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1 REMISSREKOMMENDATIONER
Akuta remisser
ONH har 6ronjour som svarar pa fragor, sok 649.
Ta alltid kontakt med ONH-mottagningen for tidsbokning mellan 8-16.00.
Tel USO: 21660, Karlskoga: 66264, Lindesberg: 85293.

Giltigt datum fro m
2025-05-13

Lordag, sondag, helgdag: Patienten remitteras till akutmottagningen USO. Vardbegiran i Cosmic till

ONH mottagning USO, mirk “akut”.

I fall diir tveksamhet rdder om remissindikationen, ta kontakt med jourhavande ONH-lékare.

Vid 6nskan om akut bedomning av sinuit efter rontgenundersokning, ring och gor upp med

Oronjouren.

2 HUVUD- OCH HALSCANCER
V g se SVF vardforlopp for huvud- och halscancer.
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3 ORON

31 Simplexotit
Symtom och fynd
Oronvirk i samband med forkylning. Trumhinnan normalstilld, genomskinlig eller "rosig". Ofta

kérlinjicerat hammarskaft. Normal rorlighet. Transudat saknas.

Behandling
Analgetika vid behov. Hogldge. Nésspray vid néstidppa. Expektans. Vanligen sjélvlidkande. Ingen

kontroll nddvéndig. Be patienten soka inom de ndrmaste dagarna om férsdmring sker.

3.2 Mediaotit — akut
Kunskapsstod Mediaotit, akut - 1177 for vardpersonal foljs.

Primérvard

Handlaggs, utreds och behandlas i forsta hand i1 primérvérden.

Specialistsjukvard
¢ Vid hotande eller manifest komplikation t. ex. meningit, mastoidit, labyrintit.
e Vid péverkat allméntillstand.

¢ Vid aterkommande akuta purulenta otiter med fria intervall och normala trumhinnor, vid 3
otiter pé ett halvar eller 4 pa 1 ar.

e Vid behov av hjélp av svarbedomt trumhinnestatus eller diagnos eller misstanke om kronisk
otit med trumhinneperforationer, fistlar eller liknande.

3.3 Mediaotit — sekretorisk
Kunskapsstod Mediaotit, sekretorisk - 1177 for vardpersonal foljs.

Primérvard

Handlédggs, bedoms och behandlas i férsta hand i priméarvérden.

Specialistsjukvard

Vid kvarstaende sekretorisk mediaotit efter 3 manader eller tidigare om besvéarande horselpaverkan

Vid ensidiga besvir pa vuxna som inte debuterar med OLI och varar >3 veckor bér SVF dvervigas.

3.4 Trumhinneperforation
Kunskapsstod Trumhinneperforation - 1177 for vardpersonal foljs.

Primirvird
Handléggs i forsta hand i primédrvérden.

Specialistsjukvard

Vid traumatisk perforation gérs audiogram och uppfoljning pd4 ONH klinik.
Kronisk perforation foljs pA ONH klinik, op indikation?

Perforerad akut media otit som inte 14kt pa 3 ménader.
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3.5 Akut oroninfektion hos patient med plastror (transmyringealt mellanéredranage)
Orsak
Bakteriell infektion, vanligen med hudbakterier (S. aureus, pseudomonas) och/eller luftvigspatogener

(pneumokocker, H. influenzae).

Symtom och fynd
Flytning (mukopurulent) ur érat med eller utan luftvigssymtom.

Handliggning
Patienten tas om hand vid ONH-klinik utan remiss, men kan nir omstindigheterna tillater skotas i

primérvarden.

Behandling

Rengor horselgéngen (i den man detta dr mojligt), ge Terracortril med polymyxin B, érondroppar 3
droppar x 3 i 5-7 dagar. Peroral antibiotikum bor 6vervégas vid paverkat allméntillstand eller dalig
drinagefunktion hos roret (sparsam eller ingen flytning) med samtidigt trumhinnestatus som vid
AOM. Ge i sa fall Spektramox 7mg/kg x3 i 7 dagar. Oavsett behandlingsregim bor patienten fa
aterbesok hos dronlékare 1-2 veckor efter insatt terapi. Vid pc-Gverkénslighet se avsnittet om AOM

ovan.

