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Nytt sedan foregaende version

Uppdateringar utifran rddande kunskapslage.

Bakgrund

Riktlinjen tydliggor ansvarsfordelningen mellan primarvarden och
ONH-specialistvard (barn och vuxna). Anpassningar till lokala
forutsattningar kan behova goras.

Vardniva och samverkan

Cirka 20 % av besoken inom priméarvarden utgors av patienter med
oron-, ndsa-, halsbesvar. De flesta av dessa problem handlaggs
sjalvstandigt inom primarvarden.

Remiss till ONH-specialist #r indicerad om konsultation ir nédvindig
med anledning av patientens medicinska behov, se under respektive
diagnos nedan. For remisshantering, -innehall och bedomning i stort
se Regional medicinsk riktlinje Remiss inom halso- och sjukvard.

Nar det kan vara aktuellt med kirurgisk behandling ar det angeliget att
patienten vid behov ar utredd och behandlad med hansyn till andra
medicinska sjukdomar som kan paverka risken vid kirurgi.

Ansvarsférdelning per diagnos

Akustiskt trauma

Hoga ljud kan orsaka skada pa innerorats funktion. Skadan
uppkommer oftast efter plotsliga hoga ljud, som exempelvis vapen
avfyrade nira orat eller explosioner. Symtom pa skada ar
horselnedsattning och tinnitus. Horselnedsattningen ar oftast
sensorineural men vid exponering for mycket hoga ljud kan andra
skador uppkomma, sdsom exempelvis trumhinneperforation, och da
ses ledningshinder.

Handlaggning i primarvard
e Inspektion av trumhinnan.
e Kontroll av horsel med screeningaudiogram bor goras.
e Weber och Rinnes tester.

Remiss till ONH
Subakut remiss vid horselnedsattning.

Remissinnehadll
e Anamnes med information kring typ av trauma och duration
samt besvar.
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e Trumhinnestatus.
e Audiogram och resultat av Weber och Rinnes tester.

Bihaleinflammation akut

De flesta riniter kan leda till olika grad av paverkan pa bihalorna.
Slemhinnesvullnad kan stidnga till bihalan och da instangd luft
resorberas uppstar ett undertryck som kan ge smarta. Smarta fran
ansiktet ar dock inte liktydigt med sinuit och kan komma fran
muskulatur.

Handlaggning i primarvarden

Undersokning av ndsan med spekulum och pannlampa helst efter
avsvallning med adrenerg nasspray. Diagnosen bakteriell sinuit ar svar
att stdlla kliniskt.

Kriterier med hogt diagnostiskt varde ar

e ensidiga symtom
e uttalad ansiktsvark
e purulent sekretion eller vargata i mellersta niasgangen

e duration over 10 dagar eller tydlig forsamring efter 5—7 dagar
(dubbelinsjuknande).

Observera att tandinfektioner kan orsaka bihalebesvar. Kontrollera
tandstatus.

For behandling se REK-listan.

Remiss till ONH

e Patienten ar svart sjuk, har svar vark, hog feber,
allmanpaverkan.

e Vid frontalsinuit med svar frontal huvudvark, neurologiska
tecken, svullnad i pannan.

e Vid etmoidit med orbitalt flegmone/abscess, 6gonrodnad,
synpaverkan.

e Vid sfenoidalsinuit.

e Vid terapisvikt eller recidiv trots adekvat behandling.

e Vid behov av akutremiss ta kontakt med ONH per telefon for
konsultation.

e Vid misstanke om dental genes, remittera eller hanvisa till
tandlakare.

Bihaleinflammation kronisk

Bakomliggande orsaker ar flera, sasom till exempel viral eller
bakteriell infektion, allergi, naspolypos, systemsjukdom.
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Kliniska symtom ar

e nastippa och/eller snuva
e Okat tryck over bihalorna
e ibland ansiktsvark, illaluktande snuva eller nedsatt luktsinne.

Kronisk ansiktsvark av andra orsaker kan ofta misstas som
bihéleorsakade, till exempel bettdysfunktion, muskuldra spanningar.

For att klassas som kronisk ska besviren varat langre dn 3 méanader.

Handlaggning inom primarvarden

e Undersokning av nisa fore och efter avsvillning. Undersok dven
munhala, dental genes ar inte ovanligt. I dessa fall foreligger
ofta ensidiga besvar.

e NPH-odling och behandling av patogena bakterier.

e CT sinus/CBCT ska goras innan remiss till ONH om misstanke
om kronisk bihaleinflammation foreligger. Normalt fynd
utesluter kronisk bihdleproblematik.

Nisskoljning med koksalt och nasal steroid, till exempel mometason
50 mikrogram/dos 2 x 2 (under minst 2—3 méanader). Darefter klinisk
uppfoljning och utvardering.

Remiss till ONH
Vid langdragna besvir dar insatt behandling ej gett effekt samt tecken
till bihaleinflammation pa rontgen.

Remissinnehadll
e Symtom, duration och eventuell progress.
e Status.

e Ovriga sjukdomar.
e Uppgifter om eventuella prover eller rontgen.
e Eventuell tidigare behandling.

Dysfagi

Oral och faryngeal dysfagi
Innebar svarighet att hantera mat och dryck i munhalan och/eller
oformaga att utlosa svaljningsreflex.

Ofta ar orsaken central, som stroke eller annan neurologisk sjukdom
(till exempel ALS, Parkinson). Andra orsaker kan vara muntorrhet till
foljd av lakemedel eller stralbehandling.

Remiss till ONH
e Hosta, harkling eller heshet i samband med maltid. Oférklarliga
pneumonier
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e Sviljningsbesvar forenade med smarta, ensidiga symtom,
progression kan motivera SVF-remiss.

Remissinnehadll
e Status
o tungrorlighet, fascikulationer, atrofi och/eller nedsatt
svalgreflex. Kranialnervsstatus. Status mun och svalg.
e Anamnes
o tal och artikulationssvarigheter, upphakningar eller
totalstopp
o viktnedgang och forekomst av aspirationspneumonier
o hosta vid maltid.
e Ovriga sjukdomar.

Esofageal dysfagi
Innebar svarighet att transportera maten genom matstrupen till
magsacken.

Intermittenta besvar, remiss for gastroskopi. Rontgen av hypofarynx
och esofagus kan ocksa vara av varde.

Vid refluxanamnes kan man om inga andra alarmerande tecken finns
gora ett behandlingsforsok med protonpumpshammare och
alginatsyra innan vidare utredning.

Remissinnehall
e Forekomst av upphakningar vid intag av fast foda, uppgifter om
anpassningar av kosten. Refluxanamnes, regurgitation.
e Tidsaspekt, progress.
o Forekomst av allergi eller astma.
e Viktnedgang.
e ROkning och eller alkohol.
e Gastroskopi eller rontgen gjord.

Remiss till gastroskoperande enhet
Vid nytillkomna sviljningssvarigheter remiss for esofagogastroskopi
(filterfunktion) enligt SVF matstrups- och magsackscancer.

Remiss till endoskopienhet
Foljande alarmsymtom ska foranleda remiss enligt SVF och primart
utredas med gastroskopi:

e Nytillkomna sviljsvarigheter.

e Nytillkomna krakningar sedan minst 3 veckor.

e Kraftig oforklarad viktnedgang.

e Tidig mattnadskansla sedan minst 3 veckor.

e Gastrointestinal blodning och jarnbristanemi, enligt SVF.
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Rontgen av hypofarynx och esofagus kan vara av viarde, men ska inte
fordroja gastroskopi vid malignitetsmisstanke.

Epiglottit

Hos barn idag ett ovanligt tillstand, tack vare inforandet av vaccination
mot Haemophilus influenzae typ b.

Hos vuxna ses ofta en allméin supraglottisk laryngit som dven omfattar
omkringliggande mjukdelar. Bakomliggande agens ar da ofta
staphylococcus aureus, betahemolytiska streptokocker eller
pneumokocker. Vid septisk form av epiglottit dock fortfarande ofta H.
Influenza typ b.

Differentialdiagnoser
e Framfor allt laryngotrakeit.
e Tonsilllit och peritonsillit (syns vid inspektion av svalget).
e Subglottisk laryngit (pseudokrupp) liksom likemedelsutlost
angioodem (av till exempel ACE-hammare) har sillan pataglig
smarta.

Handlaggning i primarvarden
Symtom pa epiglottit ar i forsta hand uttalad sviljningssmarta och
grotigt tal med normalt status i mun och svalg. Ibland septisk bild.

Hos barn kan diagnosen ofta stillas relativt 1att 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 anvinds spegling eller om mojligt fiberskopi.

