktionen i luftvagarna, t. ex
kraftig tonsillhypertrofi. Ar dock enstaka fall som blir aktuella for operation. Nattlig nastappa leder till
munandning och kan férvarra en OSAS varfor daven dessa patienter darmed kan vara relevanta att remittera.

Spottkortelbesvar

Bakgrund

Tumorer: Pleomorft adenom, Wartins tumaor, maligna tumdrer

Infektioner

Parotitis epidemica (passjuka): Skall ej till ONH klinik

Akut purulent parotit: Ofta nedgangna patienter med daligt AT. Alltid inlaggningsfall.
Kronisk recidiverande parotit: Skall remitteras till ONH.

Juvenil kronisk recidiverande parotit: Beh: ab, salivstimulation och rikligt med dryck
Spottstenar: Vid misstanke - remiss till ONH

Sjogrens syndrom och sarkoidos uppvisar ibland svullna spottkortlar.

Remiss till ONH
Alla patienter med misstanke om tumor i spottkortlar skall remitteras enligt SVF huvud-halscancer.

Remiss till ONH jourmottagning vid:

Misstanke om spottsten

Akut purulent parotit

Kronisk recidiverande parotit

Juvenil kronisk recidiverande parotit, for bedémning ndgon gang under sjukdomstiden.

| remissen
Andra sjukdomar. Mediciner. Besvarsduration. Storleksvariation. Maltidsrelaterade besvar. Speciell
smakupplevelse. Muntorrhet eller hypersalivation. Smarta och dess eventuella utstralning.

Utseende pé& de stora spottkdrtlarna: asymmetrier? Kortelns storlek och lage. Andra resistenser pa halsen.
Palpation: diffus och slat forstoring eller fast eller hard och knolig. Smarta/ 6mhet. Hur ar saliven?
Facialispares? Inspektion av utforselgangar frdn submandibularis och parotis. Svullnad eller rodnad, pus eller
stenar. Feber.

Sarskador

Handlaggning i primarvarden

Inspektera saret och gor en preliminar bedémning.

Noggrann rengoring med riklig koksaltskéljning. Skrubba rent med borste vid behov, OBS-
Sarskilt viktigt vid sarskador mot asfalt och grus.

Lokalbed&vning: Kan behova laggas fore ordentlig rengoring. Injektion av lokalanestetikum med adrenalin gar
bra pa alla lokalisationer i ansiktet aven nastipp och 6ron. Sparsam revision, god blodcirkulation mojliggor
smala flikar.

Kontrollera nervfunktion (sensibilitet och motorik) fére bedovning. Skada pa facialis, parotisutférselgang eller
tarkanal? Bedom skadans djup och omfattning. Vid stickskador kan det finnas djupare skador. Oppen fraktur?
Kan det finnas smuts eller andra frammande kroppar i saret? Tandskador?
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Suturering sa snart som mdijligt, helst inom 12 h, maximalt inom 24 h.

Anvand 5-0, icke resorberbar sutur i huden, 4-0 icke resorberbar i muskelskikt, munslemhinna eller tunga. Pa
barn lampligt med resorberbar sutur aven i huden.

Hud, muskulatur och galea (skalp) skall adapteras och sutureras i etage

Genomgaende sarskador skall sys bade fran hud- och slemhinnesidan

Ytliga bitskador i lappar eller tunga som ej glipar laker i regel bra utan atgard

Suturer i ansiktet skall oftast tas efter 5—7 dagar. Darefter kan arret tejpas en lagre period for béattre kosmetiskt
resultat.

Limning av sarskador i ansiktet rekommenderas ej. Limning gar inte att géra om, risk for bestdende asymmetri.
Dessutom har det hos barn forekommit skador av dgat nar man forsokt limma sarskador i narheten av 6gat.

Antibiotikaprofylax ar i regel inte nédvandigt pa icke kontaminerade sar i ansiktet.

Overviag tetanusprofylax. Bett fran djur, inklusive manniska som ger upphov till sérskada skall alltid odlas.
Huvudregeln &r att dessa sar ej sutureras, dock individuell bedémning beroende pa lokal, utbredning av skadan
samt patientens alder. Tejpning kan manga ganger vara ett fullgott alternativ. Vid osékerhet konsultera kollega.

Remiss till ONH
Akut remiss da tidig suturering ger bast resultat. Remiss skall skickas vid:
« Svarare skador avseende omfattning och djup.
» Skador engagerande ytterdron, ytternasa och lappréda-gransen frikostig kontakt. Suturering inom
primarvard kan dock ske efter egen bedémning/ erfarenhet.
» Barn med sarskador. Kan behéva sedering/narkos for bra resultat trots mindre omfattande skador.

I remissen

Hogenergitrauma? Skadegenes (eventuell bakomliggande sjukdom) och skademekanism (skéar-, kross-, bit-,
brannskada). Kontaminerad eller ren skada. Tid for skadan. Tidigare sjukdomar. Overkanslighet. Status pa
tetanusvaccination.

Vid medvetandepaverkan eller misstanke om skalltrauma skall patienten i férsta hand remitteras till
kirurgakuten inte till ONH!

Vid transport till sjukhus: Lagg om saret med fuktiga kompresser. Tryckforband vid blédning.