3.6 Tinnitus
Kunskapsstod Tinnitus - 1177 for vardpersonal foljs.

Primérvird

Handlaggs i forsta hand i primérvarden.

Specialistsjukvard
o Plotsligt pdkommen ensidig tinnitus utan kénd genes.
e Tinnitus efter akut ljudtrauma som inte gar over.
¢ Ensidig pulserande tinnitus.

Remissrutiner

Remiss skickas till audiologiska kliniken.

3.7 Extern otit

Horselgéngen dr normalt sjélvrengdrande vad avser vax. Undantag ar patienter med trdng horselgéng,
riklig vaxbildning eller opererade 6ron. Horselgdngen ska dérfor, som regel, ej rengéras med
bomullspinnar (Topz) eller dylikt.

Behandling primérvard
Mekanisk rengoring (utfors av lakare) med sug eller pinnar, helst med hjilp av mikroskop.

Patienten ska undvika retande faktorer som vatten, schampo, 6ronpinnar, érhéngen (nickeleksem),
bomullssuddar och petning. Patienter, som anvénder horapparat, kan behdva vila frdn horapparaten en
tid. Samma géller patienter med horselskydd. Anvénd vattenskydd vid bad. Ev egenvérd Otinova
oronspray.
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Lakemedelsbehandling kan provas t.ex. Terracortril med Polymyxin B drondroppar, Locoidldsning
eller (om délig behandlingseffekt) Diproderm Srondroppar. Isopropylalkoholinnehallande
kortisondroppar (Locooid, Diproderm) motverkar savél bakterier som klada.

Vid misstanke om svamp ges Locacorten Vioform érondroppar.

Vid eksem pa ytterorat kan Terracortril med Polymyxin B 6ronsalva eller annan 1&dmplig steroid
provas.

Om kraftig svullnad av horselgidngen, ge Alsolsprit 10% 5 - 10 droppar x 3 pé
horselgangstamponad, som byts dagligen. Néar svullnaden gétt tillbaka dverga till behandling enligt
ovanstaende punkter.

Vid terapisvikt kan odling 6vervigas. Om pseudomonas behandla med ciproflaxacindroppar
(Ciloxan).

Specialistsjukvard

Remiss till ONH for patienter med trumhinneperforation, opererade dron, svampinfektion (vita eller
svarta membraner), perikondrit (rodnad och svullnad av ytterorat), recidiverande externa otiter hos
horapparatbarare och patienter med horselskydd samt patienter med osidker diagnos. Patienter med
viérk eller terapi resistent extern otit 1dngre &n 2 veckor. I vissa fall kan den priméra bilden dven i
ovrigt motivera direkt remiss till ONH-likare

3.8 Vaxproppar

Behandling primérvard )
Se Vaxpropp ¢ Vardgivare Region Orebro l14n for behandlingsalgoritm.

Oronspolning kan delegeras till skdterska eller underskdterska. Vid behov forbehandling med
vaxlosande medel.

Kontraindikation vid spolning
* sma barn
* opererade Oron
* akut och kronisk otit
* extern otit.

Vid behov mekanisk rengdring av likare med t.ex. sug.
Specialistsjukvard

Om misstanke foreligger pé trumhinneperforation eller kronisk otit, vid misstanke pa
horselgangskolesteatom, om vaxproppen ej later sig behandlas enligt ovan givna rekommendationer
samt om komplikation/skada uppstatt vid behandlingen, eller den misslyckats.

3.9 Horselnedsattning
Akut idiopatisk horselnedsattning (Plotslig dovhet / Sudden deafness)

Om diagnosen misstiinks bor kontakt tas med resp. ONH mottagning, beddmning inom 3 dygn.
Utprovning av hjilpmedel

Vid okomplicerade, liksidiga horselnedséttningar som r typiska for bullerskada eller aldersbetingad
horselnedséttning kan patienten remitteras for utredning och stallningstagande till rehabilitering.
Remiss skickas direkt till horcentralen i Karlskoga, Lindesberg resp Audiologiska kliniken USO.