Oftast ses ingen andningspaverkan i borjan. Observera att
andningssvarigheter med eller utan stridor kommer sent i forloppet.

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

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

Remiss till ONH och vidare transport
Alla patienter med misstanke pa epiglottit med eller utan
andningsbesvar ska snarast med ambulans till sjukhus.

Ansvarig likare tar telefonkontakt med ONH-jour. Likare bor
medfolja transporten.

Svullnad i luftvag till f6ljd av epiglottit kan komma/progrediera
hastigt. Utvardera om det finns anledning till att sdkra luftvdg innan
transport.
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Barn transporteras sittande med storsta majliga lugn.

Erysipelas/Ansiktsros

Hudinfektion i ansiktet med

e hudrodnad — spridande och skarpt avgransad
e varmeokning

e svullnad

e feber.

Handlaggning inom primarvarden
e Markera rodnaden med penna (for att se progress alternativt
regress).
e (Qdling ev (ofta betahemolytiska streptokocker).
e Alsolspritomslag over omradet.
e Antibiotikabehandling enligt reckommendation (forstahandsval:
PcV).

Remiss till ONH
Akutremiss vid nagot av foljande:

e Allmanpaverkan
e Uttalad infektion
e Progredierande rodnad.

Extern otit

Infektion i horselgdngshuden, oftast orsakad av bakterier men ibland
svamp.

Typiska symtom ar

e kldda och/eller virk i horselgangen
e ibland flytning fran orat.

Om sekret ockluderar kan aven lockkansla och horselnedsattning
upplevas.

Typiskt status:

e Varierande grad av svullnad i horselgangen, allt ifran en latt
rodnad till totalt ockluderat.

e Ofta sekret, lattflytande eller tjockt, detritus. Eventuellt
svampmycel kan ses som svart eller vitt “ludd” eller prickar i
horselgangen.

Handldaggning inom primarvarden
Mekanisk rengoring vid detritus i horselgangen. Kan ofta behova
upprepas. Undvik vatten i orat.
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Behandling vid mattliga symtom ar hydrokortison (grupp 1) och
oxitetracyklin. Vid terapisvikt kan ofta starkare steroid behévas. Till
exempel grupp II eller betametason. Dessa ar mycket effektiva- men de
kan ofta svida. D4 kan fluocinolonacetonid-pipetter anviandas.

Vid terapisvikt och da odling visar Pseudomonas kan ciprofloxacin i
kombination med fluocinolonacetonid anvandas.

Svamp behandlas med betametason eller flumetasonpivalat i
kombination med kliokinol och aterkommande mekanisk rengoring.

Vid helt igensvullen horselgang laggs en tamponad indrankt med
alsolsprit 10 % eller betametason in i horselgangen som en veke.
Patienten ska da halla tamponaden vat genom att droppa minst 4 ggr
dagl. Avvecklas som regel efter 1—2 dagar da horselgangen oppnat upp
sig tillrackligt for att dropparna ska na in utan tamponad.

Vid torra kliande eksem anvand steroiddroppar.

Peroral antibiotika vid externotit ar sillan indicerat. Vid handlaggning
enligt ovanstaende bor symtomen avklinga inom ett par dagar.

Remiss till ONH
Vid terapiresistens eller allmanpaverkan.

I remissen bor inga oronstatus, provad behandling samt andra
relevanta sjukdomar.

Frammande kropp i nasa

Vanligt forekommande. Misstank frimmande kropp vid ensidig
ldngdragen illaluktande snuva.

Handlaggning i primarvard
Inled med att spraya med avsvillande nasspray.

Tillimpa girna parents kiss:

Foralder haller for nasborre utan frimmande kropp och blaser sedan
hért i munnen, varpa den fraimmande kroppen ofta kommer ut.

Forsok till extraktion kan goras med tang eller krok. Viktigt att barnet
sitter bra, garna sitta i foralders kna i ett stadigt grepp. God belysning
har stor betydelse, pannlampa ar att foredra.

Begrinsa forsoken till en rimlig niva for att undvika onodig radsla.

Remiss till ONH

Om den frammande kroppen inte kan avlagsnas, skrivs remiss till
ONH for &tgird. Om patienten soker pa kvillstid kan tgird i de flesta
fall ske nastfoljande dag. Undantag ar vid fratande foremal, alkaliska
knappbatterier, da patienten ska bedomas sa snart som majligt. Barnet
ska héllas fastande vid misstanke om att s6vning kan behdvas.
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Frammande kropp i matstrupe och luftvagar

Frammande kropp i matstrupen

Ring ONH jouren vid misstanke om nedsvalt vasst foremal till exempel
ben fran fisk, eller kott, samt potentiellt fraitande foreméal sdsom
batteri eller dylikt som motiverar akut esofagoskopi. Akutfall tas emot
dygnet runt.

Vid 6vriga frimmande kroppar eller fddoimnen kontakta ONH jouren
for att diskutera handlaggning. Patientens besvarsbild
(andningsbesvir, totalstopp, smartor och allméntillstand) avgér om
handlaggning ar aktuell aven jourtid eller kan ansta till dagtid.

Frammande kropp i larynx/trakea/bronk

Hinvisa patienten akut dygnet runt till ONH vid misstanke om
frimmande kropp i luftviig (larynx-bronker). Ring ONH jouren innan
patienten hanvisas dit.

Overvig ambulanstransport och eventuellt att likare medfsljer under
transporten.

Frammande kropp i svalg

Oftast matbitar, till exempel fiskben. Vanligast att det fastnar i
tonsillvavnad. Om synligt vid direkt inspektion kan det ofta extraheras
av lakare.

Remiss till ONH, akutfall dagtid
Om extraktion inte ir mdjlig. Kontakta ONH via telefon med foljande
information:

e Typ av fraimmande kropp

e Nir intraffade intaget

e Patientens besvar

Frammande kropp i 6ra

Det kan forekomma en variation av frimmande kroppar i orat, sdsom
parlor, bomull, insekter, delar till horapparat eller dylikt.

Handlaggning inom primarvarden
e Inspektion av horselgangar.

e Otomikroskopi samt forsok till extraktion med tang, slynga, sug
eller krok.

Begrinsa forsok till extraktion pa barn till en rimlig niva, for att
undvika onodig radsla.
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Remiss till ONH
Vid misslyckat extraktionsforsok kontakt med ONH eller utfirdande
av remiss.

De flesta frimmande kroppar behéver inte atgiardas akut.
Akut atgard vid

e besvarande symtom
e knappcellsbatterier och fritande foremal

Man kan 6verviaga att halla barnet fastande vid misstanke om
narkosbehov.

Remissinnehall
e Statusfynd
e Duration
e Besvir fran omradet.

Heshet

Heshet (dysfoni) innebar en forandring och storning av rostklangen.
Det beror oftast pa ett sjukdomstillstdnd i stimbanden. De vanligaste
orsakerna ar en ovre luftviagsinflammation eller 6veranstrangning av
rosten och besviren gar di oftast dver av sig sjilvt. Aven reflux eller
biverkan av inhalationslakemedel vid astma/KOL kan orsaka heshet.
Heshet kan dven orsakas av synliga forandringar pa stimbanden (sa
som till exempel en tumor, cysta eller polyp). Vidare kan heshet vara
ett delsymtom vid andra sjukdomar, exempelvis neurologiska.

Handlaggning inom primarvarden

Rostvila 1—2 dagar kan vara av virde vid heshet i samband med OLI
eller 6veranstrangning av rosten. Rekommendera ej rostvila i 1anga
perioder.

Harkling gor ofta besvaren samre och bor undvikas.

Information om rostterapi finns pa 1177.

Vid misstanke om reflux som orsak bor lakemedel vid reflux provas
och utvarderas.

Remiss till ONH
Remiss till ONH vid kvarstiende pétagliga besvir.

Remissinnehall
e Duration och uppkomst av besviren, samtidig smarta eller
dysfagi

e Ovrig sjukdomshistoria
e RoOkning, alkohol, reflux
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e Astma/KOL-behandling

e Yrke
Ange giarna om hesheten ar objektiv (patienten later hes) eller
subjektiv (patienten kanner sig hes).

Remiss enligt SVF
Vid objektiv heshet langre dn 3 veckor utan uppenbar forklaring enligt
SVF huvud-halscancer.

Hudférandringar i ONH-omradet

Diagnostik av hudforandringar sker primart via hudklinik och vid
behov sinds patienten dirifran vidare till ONH-klinik for kirurgisk
excision. Undantaget dr cancermisstankta forandringar pa lappar, som
direkt ska remitteras till ONH, eftersom maligna forindringar p&
lappar faller inom ramen for SVF huvud- och halscancer. Inga
hudférandringar opereras pa enbart kosmetisk indikation.