Tinnitus

Bakgrund

Upplevelse av ljud fran 6ronen (ensidigt eller bilateralt) eller inne i skallen. Férekommer kortvarigt hos de flesta
utan att det stér. Om det har en langre duration eller ar stérande bor det kallas tinnitus. Symtomet tinnitus kan
uppsta bade i och utanfér horselorganen. Ofta koppling till spanningar/ vark i nacke eller kakar samt oro,
nedstdmdhet och inre stress férutom kopplingen till 6ronen/ hérseln.

Kan ocksa orsakas/ forvarras av hogt eller 1agt blodtryck. Lakemedel. Varierar

ofta over tid. Klingar ofta av med tiden.

Kan ibland orsakas av "riktiga ” ljud. T ex blasljud fran karl.

Handlaggning i primarvarden:

Noggrann anamnes, sidoskillnad? Progression?

Annan sjuklighet? Blodtryck? Ny medicinering?

Trumhinnestatus, Horsel

Vid pulssynkron tinnitus: auskultation av halskéarl och mastoid.
Undersokning av nacke, kékleder ev remiss till sjukgymnast eller tandlékare.

Remiss till ONH:
Svarare besvar. Vid progression. Misstanke om éronskada

| remissen:
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Karaktar. Duration? Ensidigt? Progression? Horsel? Status (6ron/ nacke/ kékleder). Ovriga sjukdomar eller fynd.
Mediciner. Hur paverkas patienten av tinnitusen?

Tonsillit, aterkommande

Bakgrund
Tonsillit ar en av flera orsaker till halsont med eller utan feber.

Handlaggning

Anamnes, noggrant status. Centorkriterierna. Eventuellt snabbtest, odling. Behandling enligt reckommendation.
Eventuella smittkallor till de aterkommande infektionerna skall utredas. Terapisvikt. Ratt diagnos?
Antibiotikabehandling enligt nationella riktlinjer skall ha givits.

Remiss till ONH
Vid >3 s&kra tonsilliter per &r under >2 ar som paverkar patientens livskvalitet eller systemisk sjukdom som
forvarras av tonsillit.

| remissen
Eftersom det ofta ar frdgan om operation maste eventuell 6vrig sjuklighet, rokning kommenteras.

Trumhinneperforation

Bakgrund
Direkt (ex. tops) eller indirekt (ex. barotrauma) trauma mot trumhinna. | samband med otit. Efter rérbehandling.

Handlaggning inom primarvarden

Oronstatus samt horselundersokning (tonaudiogram, weber/rinnes). Om weber och rinnes talar fér
ledningshinder och patienten inte har yrsel eller misstankt sensorineural HNS kan patienten skdtas inom
primarvarden.

Vid sekretion eller smutsigt sar stallningstagande till behandling med Terracortil med Polymyxin B.

Vid trumhinneperforation i samband med otit — sedvanlig behandling och uppféljning via primarvard.

Remiss till ONH

Vid trumhinneperforation samt yrsel och/eller sensorineural HNS halvakut remiss till ONH. Eventuellt
telefonkontakt med ONH jour om akut bedémning onskas.

Vid enbart traumatisk trumhinneperforation utan yrsel eller sensorineural HNS remiss till ONH for poliklinisk
uppfdljning inom 3 manader samt tonaudiogram.

Om kvarstédende trumhinneperforation efter 3 manader efter perforerad otit dvervag remiss till ONH klinik.

| remissen
Typ av trumhinneperforation (barotrauma, topsskada, skada p.g.a vasst foremal), yrselsymtom, tonaudiogram.

Vaxpropp

Bakgrund

Vaxet bildas i kortlar i yttre delen av horselgangen. Hur mycket som bildas &r valdigt varierande. Anvandning av
Gronpinnar ("tops”) packar vaxet in mot trumhinnan. Dartill riskerar man att skada hérselgdngshuden med extern
otit som foljd. Det klassiska "inget mindre &n armbéagen i 6rat” galler fortfarande.

Handlaggning i primarvard
Egenvard Receptfria produkter fran apoteket for vaxrengoring

Rensugning Forbehandling med Terracortril med Polymyxin B (3 droppar x 2-3) i ngra dagar mjukar upp och
underlattar i svara fall.

Urpetning Smala bomullspinnar, vaxslynga, vaxhake alternativt 6rontang kan anvandas via 6ronmikroskop for
att peta ut vax. Urpetning &r ett alternativ framfor allt pa barn som kan uppleva ljudet frdn 6ronsugen som
obehagligt.
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Spolning Kroppsvarmt vatten. Far endast ske om anamnesen ar tydlig pa att patienten inte har en
trumhinneperforation eller ror i trumhinnan bakom vaxproppen. Trumhinnan skall inspekteras direkt efter
spolningen.

OBS

Fraga patienten om horseln forbattrades efter rengéringen. Om inte, ta stéllning till sudden deafness och vidare
behandling av denna

Remiss till ONH
Om ovanstaende misslyckats och/eller om patienten har kand eller misstankt 6ronsjukdom. Infor besoket pa
ONH kan det vara bra att forbehandla med olja eller Terracortrildroppar.

| remissen
Eventuella tidigare 6ronskador eller 6ronoperationer. Horapparat? Paverkan pa horseln, eller annat for
specialistvardens prioritering.
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