Patienten kan édven sjélv ta kontakt med horcentralen/audiologen utan remiss.

Audiologiska kliniken USO, har egna likarresurser och en mer omfattande utrustning &n

hércentralerna och dérfor remitteras alla patienter fran USO’s upptagningsomrade med hérselproblem
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dit. Remiss skrivs for utredning och stéllningstagande till rehabilitering, sdvida inte orsaken antas vara
tex. kronisk otit, otosalpingit, akut horselnedséttning, akut 6roninflammation eller om det forekommer

sekretion fran horselgdngen (dessa kan vid behov remitteras till ONH mottagningarna).

OBS Alla patienter som redan ar horapparatbarare kan utan remiss séka horcentral vid problem av

teknisk art avseende horapparaten eller vid upplevd horselforsdmring.

4 NASA/BIHALOR

4.1 Sinuit — akut
Kunskapsstod Sinuit - 1177 for vardpersonal foljs.

Primérvard
Handléggs, bedoms och behandlas 1 forsta hand i primérvérden.
Vid terapisvikt ska DT-sinusdversikt genomforas for att sdkerstilla diagnosen.
Specialistsjukvard
Vid terapisvikt eller tita recidiv.
e  Gor DT-sinusdversikt innan remiss.
Vid komplikation, allménpaverkan eller frontalsinuit bor 6ronjour kontaktas (sok 649).
Svullnad 1 6gonvran ffa hos barn ger misstanke om ethmoidit.

Vid 6nskan om akut bedomning av sinuit efter rontgenunderskning, ring och gér upp med
Oronjouren.

Akut etmoidit hos barn

Observera att etmoidalsinus néstan alltid 4r engagerade vid maxillarsinuit hos vuxna, men att detta ej
har nagon klinisk relevans i det akuta skedet. Hos forskolebarn dr benviggen som skiljer
etmoidalsinus fran orbitan sa tunn, att penetration av infektionen kan ske och en orbital abscess

uppsta. Detta dr anledningen till att etmoidit hos barn behandlas s& aggressivt.

4.2 Rinosinuit — kronisk
Kunskapsstdd Rinosinuit, kronisk - 1177 fér vardpersonal foljs.

Primérvard

Handlédggs, bedoms och behandlas i forsta hand i primérvarden.
Specialistsjukvard

Vid svéra symtom >3manader som inte svarar pa giangse behandling.

Vid ensidiga besvir skall SVF Overvigas.

4.3 Rinit - akut
Liktydigt med forkylningssnuva.
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Orsak
- Olika luftvédgsvirus primaért.
- Ibland sekundért bakteriellt inslag.

- Vid ensidig snuva hos sma barn - misstiank frimmande kropp.

- Gul snuva kan vara streptokockmanifestation.

Behandling

- Symtomatisk.

- Hoglage.

- Undvik langtidsbehandling med nisspray av typen Nezeril/Otrivin mer &n 10 dagar.

- Aven vid "bakteriell" snuva ir tillstdndet sjélvlikande utan organskador.

4.4 Nasblodning
Kunskapsstod Nésblodning - 1177 {6r vardpersonal f6ljs.

Primérvard

Handlédggs i forsta hand i primérvérden.

Vid recidiverande blddningar rekommenderas smorjande spray ex Nozoil.
Specialistsjukvard

Vid svarstoppade nésblodningar.

Misstanke om bakre ndsblodning.

4.5 Nedsatt lukt- och smaksinne
Kunskapsstod Nedsatt lukt- och smaksinne - 1177 for vardpersonal foljs

Primirvird

Handldggs i forsta hand i priméarvéarden.

Post Covid/Influensa rekommenderas lukttraning
lukttraning.se

Specialistsjukvard

Langvarigt bortfall kan vara remissindikation.
Bortfall i samband med trauma.

Overvig nispolypos, i s fall remiss till ONH.