Vid remiss till ONH

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

Remissinnehadll
e Forandringens lokalisation, utseende och storlek
Palpationsfynd av halsens mjukdelar.
e Bifoga alltid foto.
e Uppgift om blodfértunnande medicinering.

Benigna hudforandringar
Som grundprincip opereras inte godartade forandringar inom ramen
for offentlig sjukvard om inte sarskild medicinsk indikation foreligger:

Aterom: aterkommande infektioner/over cirka 2 cm med betydande
funktionella besvar (ex skav av glasogon eller hjalm).

Lipom: over 4 cm eller snabbviaxande/betydande funktionella besvar.
Keloid: stora med betydande funktionella besvar.

Slemhinneforandringar: betydande funktionella besvar.

Horselnedsattning hos barn
Oftast beroende pa sekretorisk mediaotit (SOM).
Andra orsaker

o akut mediaotit

e vaxpropp, fraimmande kropp
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e medfodd horselnedsattning, horselnedsattning som ingér i ett
syndrom samt trauma.

Handldaggning inom primarvard

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

Remiss till ONH/horselvard

Vid misstanke pa horselnedsattning pa grund av SOM som forelegat
langre tid an 3 ménader. Hjalpmedel for att tryckutjamna kan provas
under tiden.

Vid annan misstankt horselnedsattning ska remiss skrivas direkt.

Remissinnehall
Trumhinnestatus, talutveckling, eventuellt tympanometri och
screeningaudiometri.

Hoérselnedsattning hos vuxna
Horselnedsattning indelas efter typ (ledningshinder, sensorineural,
kombinerad) och svarighetsgrad (latt, mattlig, grav).

Det finns ménga olika orsaker till horselnedsattning. En del
overgaende och behandlingsbara andra mer bestdende. Behandling
beror pa orsak och grad.

Handlaggning i primarvarden
Oronstatus
e Weber och Rinne
e Otoneurologiskt status om anamnes pa
o yrsel
o horselfluktuation, tinnitus eller asymmetrisk horsel.
e Audiogram bor goras innan remiss till ONH-specialist.
e Tympanometri om misstankt ledningshinder.

Vid sekretorisk mediaotit hos vuxen, se under otit.

Remiss till ONH
Akut remiss vid

e plotslig horselnedsattning med eller utan yrsel (inom 24
timmar)
e horselnedsattning med snabb progress (inom veckor).

Poliklinisk remiss vid ensidig eller mattlig till grav horselnedsattning.
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Remiss till horselverksamheten
e Vid aldersrelaterad horselnedsittning (presbyacusis) och eller
behov av horselrehabilitering (till exempel horapparat) efter
screeningaudiometri.
e Patienter med redan kind horselnedsattning som behover
vidare horselrehabilitering.

Remissinnehadll
e Andra sjukdomar. Tidigare oronsjukdomar.
e Aktuella lakemedel.
e Hereditet for horselnedsattning.
e Besvirsduration.
e Successiv eller akut debut.
e Horselfluktuation.
e Utlosande faktor (till exempel infektion, akustiskt trauma).
e Uni- eller bilateral. Tinnitus. Ljudkénslighet. Forekomst av
yrsel.
o Aktivitetsbegransning pa grund av horselnedsittningen.

Horselnedsattning, plétslig (sudden deafness)

Hastigt uppkommen (inom nagon dag) neurogen horselnedsittning pa
30 dB eller mer pa tre narliggande frekvenser mellan 0.5 och 4 kHz.
Associerade symtom kan forekomma; tinnitus, fyllnadskansla,
ljudkanslighet, yrsel.

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

Manga blir aterstdllda spontant medan andra forlorar horseln
permanent. Terapi (kortison) insatt inom 3 dygn anses 0ka chansen till
tillfrisknande.

Handldaggning inom primarvarden
Observera att tillstindet kraver akut handlaggning.

o Oronstatus (vaxpropp, otosalpingit).
e Screeningaudiometri
o Stamgaffeltester: Rinne och Weber. Vid en neurogen
horselnedsattning hors bade luft- och benlett ljud samre
pa det horselnedsatta orat.
o Vid ledningshinder hors staimgaffeln pa skallbenet battre
pa det horselnedsatta 6rat — Webers test.

Remiss till neurolog
Vid samtidiga andra neurologiska symtom sdsom dubbelseende,
huvudvark, kanselstorning — akut remiss till neurolog.
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Remiss till ONH
Ska remitteras till efterfoljande vardag. Icke jourtid. Kontakta ONH for
eventuellt insattande av kortisonkur direkt via priméarvarden.

Remissinnehdll vid remiss till ONH
e Nair kom horselnedsattningen.
e Trumbhinnestatus.
e Resultat av Webers test.
e Audiogram.

Kort tungband

Tillstdnd ar vanligt, ofta icke-symtomgivande.

Spadbarn: Amningsproblem/sugproblem, det vill sidga tappar taget,
smartsam amning.

Aldre barn: Svérighet att slicka sig om munnen/pa ldpparna.
Uttalssvarigheter kan forekomma hos dldre barn.

Hos barn upp till cirka 4 manaders élder kan man klippa i vaket
tillstand i glukos-rus. For att kunna sovas for detta behover barnet
vara over 1 ar och vaga over 10 kg.

Handlaggning i primarvarden
e Anamnes.
e Undersokning av mun, hjartformad tunga vid utstrackning.

Remiss till logoped
Om uttalssvarigheter ar huvudsymtomet bor det dldre barnet
remitteras for logopedisk bedomning primart.

Remiss till ONH
For stillningstagande till tungbandsklipp, i vaket eller sovt
tillstand.

Remissinnehadll vid till ONH
e Status.
e Amningsproblem.
e Bristfillig viktuppgang

Knél pa halsen (barn)

Knol pa halsen hos barn forekommer frekvent och orsakar ofta oro hos
foraldrar.

Palpabla lymfkortlar ses ofta i anslutning till 6vre luftvagsinfektion
men ocksa andra orsaker som bakteriell lymfadenit eller lamningar
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fran fosterlivet som medial halscysta forekommer. Malign orsak ar
ytterst ovanligt.

Infektios genes:

e Akut bilateral lymfadenit — oftast i samband med viral 6vre
luftvagsinfektion (rhino-, adenovirus m.fl)

e Akut ensidig lymfadenit — orsakas oftast av streptokocker eller
stafylokocker.

e Kronisk (over 6 v) bilateral lymfadenit — epstein barr- och
cytomegalovirus,

e Kronisk ensidig lymfadenit — kan orsakas av atypiska
mykobakterier, cat scratch, tbc.

Icke infektios genes:

e Medial halscysta- Cystisk forandring mitt fram pa halsen i niva
med tungbenet. Ror sig med sviljning.

e Lateral halscysta/fistlar.

e Leukemi.

e Lymfom.

e Kawasakis sjukdom (feber, konjunktivit, hudutslag, sariga
lappar, lymfadenit).

e PFAPA (periodisk feber, aftos stomatit, faryngit, adenit).

e Kikuchi (nekrotiserande lymfadenit, feber, hudutslag,
huvudvark).

Handldaggning inom primarvarden

En grundlig anamnes och klinisk undersokning ar avgorande for att
identifiera allvarliga tillstand.

Syftet med utredningen ar att faststilla tinkbar underliggande etiologi
da det paverkar fortsatt handlaggning. Utifran detta tas lampliga
labprover.

For barn med misstankt reaktiv lymfadenit, stallningstagande till
antibiotikabehandling eller aktiv expektans och ompalpation efter 3—4
veckor. Ultraljud hals ar forstahandsmetod for undersokning vid oklar
diagnos eller kvarstaende knol.

Remiss till ONH

e Paverkat allmantillstdnd eller tecken pa allvarlig infektion (till
exempel svar ensidig lymfadenit, abscessmisstanke).

e Resistenser 6ver 1,5 cm som kvarstar langre an 4 veckor utan
tydlig infektios orsak.

e Fistelbildning eller misstanke om kongenital cysta.

e Vid tecken pa malignitet (hard, fixerad massa, allmanpéaverkan,
viktnedgang, nattsvettningar) konsultera barnlikare.
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Remissinnehall
e Anamnes
o duration
o associerade symtom (tex halsont, feber, viktnedgéng,
hosta, nattliga svettningar)
o djurexponering, fastingbett
o tidigare infektioner.
e Fysiska fynd
o Storlek pa lymfkorteln i cm
o Progress/regress
o Ombhet, rorlighet (fixerad eller rorlig), lokalisation i
relation till andra anatomiska strukturer, bilateral eller
ensidig.
o Ange om knolen ar lokaliserad i medellinjen.
o Ange om knolen ror sig vid sviljning eller nir patienten
racker ut tungan.