Giltigt datum fro m
2025-05-13
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5 HALS

5.1 Adenoidhypertrofi
Kunskapsstod Adenoidhypertrofi - 1177 f6r vardpersonal f6ljs.

Primérvard
Handléggs och bedoms i forsta hand i Priméarvéarden.
Specialistsjukvard

Om nattliga andningsuppehéll, recidiverande SOM med hérselpaverkan eller konstant néstédppa med
munandning remiss till ONH fo6r bed ev operation.

5.2 Muntorrhet
Kunskapsstod Muntorrhet - 1177 for vardpersonal foljs

Primirvird
e Manga patienter kan fa god hjilp via sin tandlikare och kan hinvisas dit primért.

o Patienter med behov av ldkemedelsgenomgang utifran ev. biverkan muntorrhet ska bedémas
av primarvarden.

Specialistsjukvard
Vid misstanke om autoimmun sjukdom ex Sjogrens hinvisas till Reumatologiska kliniken.

Sjukhustandvérden tar emot remisser vad géller besvir frdn munslemhinna.

5.3 Laryngit - akut
Viss heshet ér ett vanligt delsymtom vid 6vre luftvigsinfektion. Isolerad akut laryngit 4r mer ovanligt.

Akut laryngit ar vanligast i aldern 15-45 &r och under vinterhalvaret.

Orsak
Olika luftvagsvirus, ofta i kombination med rdst-
overanstrangning och/eller luftfororening sdsom t ex rokning.

Langvarig heshet/hosta kan ndgon gang orsakas av Moraxella catarrhalis.

Symtom

Heshet. Ibland total afoni. Patienten ar vanligen feberfri och opaverkad. I regel ingen smaérta. Ofta
torrhosta. Ibland lufthunger/dyspné.

Diagnostik

Klinisk vid typiska symtom. Larynxspegling visar svullna, ibland rodnade/kérlinjicerade stimband.

Larynxspegling skall utforas vid lufthunger/dyspné.

Behandling
Relativ rostvila. Ej viska. Rokstopp. Hostddmpande farmaka vid behov. Ej vanligtvis antibiotika.
Uppfoljning

Vid heshet mer 4n 3 veckor skall stimbanden noggrant inspekteras. Vanligtvis ej antibiotikaterapi,
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men kan vara indicerad vid en positiv NP-odling och status som talar for bakteriell infektion.
Eventuell remiss till ONH klinik.

5.4 Epiglottit - akut

Orsak

Epiglottit ir en sjukdom som numera drabbar néstan uteslutande vuxna och orsakas oftast av
pneumokocker men dven av andra bakterier. Epiglottiten kan vara forenad med ett septiskt forlopp
men dven vara av mer lokal karaktéir. Bade i septiska och icke septiska fall kan andningsviagen

obstrueras pa ett livshotande sétt.

Barnepiglottit Efter inford allmén vaccination av spadbarn mot Hib (1993) har denna dkomma blivit

mycket ovanlig.

Symtom och fynd

Inom ett eller ett par dygn pakommande feber associerad med svalgsmaérta och uttalade
svéljningssvarigheter. Svart att svilja saliv med dregling. I septiska fall pdverkat allméntillstdnd. I
regel paverkat, grotigt tal eller heshet. Sma barn vill sitta upp eller hdnga l4tt framatlutade pé en axel.
Hos vuxna kan symtomen vara mindre uttalade.

Diagnostik

Vid svérigheter att svilja annat dn flytande foda bor epiglottit uteslutas med inspektion av epiglottis,

om en uppenbar orsak till svéljningsbesvéren inte patréffas i svalget.

Handléiggning
Vid misstanke om eller verifierad epiglottit skall patienten med hogsta prioritet transporteras till

sjukhus i ambulans.

Fria luftvéigar sédkras. Fore transport kan po Betapred 4 mg ges om patienten kan svélja. Alternativt
kan ambulansen ge stdtdos hydrokortison, t ex Solu-Cortef 100-200 mg im eller iv Betapred 4 mg iv.

Vid inkomst till lasaretten 1 Karlskoga eller Lindesberg skall patienten bedomas av narkosldkare och
dagtid av ONH-lékare. Alla patienter skall noggrant vervakas med intubationsberedskap. Patienten
bor direfter foras till akut mottagningen vid USO. Intravends infart skall anbringas och en stotdos,

kortison (se ovan) kan ges. Narkosldkare skall medf6lja patienten.

Pé sjukhuset laggs alla patienter med epiglottit pd [IVA och intuberas eller 6vervakas med

intubationsberedskap. Cefotaxim ges iv.

5.5 Subglottisk laryngit ("FALSK KRUPP")

Orsak

Subglottisk laryngit 4r i regel en del i en 6vre luftvéigsinfektion, vilken engagerar det subglottiska
rummet och dér ger upphov till ett luftvigshinder.

Etiologi: Olika luftvigsvirus.

Symtom
Hérd och vass (skéllande) hosta. Heshet. Inspiratorisk stridor. Feber.
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Diagnostik

Anamnes. Lungauskultation. Inspektion av svalg och epiglottis.

Behandling
Vid okomplicerad falsk krupp &r antibiotikabehandling ej indicerade. Hogldage. Anfuktad

inandningsluft (utomhusluft).

Symtomatisk likemedelterapi:
* Avsvillande nasspray
* Betapred 0,5 mg. 0,15 mg / kg max 8 st.
* Inhalation Adrenalin. Instruktion pa Viss.nu

* Tillskott av syrgas och ventilation med Rubens blasa kan ibland behdvas.
Specialistremiss
Barn med tidigare episoder av subglottisk laryngit som soker pa nytt med lindriga till mattliga besvar
kan oftast skotas i primirvard. Ovriga patienter (t.ex. forstagdngsinsjuknande och svéra besvir som
kan behdva adrenalin) inklusive de som tidigare akut behovt behandlats med Betapred ar i regel
sjukhusfall.

5.6 Svaljbesvar

Orofaryngeal dysfagi

Orsak

Neurologiska (stroke, neurodegenerativa, muskelsjukdomar), cancer, dldrande/demens eller
infektion/smarta. Nedsatt kdnsel, muntorrhet, déligt tandstatus nedsatt sviljreflex mm.
Diagnostik

Anamnes: Duration, forlopp, stopp, hosta, kridkning. Var sitter problemet (pat kan ofta peka).
Viktminskning, infektion etc.

Undersokning: Forsok fa till s bra undersokning som mojligt, spegling, ev scopi, svéljning.
Remiss for rontgen hypofarynx och esofagus. Fragestillning: Dysmotorik? Felsvéljning - aspiration?
Divertikel? Dysmotorik? Hiatusbrack? Reflux? Skriktur? Divertikel?

Ev Alarmsymtom (Huvud- och halscancer  Virdgivare Region Orebro lin: Sviljbesvir eller

klumpkénsla med smérta upp mot 6ronen)

Gastroskopi, ej vid Globus utan nir man inte far ner maten.

Specialistremiss
Ev remiss till ONH-kliniken/mottagningen for vidare utredning efter rontgensvar. Ev. FUS avgors av
ONH.

5.7 Tonsillit/faryngit
Kunskapsstod Tonsillit - 1177 f6r vardpersonal f6ljs.
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Primérvard
Primér bedémning och behandling av alla tonsilliter och missténkta recidiv.
Specialistsjukvard
e Peritonsillit, tva peritonsilliter ir op indikation. Overvig mononukleos.
e Minst 2 &rs anamnes pd minst 3 tonsilliter per ar eller 4 st p& 1 ar.
o Nutritionssvarigheter och/eller allménpaverkan

Tonsillproppar/stenar ér inte grund for ONH specialistvard

6 PERIFER FACIALISPARES

Kunskapsstod Perifer facialispares - Medibas kan anvindas.

Inbegriper flera grenar. Misstdnks nadgon orsak t.ex. zoster eller borrelia testas det for det. Vid tydlig
Bells pares kan kortisonbehandling intitieras och remiss skickas till ONH eller barnklin.