Knol pd halsen hos vuxna

Vid knol som uppkommit utan foregaende infektion bor
underliggande tumorsjukdom overvigas.

Knolar p& halsen som uppkommit i samband med OLI
(Iymfadeniter) ska ga i regress. Kvarstaende knol ska utredas
som potentiell malignitet (lymfom eller metastas).

Potentiella orsaker till knol pa halsen:

e Malignitet (lymfkortelmetastas, lymfom,
spottkorteltumor).

e Infektion (reaktiv lymfadenopati, infekterad halscysta,
mononukleos, tularemi, tbe, hiv, toxoplasmos, cat-
scratch disease, brucellos).

e Systemiska inflammationssjukdomar.

e Benign halscysta (lateral/medial).

e Knolityroidea (handliggs ej via ONH).

Handlaggning inom primarvarden

e Anamnes och ONH-status.

e Misstanke om metastas: Leta efter en eventuell
primirtumor inom ONH-omradet.

e Misstanke om infektion med abscess eller svullna
lymfkortlar: bedom huruvida det foreligger en aktuell
tonsillit/peritonsillit eller tandinfektion. Efterhor ev
exponering for TBC eller annan smitta.

e Infektionsprover.
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Remiss till ONH
e Vid misstanke om abscess pa halsen kontaktas ONH-konsult
akut. Vid tumormisstanke remittera patienten till ONH-klinik
for eventuell uppstart av SVF.

e Misstankt benign cysta: Poliklinisk remiss. Remissen ska
kompletteras med foto dir detta tillfor nagot.

Remissinnehall
Akutremiss vid misstanke om abscess.

e Statusfynd

e eventuell allminpaverkan,

e Ange om det risk for hotad luftviag och eventuellt
inlaggningsbehov.

Vid tumormisstanke

e Resistensens storlek i cm och exakta lokalisation.
e Progress,

e Rokning, alkohol,

e Viktnedgang

Vid misstanke om benign cysta

Status inklusive lokal, storlek, duration, progress/regress, eventuell
fluktuation.

Nasbloédning

Den stora majoriteten av nasblodningar harror fran locus Kiesselbachi
pa septums framre del. Har finns rikligt med kérl som kan vara
vidgade. Vid en bakre blodning kan blédningskallan inte inspekteras
med framre undersokning med pannlampa och nasspekulum. Detta ar
mindre vanligt och behover oftast atgirdas via ONH-klinik.
Blodningen kan ocksa vara mer diffus och da inte harledas till ett
sarskilt karl. Riskfaktorer inkluderar hog alder, antikoagulantia,
NSAID, naspetning, nasspray och 6vre luftvagsinfektion.

Handlaggning i primarvard
Diagnos och handlaggning av framre blodningar.

Anamnes:

e Ange vilken sida borjade blodningen pa.
e Runnit mest framat eller bakat.

e Tidigare besvar.

e Riskfaktorer.
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Forbered genom att ta fram de instrument som kommer att anviandas.
Skydda dig sjilv och patienten med forklide. Aven handskar och
munskydd med visir kan behovas.

Inspektera niaskaviteterna med nasspekulum och pannlampa.
Inspektera munhalan for att se om det finns blod pa bakre
svalgvaggen, vilket kan hjalpa till att differentiera mellan en framre
och bakre blédningskalla.

Sug rent fran blod och koagel. Forsok att identifiera blodningskalla.
Svill darefter av ordentligt med tussar indrankta i nafazolin/lidokain
eller carbokain/adrenalin (alternativt oximetazolin, som dock inte
beddvar) som far verka i 10—15 minuter.

Vid identifierad blodningskailla

Forst avsvillning och bedovning med bomullstuss nafazolin/lidokain
som far ligga i nasa i 15 minuter. Bara avsvallningen med nafazolin
stoppar (tillfalligt) en stor andel av alla framre nasblodningar. Etsa
med silvernitratsticka om blodningen har avstannat. Hall stickan mot
blodningskallan och hall kvar i cirka 5—10 sekunder for att etsa karlet.
Upprepa vid behov. En kraftigare blodning gér ej att stilla om man inte
suger bort blodet samtidigt som man etsar. I dessa fall kan en assistent
som hjalper till att hélla ett nasspekulum vara nodvandig. Darefter
infors en bomullstuss indrankt 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. Ge egenvardsrad sdsom att undvika naspetning och att
hélla slemhinnan mjuk med olja.

Om blodningskiillan inte kan identifieras

Vid bakre blodning eller annan oklar blodningskalla ska patienten
forses med ndgon form av tamponad infér transport till ONH-klinik.
Efter bedovning kan en gasvavstamponad indrankt i hydrokortison
och oxitetracyklin packas i fraimre niaskaviteten. Forsok att komma sa
langt bak som mojligt for att fa till ett bra tryck. Ett annat alternativ ar
att tamponera nisan med en Rapid rhino. Denna ska bl6tas ordentligt
i vatten fore applicering och foras in langs med nasgolvet, hela
ballongen forutom slangen ska vara inne i nasan. Darefter fylls
ballongen langsamt pa med luft. Avveckla enligt lokal rutin. For vidare
lasning rekommenderas Praktisk handlaggning av nasblodning,
Lakartidningen.

Remiss till ONH
Poliklinisk remiss kan utfardas vid upprepade blodningar utan siaker
blodningskalla.
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Observandum vid:

e Blodning utan identifierad kalla samtidig ensidig nastappa,
remiss till ONH-klinik fér eventuell uppstart av SVF.

e Kraftiga och aterkommande nasblodningar hos tonarspojkar
eller unga man (juvenilt angiofibrom).

Akutremiss vid frimre blodning som inte gar att stoppa eller vid bakre
blodning.

Remissinnehadll vid akutremiss
e Anamnestiska uppgifter om duration.
e Eventuell blodfértunnande behandling.

Naspolypos

Kan ses som ett uttryck for kronisk rinosinuit. Naspolyper har vanligen
sitt ursprung i etmoidal- eller maxillarsinus och ar en kronisk
sjukdom. Vanligast bilateral vaxt. Ibland kopplat till astma och
NSAID-intolerans. Ensidiga polyper kan vara ett inverterat papillom.
Ovanliga differentialdiagnoser ar 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 ska underliggande cystisk fibros eller primar
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 besvir kan behandling med po
kortisonkur goras 2 ganger per ar. Vid upprepade po kortisonkurer
under flera ar ska bentathetsmitning goras.

Remiss till ONH

Patienter med ensidig nastappa utan forklaring eller blodig sekretion
fran nasan utan infektion eller annan forklaring ska samma dag
remitteras till ONH-klinik enligt filterfunktion SVF huvud hals.

I 6vrigt ska foljande foranleda remiss:

e Ensidiga polyper.

e Polyp med rodnad eller kottig yta.
e Lattblodande polyper.

e Naispolypos hos barn.

Vid nydiagnostiserat sedvanligt bilateral naspolypos utan
alarmsymtom kan poliklinisk remiss skickas vid otillracklig forbattring
efter behandlingsforsok med nasala steroider i maxdos i 3 manader.
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Vanligt att conchor misstas for polyper eller tumorer. Palpera med
stélpinne. Polyper ar rorliga och icke smartkansliga.

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

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

Remissinnehadll

e Besvarsduration.

e Bilateral eller ensidig nastappa.

e Nedsatt luktsinne.

e Forekomst av allergi, astma och/ eller NSAID-intolerans.
Anamnes pa sinuiter.

e Framre rinoskopi med nasspekula fore och efter avsvallning
med adrenerg nasspray. Beskriv polypernas utseende.
Dubbelsidighet. Infektionstecken. Nastappa hos vuxna (ej akut
eller kronisk rinosinuit)

Ofta beroende pa allergisk eller icke allergisk rinit. Huvudsaklig
behandling ar farmakologisk.

Andra tankbara orsaker

e septumdeviation

e naspolypos

e conchahypertrofi

e rhinitis medikamentosa (0veranviandning av adrenerg
nasspray)

e tumor.

Handlaggning inom primarvard
Status (frimre rinoskopi, fore och efter avsvillning med avsvillande
ladkemedel). Nasskoljning med koksalt. Allergiutredning bor goras.

Remiss till ONH

Patienter med ensidig nastappa utan forklaring eller blodig sekretion
fran nisan utan infektion eller annan forklaring ska remitteras till
ONH-Klinik fér bedémning enligt géingse rutin vid remiss med
cancerfragestillning.

Remissinnehadll
e Grad av paverkan.
e Duration av symtom.
e Sasongsvariation.
e Sidoskillnad.
e Nistrauma i anamnesen.
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e Nasblodning.

e Rinorré — ensidig eller dubbelsidig.

e Nedsatt luktsinne.

e Overanvindning av avsvillande nisspray.

e Resultat av allergiutredning.

e Genomforda behandlingar, inklusive nasala steroider i minst 3
maéanader.

Orala slemhinneférandringar

Det finns méanga typer av slemhinneforandringar, bade kronisk och av
mer akut art. Det kan rora sig om pigmenterade forandringar,
karlnystan, polyposa forandringar, sar eller tumorer. Det kan aven
vara mer utbredda forandringar som kan vara del av en
systemsjukdom.

Sar som inte laker pa 2—3 veckor bor utredas enligt SVF.

Handlaggning inom primarvarden
e Noggrant status och bedomning av forandringarna.
e Tandstatus, eventuell bedomning via tandldkare.

Remiss till ONH
Vid misstanke om malignitet remittera enligt SVF huvud-halscancer.

Vid mer kroniska forandringar kan det vara lampligt med en
bedomning via tandldkare/orofacial medicin.

Remissinnehall
I remissen bor inga

o ONH-status och duration
e storlek och tillvaxt

e smarta

e rokning, alkohol

e foton.

Otit, akut

Akut mediaotit definieras som purulent infektion i mellanorat.

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

Symtom som feber, smirta i orat och purulent flytning ur
horselgangen ar vanliga.

Handlaggning inom primarvarden
e Otoskopi med eller utan mikroskop.
o Siegles tratt for att bedoma rorligheten i trumhinnan.
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Trumhinnan ses rod eller gulvit, buktande och ororlig, eventuellt
foreligger blasbildning.

Barn 1—12 ar med ensidig mediaotit utan andra komplicerande
faktorer (allmanpaverkad, terapiresistent smarta/feber,
infektionskéanslighet pa grund av annan sjukdom, 6ronoperation,
skada i mellanorat, kand sensorineural horselnedsattning)
rekommenderas aktiv expektans.

Barn <1 &r och >12 &r ges antibiotikabehandling med PcV 50
mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 5 dagar. Vid pc-allergi ge
erytromycin 40 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 7 dagar.

Alla barn <2 ar med bilateral otit och alla patienter med perforerad otit
ska antibiotikabehandlas.

Recidivotit (ny otit inom 30 dagar) behandlas med PcV i 10 dagar eller
med amoxicillin 50 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 10 dagar.

Terapisvikt (oforandrad eller forvarrade symtom trots 3 dygns
antibiotikabehandling): omvardera diagnosen. Amoxicillin enligt ovan.
Vid pc-allergi ges trimetoprimsulfa.

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

Okomplicerad ensidig AOM behover inte kontrolleras rutinmassigt.
Vid bilat otit/ensidig AOM och SOM pa andra 6rat hos barn under 4 ar
kontroll efter 3 manader (pa vardcentral med oronstatus och
eventuellt tympanometri).

Remiss till ONH
Akutremiss vid

e péaverkat allmantillstind och/eller misstankt komplikation
sasom akut mastoidit, labyrintit, meningit, facialispares
e akut otit och cochledrt implantat.

Innan akutremiss ta kontakt med 6ronjouren per telefon.
Poliklinisk remiss vid foljande tillstand:

o Aterkommande akuta otiter (tre / halvir eller fyra/ar).

e Misstanke om kronisk otit, bestaende perforation, fistlar eller
langvarig behandlingsresistent sekretion.

e Akut otit hos patient som genomgatt omfattande 6ronkirurgi.

Remissinnehadll
I remissen bor inga oronstatus, anamnes pa tidigare oronsjukdomar,
andra relevanta sjukdomar samt behandlingsforsok.
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Otit, kronisk

Forekommer i olika former sdsom:

¢ Kronisk trumhinneperforation med aterkommande sekretion.

e Kolesteatom i mellanora (parlcysta) eller horselgang.

e Inflammation i radikalhéla; status efter 6ronoperation dar orats
cellsystem borrats upp och bakre horselgdngsviggen avlagsnats.
Operation med radikalhala gors alltmer sillan. En radikalhéla
ansamlar ofta detritus och behover darfor rengoras regelbundet
(ofta arligen) livet ut.

Vanliga symtom ar oronflytning och horselnedsattning. Vark ar inte
vanligt.

Handldaggning inom primarvarden
Orat ska skyddas mot vatten. Vid flytning ge hydrokortison (grupp 1)
och oxitetracyklin.

Remiss till 6ronklinik
Poliklinisk remiss for bedomning, rengoring och stiallningstagande till
operation.

Remissinnehall
e Status.
e Tidigare 6ronsjukdomar/operationer.
e Horselnedsattning, oronflytning.

Perifer facialispares

Vid perifer facialispares ses en forsvagning eller férlamning av den
mimiska ansiktsmuskulaturen, som dven innefattar pannan och ogats
muskulatur. Det ar i det akuta skedet viktigt att skilja fran en central
facialispares. Facialisnerven loper bland annat i anslutning till
mellanorat och genom parotiskorteln, varfor patologi har kan orsaka
tillstandet. Till perifer facialispares finns flertalet mojliga
bakomliggande orsaker som behover uteslutas. Om ingen
bakomliggande orsak konstateras stills diagnosen Bells pares. Andra
mojliga orsaker ar exempelvis neuroborrelios, zoster oticus (Ramsay
Hunts syndrom), mediaotit, parotistumor, trauma,
hjarnstamsinfarkt/-tumor, Guillan Barré syndrom och kolesteatom.

Handlaggning inom primarvard
e Noggrann undersokning av paresens utbredningsgrad och
neurologisk undersokning.
e Undersokning av horselgangar, trumhinnor och huden kring
ytterorat. Undersokning av munhéla och svalg.
e Palpation av parotiskortlar.
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Om anamnes och status inte tydligt pekar mot specifik bakomliggande
orsak ska i forsta hand borrelia 6vervagas. Stiallningstagande till
lumbalpunktion via infektionklinik.

Primar behandling och uppfoljning av Bells pares.

Vid Bells pares bor kortisonbehandling sittas in snarast mojligt
(senast inom 72 timmar) och, om inga kontraindikationer foreligger,
paborjas enligt foljande schema: Dag 1—5: Prednisolon 60 mg/dag,
darefter nedtrappning med 10 mg dagligen. Sammanlagd
behandlingstid 10 dagar. Skydda 6gat med tarersattningsmedel och
fuktkammare/tejpning av 6gonlock nattetid, remiss till 6gonklinik vid
behov. Traningsprogram for ansiktsmuskulaturen. Uppfoljande besok
efter 4 veckor for utvardering och lakningskontroll.

Remiss till ONH

Akut remiss utfardas vid samtidig akut mediaotit, misstanke om zoster
oticus/Ramsay Hunt syndrom eller trauma mot temporalben. Vid
samtidig palpabel forandring i parotis eller progredierande forlopp ska
remiss utfardas for skyndsam uppfoljning.

Bells pares som inte forbattrats vid aterbesoket efter 4 veckor
remitteras till ONH for fortsatt uppfoljning.

Remissinnehall
Information om paresens utbredningsgrad, duration och eventuella
statusfynd enligt ovan.

Remiss till barn
Alla barn med perifer facialispares ska remitteras till barnklinik
for lumbalpunktion.

Peritonsillit

Oftast ensidig (sillsynt med dubbelsidig) peritonsillar svullnad
beroende pa pusansamling ovan eller bakom tonsillen. Tonsillen ar
ofta forskjuten nedat och medialt. Svullnaden sitter €j i sjdlva tonsillen
utan ovanfor, i gommen. Vid en peritonsillit ar mjuka gommen
forhardnad, palpera med spateln.

Symtom:

e Ensidig halssmarta.
e Sviljningssvarigheter, refererad smarta till ipsilaterala orat.
e Grotigt tal och trismus.

Komplikationer
Ovre luftviigshinder, parafaryngeal abscess (spridning av infektionen
till djupare delar av halsen) och potentiellt mediastinit.
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Handlaggning inom primarvard
Smartstillande i form av paracetamol och NSAID. Begynnande
peritonsillit kan ofta antibiotikabehandlas endast.

Remiss till ONH

Vid misstanke pa peritonsillit telefonkontakt med ONH Klinik for
stallningstagande till akut bedomning. Ofta ar incision av bold inte
nodvindig att utféra akut kvélls- och nattetid men patientens
allmantillstand far avgora.

Remissinnehall
e Frekventa tonsilliter i anamnesen, ange hur ofta.
e Tidigare peritonsilliter.
e Aktuella lakemedel.
e Tidigare sjukdomar.