Orsaker

Oronsjukdomar, trauma, Varicella-Zoster, Borrelia, neurologisk sjukdom (t.ex. GBS, MS)
Bells pares (inga andra symtom foérutom ev mattlig lokal vérk).

Handléiggning

Bells pares

Barn remitteras akut till barnkliniken. (borrelia infektion kan inte uteslutas). Nér det giller vuxna tas
telefonkontakt med ONH-mottagningen vardagar resp. ONH jouren helger for undersékningstid inom
3 dagar efter debuten. Om oformaga foreligger att sluta 6gat ska patienten ordineras

Noviformsalva/Viscotears och/eller urglasforband

Ovriga orsaker
Remitteras akut till ONH-kliniken. Barn diir misstanke p4 borreliainfektion foreligger kan remitteras
direkt till Barnkliniken.

7 FRAMMANDE KROPP
I farynx
Om du kan se "kroppen" sa forsok att avldgsna den om inte detta innebér stor risk for aspiration. Om
det senare, liksom vid tveksamhet, kontakta ONH-likare.

Fiskben
Om du ser benet, forsok att avligsna det. Om detta ej lyckas, kontakta ONH-likare. Samma giller om

du ej kan se ndgot ben, men misstanken kvarstir. Rontgenundersékning &r utan virde vid fiskben.

I esofagus

Dessa patienter skall alltid bedomas av ONH-likare med tillgéng till stel (rak) och flexibel
skopiutrustning. Patienten ska dessutom genomgé esofagusrontgen fore eventuell skopi med undantag
av patient med kort (mindre &n 48 timmars) anamnes pa fiskben dér rontgen inte tillfor utredningen

nagot ytterligare.
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I niisa

Inspektion. "Forildrakyssen" kan anvéndas se art Léikartidningen 47 2006.
I 6vrigt finns olika tekniker med tdng, krok, specialsug. Barn bor kunna sitta tillrackligt stilla for att

kunna gora detta, oftast har man bara ett forsok pa sig. Vid svarigheter remiss till ONH-klinik.

I ora
Man kan anvénda téng eller specialsug. Barn bor kunna sitta tillrackligt stilla for att kunna gora detta,

oftast har man bara ett forsok pa sig. Vid svérigheter remiss till ONH-klinik.

8 ALLERGI

8.1  Allergi vid bi- eller getingstick
Kunskapsstod Allergi vid bi- eller getingstick - 1177 {6r vardpersonal f6ljs.

Primérvard

Handléggs och bedoms i primérvéarden, primért gors ett bi och/eller geting ak-test. RAST testen ska
goras i spannet 2 veckor till 6 ménader for bra resultat.

Akutremiss vid behov.

Specialistsjukvard

Om testen &r positiv behdvs ingen ytterligare utredning.
Remiss till specialistvard (ONH) om ak-test ir negativt.

Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bor skdtas av barnldkare. Stéllningstagande till
forskrivning av adrenalinpenna gors av barnlikare.

Forskrivning av adrenalinpenna till vuxna bor goras av specialistsjukvard som da dven kan ta stéllning
till AIT.

8.2 Penicillinallergi
Kunskapsstod Penicillinallergi - 1177 for vardpersonal foljs.

Riktlinjer vid Antibiotikaallergi « Vardgivare Region Orebro lin (STRAMA).

Primérvard

Handléggs och bedoms i primérvéarden, primért gors ett Pc-V, Pc-G ak-test. RAST testen ska goras i
spannet 2 veckor till 6 ménader for bra resultat.

Akutremiss vid behov.
Specialistsjukvard
Om testen &r positiv behdvs ingen ytterligare utredning.

Remiss till specialistvard (ONH) om ak-test ir negativt.

8.3 Allergisk rinokonjunktivit
Kunskapsstod Allergisk rinokonjunktivit - 1177 {f6r vardpersonal foljs.

Primérvard

Handldggs i forsta hand i priméarvéarden.
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Specialistsjukvard

Remissindikationer vid behov av ytterligare bedomning/behandling:
e barn <7 ar déir lokala/perorala antihistaminer och/eller kromoglikat inte gett tillricklig lindring
e stora besvér trots adekvat behandling

e bedomning for eventuell allergenspecifik immunterapi = AIT, tidigare kallat
hyposensibilisering.