Rorotit

Barn (och vuxna) med ror i oronen kan ofta fa flytningar fran 6ronen i
samband med 6vre luftvagsinfektioner eller extern otit. Oftast utan
allmanpaverkan. Otiten ar ofta sjalvlakande.

Vid opaverkad patient - exspektans ett par dagar. Pa grund av
flytningen kan det ofta vara svart att se sjilva roret och hur det sitter
om man inte kan suga rent. Allmanpaverkan ar det viktiga.

Handldggning i primarvarden
e Rensugning och rorkontroll om det gar.
e Orondroppar. Oftast hydrokortison (grupp 1) och oxitetracyklin
3 droppar x 2—3 i 7 dagar.
e Antibiotika per oralt endast vid allménpaverkan.

Remiss till ONH

Oftast har dessa patienter redan kontakt med en ONH-mottagning och
kan sjilva ta kontakt. Vid behandlingssvikt eller tita recidiv kontaktas
ONH f6r uppféljning.

Sekretorisk mediaotit (SOM)

Sekretorisk mediaotit (SOM) innebar vatska i mellanorat som kan vara
resttillstand efter mediaotit. Tillstandet kan ocksa uppkomma utan
foregaende infektion. Vanligast forekommande hos barn i
forskolealder. Ofta asymtomatiskt men kan ge horselnedsattning och
ibland tryckkansla. Hog sjalvlakningsfrekvens, sarskilt under
sommarhalvéret. Atgirdas med rorsittning i trumhinnan om samtidig
horselnedsattning foreligger.
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Hos vuxna med persisterande ensidig SOM maste expansivitet i
epifarynx uteslutas.

Vid undersokning 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.
Vitskeniva kan ibland ses. Trumhinnan kan ockséa vara mer kraftigt
indragen med splittrad ljusreflex.

Handlaggning inom primarvarden
e Oronstatus. Trumhinnans utseende. Rorelse vid siegling?
e Tympanometri och giarna audiogram.

Barn med bilateral SOM ska kontrolleras efter 3 manader.
Valsalva/Otovent under tiden om mgjligt och hoglage pa natten. Vid
samtidig nastappa kan nasal steroid overvagas.

Remiss till ONH

Barn med bilateral SOM under minst 3 ménader, garna bekraftat med
patologisk tympanometri (B-kurva), samt misstanke om
horselnedsattning, ska remitteras for horseltest och stillningstagande
till rorsattning.

Mer frikostig remittering om barnet har en funktionsnedsattning som
kan paverka kommunikationsférmagan.

Barn med bilateral SOM > 6 manader ska alltid horseltestas och
remitteras da till ONH-klinik.

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

Remissinnehadll
e Trumhinnestatus inklusive tympanometrikurva och eventuellt
audiogram.

e Duration och eventuell foregaende infektion.
e Misstanke om horselnedsattning och eventuell social
funktionssankning av denna.

Snarkning/nastappa hos barn

Mycket vanligt. Hos spadbarn finns dven laryngomalaci som forklaring
till obstruktiva besvar. Senare blir orsaken mer adenoid- och
tonsillhyperplasi. Aven svullnad i nisan vid allergier eller 14ngdragna
infektioner. Overvikt kan fortrianga luftviigarna dven hos barn.

Polyper i nasan ar extremt sallsynt hos barn. Det som oftast syns vid
undersokning av ndsan ar de nedre nasmusslorna.
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Handlaggning inom primarvarden
Undersok svalg och nasa med ordentligt ljus. Helst pannlampa sa att
bada handerna kan anvindas.

Rad om egenvard. Koksaltskoljning. Avsvallande nésspray vid behov
korta perioder.

Bedom risken for allergi och utred vid misstanke.

Vid nastappa hos barn samt obstruktiva snarkbesvar hos barn bor
behandling med nasal steroid i adekvat dos i minst tva manader
utviarderas innan remiss skrivs. Dosering for dessa patienter:
Mometason 50 mikrogram/dos.

Barn 18 manader—8 ar: 1 spray i vardera nasborre var dag.
Barn 8 4r—12 ar: 1 x 2.

Barn 12 ar och uppat: 1—2 x 2.

Remiss till ONH.
Vid obstruktiva besviaren som bedoms ge tydliga besvar enligt ovan.

Remissinnehall

e Besvir av nastappan Till exempel frekventa andningsuppehall,
orolig somn. Stord dagfunktion som kan forklaras av dalig
somn.

e Avplanande viktkurva.

o At-, svilj- eller talsvarigheter.

e Misstanke fran t. ex tandldkare om avvikande bettutveckling.

e Ovriga sjukdomar som skulle kunna paverka en eventuell
operation.

e Information om nir och hur nasal steroid provats.

Spottkortelsjukdom

Symtom fran de stora spottkortlarna glandula parotis,
submandibularis och sublingualis kan ha flera orsaker, inklusive
infektioner, obstruktion av spottkortelgdngarna (till exempel
spottkortelstenar), autoimmuna tillstand (till exempel Sjogrens
syndrom), och tumorer.

Spottkortelinflammation (sialoadenit) kan ha bade viral och bakteriell
orsak men ocksd ha samband med obstruktion till exempel pa grund
av spottkortelstenar (sialolithiasis) som hindrar salivflodet, vilket leder
till svullnad och smarta.

Tumor i spottkortlarna (malign som benign) bor overvigas vid en
palpabel och ofta 06m knol. Associerad facialispares talar for malign
sjukdom.
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Inflammation och sten i spottkortlarna utreds och behandlas med
sialoskopi alternativt kirurgi i vissa fall medan tumorer i regel blir
foremal for kirurgisk behandling.

Handlaggning inom primarvarden

For vuxna patienter med spottkortelbesvar ger anamnes och klinisk
undersokning ofta orsaken.

Vid misstanke om spottsten kan lagdos DT 6verviagas. Symtom som
svullnad och 6mhet i en spottkortel, sarskilt om det finns feber eller
purulent saliv, tyder pa bakteriell infektion och ska behandlas med
antibiotika. Vid misstanke om spottkortelobstruktion, kan konservativ
behandling med salivstimulans, massage och rikligt viatskeintag hjilpa.

Remiss till ONH vid

e Bakteriell sialoadenit som inte svarar pa antibiotikabehandling
eller vid aterkommande infektioner.

e Symtom pa spottkortelobstruktion som inte l6ses med
konservativ behandling samt vid férekomst av spottsten.

e Langvariga eller aterkommande symtom, sarskilt om de ar
associerade med en hard eller oregelbunden knol, som kan tyda
pa en tumor.

e Kronisk recidiverande parotit (barn som vuxna).

Konstaterad passjuka (Parotitis epidemica) remitteras ej till ONH.

Remissinnehall
Anamnes:
e Symtomens duration och karaktar (svullnad, smarta, feber,
dalig smak, samband med maltid).
e Tidigare episoder.
e Eventuell autoimmun sjukdom, tidigare tumor eller kirurgi i
omradet.
e Likemedel.
e Eventuella tidigare behandlingar och deras resultat (t.ex.
antibiotikabehandling, salivstimulering eller massage).

Fysiska fynd

e Lokalisation och storlek pa svullnaden, 0mhet, kortelns
konsistens (fast, oregelbunden).

e Tecken pa infektion (rodnad, salivitomning eller var fran
utforsgangen).

e Ansiktsmotorik.
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Somnapné obstruktiv

Obstruktiv somnapné (OSA) kannetecknas av upprepade apnéer
(totalt stopp av luftflodet) och hypopnéer (50 % reduktion av luftflodet
jamfort med normalt). AHI star for apné och hypopné index. Apnéerna
uppstar pa grund av kollaps av 6vre luftvigar och varar i minst 10
sekunder for att kunna paverka syrgasmattnaden i blodet.

Obehandlat leder OSA till okad dagtrotthet, metabol dysfunktion och
okad risk for kardiovaskular sjuklighet och mortalitet.

For att stilla diagnosen gors alltid en nattlig andningsregistrering
(NAR). Matningen gors oftast polikliniskt i hemmet. Behandlingen ar
oftast i form av CPAP (continuous positive airway pressure) eller
antiapnéskena. I vissa fall kan kirurgi erbjudas (tonsillektomi,
andningsforbattrande naskirurgi eller kakkirurgi vid kakanomalier)
men oftast efter att man har provat konservativ behandling som CPAP
eller antiapnéskena.

Riskfaktorer
e Obesitas. Vid BMI 6ver 30 ar risken for att ha mattlig till svar
OSA cirka 60 %.

e Kraniofaciala eller luftviagsavvikelser - Underutvecklad maxilla
eller mandibel. Tonsill och eller adenoidforstoring.
e RoOkning — kan oka risken for utveckling av OSA eller forvarra

redan befintlig OSA.
e Hereditet.
e Nastappa.

Alkohol och vissa lakemedel sdsom benzodiazepiner,
insomningsmediciner och opioider kan forvarra en redan befintlig
OSA.

Remiss till ONH

Utredning sker p4 olika enheter, se dirfor lokala rutiner. Okad
dagtrotthet och observerade andningsuppehall nattetid. Hogljudda
snarkningar. Morgonhuvudvark. Nokturi (vid frekventa
uppvaknanden upplever manga behovet att urinera).

Remissinnehadll
Status och anamnes — speciellt forekomst av tonsillhypertrofi och
nastranghet (sned nasskiljevagg, polyper).

e BMIL
e Symtom (nattliga andningsuppehaéll, dagtrotthet, svarighet att
hélla sig vaken i monotona situationer sdsom vid bilkorning).
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e Sjukhistoria och aktuella lakemedel — i synnerhet uppgifter om
tidigare hjartinfarkt, TIA, stroke, karlkramp, hypertoni. Dessa
patienter prioriteras for bade utredning och behandling.

e Riskyrke som t ex busschauffor, taxiforare, lokforare eller ett
yrke som innebéar framforande andra tunga fordon.

e Lab, overvig kontroll av T4 fritt eller TSH, B12, Hb.

Sarskador

Sarskador i ansiktet ska helst sutureras inom 12 timmar och senast
inom 24 timmar.

Handlaggning i primarvarden

e Inspektera saret och gor en bedomning avseende djup och
omfattning.

e Kontroller om skada pa facialisnerv, parotisutforsgang eller
tarkanal, tander eller fraktur foreligger

e Kontrollera nervfunktion avseende sensibilitet och motorik
innan bedévning. Vid stickskador kan det finnas djupare
skador.

Lokalbedova kring saret, det gar att injicera lokalanestetikum med
adrenalin pa alla lokalisationer i ansiktet inklusive nastipp och 6ron.

Rengor saret noggrant med riklig koksaltsskoljning. Vid sar med asfalt
och grus maste allt frimmande material avlagsnas for att undvika sa
kallad asfaltstatuering. Skrubba rent med borste vid behov. Revidera
saret sparsamt, god blodcirkulation mojliggor smala flikar.

Anvand 4-o0 eller 5-0 icke resorberbar sutur i huden, 4—0 resorberbar
i muskelskikt, munslemhinna eller tunga.

P& barn lampligt med resorberbar sutur dven i huden. Hud,
muskulatur och galea (skalp) ska adapteras och sutureras i etage.

Genomgéaende sarskador i lapp ska sys bade fran hud- och
slemhinnesidan. Ytliga bitskador i lappar eller tunga som ej glipar
laker i regel bra utan atgard.

Overvig tetanusprofylax.

Suturer i ansiktet ska oftast tas efter 5—7 dagar. Darefter kan arret
tejpas en langre period for battre kosmetiskt resultat.

Antibiotikaprofylax dr som regel inte nodvandigt pa icke
kontaminerade sar i ansiktet. Bett fran djur eller ménniska ska odlas
och behandlas med antibiotika profylaktiskt. Huvudregeln ar att dessa
sar ej sutureras men individuell bedomning beroende péa lokal,
utbredning samt patientens alder. Tejpning kan vara fullgott
alternativ.
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Remiss till ONH
Akut remiss vid

e skador som omfattar lapproda, ytteroron och nasa

e svarare skador avseende omfattning och djup pa andra lokaler i
huvud-hals-regionen kan remitteras efter individuell
bedomning.

Suturering inom priméarvard kan ske efter egen
bedomning/erfarenhet. Tidig suturering ger bast resultat.

Barn med sarskador kan behova sedering/narkos for bra resultat och
behover ofta remitteras aven for mindre omfattande skador.

Remiss till kirurgakuten

Vid medvetandepaverkan eller misstanke om skalltrauma ska
patienten remitteras till kirurgakuten for primar bedéomning. Vid
transport till sjukhus, lagg om sarskadan med fuktiga kompresser
(koksalt). Tryckforband vid blodning. Man kan 6vervaga att halla
patienten fastande vid misstanke om narkosbehov.

Remiss till kakkirurgi
Vid tandskador kontakt med kéakkirurg vid behov av akut atgard,
annars kan patienten sjalv kontakta sin tandlakare.

Remissinnehall
e Beskrivning av sarskadans lokalisation och utseende samt
skademekanism.

e Kontaminerad skada.

e Nervfunktion.

e Tid for skadan.

o Overkinslighet for likemedel.
e Status pa tetanusvaccination.

Tinnitus

Tinnitus definieras som en subjektiv l[judupplevelse utan motsvarighet
i rummet. Ljudet kan variera i karaktar (brus, sus, pip eller liknande)
och ir ett symtom pa en storning i hanteringen av sinnesintryck. Alla
kan uppleva overgdende ljud i 6ronen, sarskilt i tysta miljoer. Tinnitus
drabbar 10—15 % av befolkningen, men endast en mindre andel
upplever tinnitus som sa storande att det paverkar livskvaliteten.
Uppkomstmekanismerna ar multifaktoriella och svardefinierade.
Centrala horselbanor ar involverade, vilket forklarar varfor tinnitus
kan kvarsta aven vid dovhet.
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Utlosande faktorer kan inkludera:

Sensorineural horselnedsattning (bullerexponering,
aldersrelaterad horselnedsattning).

Akustiskt trauma (knallskott, explosion).

Stress och depression.

Ototoxiska lakemedel (acetylsalicylsyra i hogdos, kinin,
cytostatika, loop-diuretika, aminoglykosidantibiotika).
Mellanoresjukdom (akut/kronisk mediaotit, sekretorisk otit,
otoskleros).

Pulserande tinnitus kan orsakas av patologiskt blodflode
(arteriovenos karlforbindelse, avvikelser i venost aterflode,
glomustumor).

Kikleds- eller tuggmuskelproblematik.

Handldggning i priméarvarden
De flesta patienter med tinnitus sasom:

Patienter med latt till mattlig tinnitus utan allvarlig paverkan pa
livskvaliteten.

Patienter med normal horsel eller méattlig horselnedsattning
utan sidoskillnad.

Patienter dar en utlosande faktor identifieras och kan atgardas
(t.ex. lakemedelsbiverkning, vaxpropp).

Handlaggningen bor fokusera pa att identifiera eventuella utlosande
faktorer och erbjuda stod och information.

Atgiarder i primérvarden:

Anamnes: Inkludera debut, duration, forlopp, sida,
svarighetsgrad, andra symtom (k#kledsbesvir), lakemedel,
psykisk och social belastning.

Status: Allmantillstdnd, 6ronstatus (otoskopi, audiometri),
hjarta/karl (blodtryck, blasljud), munstatus (tandstatus, tecken
pa tandpressning), lokalstatus (nacke, kidkleder), psykiskt status
(a4ngest, depression).

Information: Ge information om tillstindet, att besvaren kan
variera, att stress kan paverka negativt, och att tillstandet ofta
forbattras med tiden genom acceptans och tillvanjning.
Egenvardsrad: Undvik tyst omgivning, anvand distraktion
(musik, radio, ljudbok), anvand horselskydd vid starka ljud,
uppmuntra fysisk aktivitet.

Remiss till fysioterapeut: Vid stress, vark och
muskelspanningar i nacke och axlar.

Psykologisk behandling eller likemedel: Utifran
patientens behov, sarskilt vid nedstimdhet. SSRI kan provas
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aven utan pavisad depression eller dngest. Somnmedel kan
behovas under en begransad period.

Remiss till ONH
e Persisterande ensidig tinnitus for att utesluta ponsvinkeltumor.
e Persisterande pulssynkron tinnitus for att utesluta
karlmissbildning eller tumor.
e Svarare tinnitus diar behandling inte har gett effekt.

Remissinnehadll
Remissen till ONH-kliniken bér innehélla féljande information:

e Aktuella symtom: Debut, forlopp och eventuell utlosande faktor.

e Relevant anamnes och status: Tidigare 6ronsjukdomar,
trumhinnestatus.

e Besviarsgrad: Enligt THI (Tinnitus Handicap Inventory).

e Sekundira symtom: Svarigheter med somn eller koncentration,
paverkan pa dagliga livet och livskvaliteten.

e Psykosociala faktorer: Beniagenhet for angest/oro eller
depression, stressutlosande faktorer.

¢ Genomford utredning och relevanta fynd.

e Eventuella behandlingskontakter: Psykiatriker, psykolog,
psykoterapeut, fysioterapeut.

o Effekt av eventuellt given behandling.

e Aktuella likemedel.

e Screeningaudiometri.