Remissinstanser
o  Allergimottagning, Oron- nis- och halskliniken — Vuxna med rinokonjunktivit, terapisvikt

eller symtom som paverkar vardagen. Stillningstagande till allergenspecifik immunoterapi

(AIT), mojliga allergener att behandla &r pollen, vissa palsdjur, kvalster, bi och geting

e Lungmottagningens utrednings- och allergienhet — Vuxna med astma. Terapisvikt eller
symtom som péaverkar vardagen. Stéllningstagande till allergenspecifik immunoterapi (AIT);
mojliga allergener att behandla &r pollen, vissa pélsdjur och kvalster.

o Allergimottagningen, Barn- och ungdomsmottagningen (Barn och ungdomar under 18 ér) —
oklar diagnos, terapisvikt eller symtom som péverkar vardagen (skolgang, utevistelse).
Stillningstagande till allergenspecifik immunoterapi (AIT); mojliga allergener att behandla ar
pollen, vissa palsdjur, kvalster, bi och geting

o Ogonmottagning — uttalad konjunktivit

e Arbets- och miljomedicin — yrkesrelaterade symtom
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9 SNARKNING OCH SOMNAPNE

9.1  Obstruktiv sdmnapné - vuxna
Kunskapsstod Obstruktiv sémnapné - 1177 for vardpersonal foljs.

Remissrutin

Remiss for utredning skickas som extern pappersremiss till Capio Likargruppen, Orebro.

Viktig information att ta med i remissen:
e Mobilnummer
e Yrke
e Natt- eller skiftarbetare

Langd

Vikt

Halsstatus

Tolkbehov/sprék eller teckentolk

Om f6ljande prover &r tagna:
o B-Glukos
o Tyreoidea
o Hb
Remiss kan skickas pa patienter med:
e besvdrande symtom
e minskad livskvalitet
o risk for allvarliga sjukdomar som till exempel kardiometabol ohélsa

o risk for sdmnighetsrelaterade olycksfall

9.2 Obstruktiv somnapné — barn
Kunskapsstod Obstruktiv sémnapné hos barn - 1177 for virdpersonal f6ljs.

Primérvard
Initial bedomning. Vg. 1ds vidare under "Utredning" nedan.
Specialistsjukvard
I hiindelse av sdmnapneér och dagpaverkan bor remiss till ONH skickas.
Remissrutiner
Foljande information bdr inga i remiss:
e Snarkningsfrekvens och specifika tilliggssymtom, t.ex.:
o andningssvarigheter
o andningsuppehéll
o enures

o munandning

Giltigt datum fro m
2025-05-13
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o dagsémnighet
o uppmirksamhetssvarigheter
o Overaktivitet

o morgonhuvudvirk

Statusfynd

o AT

o hjérta, lungor

o tonsillhypertrofi eller avvikande bett
Viktutveckling, ISO-BMI > 30
Samsjuklighet med 6kad risk for OSDB/OSA, t.ex.:

o obesitas
o Downs syndrom
o muskelsvaghet

o ansiktsmissbildning

Anvindning av nasal steroid

10 YRSEL - PERIFER ORSAK

Kunskapsstod Yrsel, perifer orsak - 1177 for vardpersonal {6ljs

Primérvird
Primér bedomning och handldggning av de patienter som soker primérvarden for yrsel.
Specialistsjukvard

Vid kraftig yrsel bedomning via Akut-mottagning diar Medicinjouren uteslutit central genes, vidare till
ONH.

11 DOKUMENTFAKTA
ARBETSGRUPP FOR VARDRIKTLINJER OM ORON-, NAS- OCH HALSSJUKVARD

- Erik Langstrom, medicinsk rddgivare hilsoval, distriktsldkare
- Helena Hidman, 6verlikare ONH
Reviderat maj 2025
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