Tonsillit, aterkommande

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

Handldggning i priméarvarden
Anamnes och status inklusive svar pa de fyra centorkriterierna.
Eventuellt snabbtest om minst tre centorkriterier ar uppfyllda.

Utvidgad odling. Behandling enligt REK-listan. Eventuellt
kindamycin/cefadroxil vid tidiga recidiv.

Vid terapisvikt 6vervag diagnosen. Antibiotikabehandling enligt
nationella riktlinjer ska ha givits.

Remiss till ONH

Vid >3 lakarbedomda tonsilliter per ar under >2 ar som paverkar
patientens livskvalitet eller systemisk sjukdom som forvarras av
tonsillit.
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Be girna patienten att fotografera/filma svalget i de fall hen
misstanker tonsillit. Detta underlattar bedomning av
infektionsepisoderna.

Remissinnehadll
e Ovriga sjukdomar.
e ROkning.

Trumhinneperforation

Kan ske

e direkt (med exempelvis tops) eller indirekt (vid exempelvis
barotrauma) trauma mot trumhinna

e isamband med otit

o efter rorbehandling.

Handlaggning inom primarvarden

o Oronstatus samt hérselundersékning (tonaudiogram,
Weber/Rinnes). Om Weber och Rinnes talar for ledningshinder
och patienten inte har yrsel eller misstankt sensorineural HNS
kan patienten skotas inom primarvarden.

e Vid sekretion eller smutsigt sar stallningstagande till
behandling med hydrokortison (grupp 1) och oxitetracyklin.

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

e Uppfoljning av patienter med enbart traumatisk
trumhinneperforation utan yrsel eller sensorineural
horselnedsattning efter 1—2 méanader.

o Om kvarstdende trumhinneperforation efter 3 manader:
remiss till ONH klinik.

Remiss till ONH
Akutremiss

Vid trumhinneperforation samt yrsel och/eller sensorineural
horselnedsittning. Eventuellt telefonkontakt med ONH jour om
akut bedomning 6nskas.

Remissinnehadll
e Typ av trumhinneperforation (barotrauma, topsskada, skada pa
grund av vasst foremal).
e Storlek och lage pa perforationen.
e Eventuella yrselsymtom.
e Tonaudiogram.
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Vaxpropp

Vax bildas i kortlar i yttre delen av horselgangen. Hur mycket som
bildas ar mycket varierande. Anvandning av oronpinnar ("tops”)
packar vaxet in mot trumhinnan. Dartill riskerar man att skada
horselgangshuden med extern otit som f6ljd. Det klassiska "inget
mindre dn armbagen i orat” galler fortfarande.

Handlaggning inom primarvarden:

Rengor med sug och plockningsinstrument med hjalp av
oronmikroskop — eventuellt efter forbehandling med hydrokortison
(grupp 1) och oxitetracyklin eller oljebaserad produkt avsedd for att
avlagsna 6ronvax.

Spola endast friska 6ron. Undvik spolning vid

e tidigare opererat ora

e 10T

e trumhinneperforation

e horselgangsinflammation eller tidigare upprepade
horselgangsinflammationer.

Ge egenvardsrad om receptfria produkter fran apoteket for
uppmjukning av vax.

Remiss till ONH:
e Vid misslyckande trots forbehandling med vaxlosande.
e Vid genomgangen kirurgi om ONH-likare inte meddelat
annat.
e Vid kvarstdende horselnedsattning trots rengoring (overvag
plotslig horselnedsattning).

Remissinnehall
e Eventuella tidigare 6ronskador eller 6ronoperationer.
e Har patienten horapparat.
e Foreligger en horselpaverkan.

Yrsel

Yrsel ar ett vanligt och ibland komplext symtom som har stor paverkan
pa bade individens valmaende och samhéllsekonomin.

Yrsel orsakas i halften av fallen av ndgon av foljande tillstand:
kristallsjuka (BPPV), vestibularisneurit, Ménieres sjukdom och
migranyrsel (vestibular migran). I en fjardedel av fallen finns ndgon
psykologisk, psykiatrisk eller funktionell orsak, dar den vanligaste
enskilda diagnosen ar Persisterande Postural Perceptuell Yrsel (PPPY).
Den sista fjardedelen av yrsel orsakas av andra medicinska tillstand (t
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ex stroke, neurologisk sjukdom, hjartsjukdom,
lakemedelsbiverkningar).

Det finns alltsa ett mycket stort antal sjukdomar som kan ge symtomet
yrsel — och an fler som kan ge balansproblem. En del ar urakuta,
potentiellt livshotande, medan de flesta ar godartade.

Handlaggning i primarvarden

Diagnostik
Initial utredning och bedomning

¢ Identifiera potentiellt livshotande orsaker till yrsel, t ex akut yrsel
tillsammans med akuta symtom frén orat (smaérta, otit eller
horselnedsattning), stroke eller hjartproblem och remittera akut
vid behov. En grundregel ar att Akut Vestibulart Syndrom (AVS;
akut ihédllande rotatorisk yrsel < 3 dygn. Illaméende, krakningar,
vanligen spontannystagmus, balanssvarigheter med svarigheter
att ga/sta och intolerans mot huvudrorelser) ska handlaggas
inom akutsjukvarden pa sjukhus, eftersom 1/10 av fallen beror pa
stroke.

e Grundlaggande anamnes och klinisk undersokning for att
identifiera vanliga orsaker till yrsel, sdsom godartad lagesyrsel
(BPPV), vestibular migran, lakemedelsbiverkningar eller
stressrelaterade tillstind. Ange om yrseln ar akut, episodisk eller
kronisk.

e Identifiera samsjuklighet som tex depression och angest.

Differentialdiagnostik pa basniva

¢ Klinisk undersokning (inklusive lagestester med Frenzels
glasogon samt ortostatisk blodtrycksméatning vid behov) for att
identifiera patienter som kan behandlas pa primarvardsniva.
Screeningaudiometri vb.

e Bedoma nar remiss till specialist ar nodvandig, exempelvis vid
langvarig eller episodisk yrsel utan klarlagd orsak,
progredierande balansstorning eller svarbehandlad BPPV.

Behandling
Likemedelsbehandling
e Ansvara for behandling av psykisk ohilsa (t ex SSRI eller
angestdampande lakemedel) vid samsjuklighet med yrsel eller
vid PPPY.
e Forskriva migranspecifik medicinering (akut och forebyggande)
vid misstankt eller diagnostiserad vestibular migran, efter
vagledning fran specialist vid behov.
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e Justering av blodtrycksmedicinering och annan
lakemedelsbehandling som bedoms relaterad till yrsel- och
balansproblematiken.

Fysioterapi och rehabilitering

e Ansvara for genomforande av fysioterapi som forsta linjens
behandling for yrsel och balansstorningar. OBS! Samtliga
vardcentraler bor kunna diagnostisera och utan fordrojning
initiera behandling av BPPV i bakre baggangen.

o Siakerstill att patienter fatt adekvata hjalpmedel via
arbetsterapeut eller fysioterapeut for att undvika fallskador och
mojliggora sa hog grad av autonomi som majligt.

e Uppfoljning av behandlingsresultat och vid behov hanvisning
till specialist for avancerad rehabilitering.

Sjukskrivning
Ansvar att bedoma att sjukskrivning foljer vardniva.

Remiss
Akut remiss

e Till medicinsk akutmottagning vid akut vestibulart syndrom
eller yrsel med samtidiga neurologiska bortfall.

e Till ONH-mottagning eller akutmottagning (beroende pa
patientens allmantillstand) vid samtidig 6ronvark/otit.

Elektiv remiss

e Episodisk eller kronisk yrsel utan klarlagd etiologisk orsak trots
utredning enligt ovan.

e BPPV som inte svarar pa sedvanlig behandling.

I remissen
Anamnes

e Akut-episodisk-kronisk, blandbild.

e Debut, duration.

e Om yrselattacker, hur ter dessa sig, vad utloses de av, hur langa
ar de (sekunder-minuter-timmar-dagar).

e Associerade symtom (tex horselnedsattning, lockkansla,
tinnitus, huvudvark).

e Andra sjukdomar (migran, riskfaktorer for hjart-karlsjukdom,
psykiatriska diagnoser, relevant likemedelsbehandling).

e Hur omfattande ar besvaren.

e Ar patienten sjukskriven for sin yrsel.

e Resultat av genomforda utredningar och behandlingar.
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Status

Neurologiskt status (inkl resultat av Dix-Hallpikes test med Frenzels
glasogon), oronstatus, eventuellt horseltest (elektiv remiss).

Innehallsansvarig

Samordningsrad oron-nasa-hals.
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