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1. Syfte och omfattning

Tydliggora i rutinen for de kriterier och inneh4ll i remiss till ONH-mottagning, VO ONH.
Giller for samtliga patientgrupper.
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2. Innehall

2.1. Allmant

Detta dokument giller for remisser stéllda till Oron- nisa- halsklinikerna i Géivle och
Hudiksvall.

Kontakta girna ONH-klinikerna per telefon vid fragor eller dnskemal om diskussion om en
patient och alltid innan patient skickas akut.

Givle dagbakjourstelefon: 026 — 53 17 85 (internnummer: 317 85)

Hudiksvall jourtelefon mandag 07.30 — fredag 16.30: 0650 — 929 46

Jourtid nds ONH-jour via vixeln.
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2.2. Remisskriterier

Remisskriterierna beskriver vad som bér goras inom primérvarden innan remiss skickas till ONH, niir en remiss ska skickas samt vad remissen ska innehélla.

Fragestillning Bor goras inom primérviarden

Nir ska remiss skickas

Vad ska remissen innehélla
innan remiss skickas
- Oversiktlig tandstatus Dessa patienter kan ofta remitteras till annan - Tydlig fragestillning
Ansiktssmarta - ONH-status instans &n ONH for snabbare handliggning. - ONH-status
- Eventuell remiss for DT-bihélor

vid misstanke om sinuitbesvar
- Palpera kikled, tugg- samt
nackmuskulatur

Ev. DT-svar om detta utforts.
Tandldkares utlditande om en
sadan har tillfrdgats fore remiss
eller orsak till att man inte
behover tandlikarbeddmning

initialt.
Remiss kan skickas till tandldkare vid - Utfall av palpation av kékled,
misstanke om kékproblematik for undersékning tugg- och nackmuskulatur.
av bettet samt ev. vidare hjilp av bettfysiolog.

Skickas till ONH vid avvikande dronstatus,
misstanke om tumdr som orsak samt vid
misstanke om sinuitbesvér dar man provat
behandling enl. sinuitkriterier.

Till innehéllsforteckningen

Vid svarbehandlad trigeminusneuralgi skickas
remiss till neurolog.
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Fragestillning

Bor goras inom priméirviarden
innan remiss skickas

Nar ska remiss skickas

Vad ska remissen innehalla

Dysfagi

(férutom symtom
som inkluderas i
kriterier for SVF)

Till innehéllsforteckningen

Hypofarynx- och esofagusrontgen:
Fraga efter striktur, dysmotorik,
reflux, hiatusbrack

Vid reell dysfagi d.v.s felsviljning (hosta i

samband med maltid) och/eller bolusstopp

(kénsla av att maten fastnar eller &r svar att
svilja ned). Langvarig svéljningssmérta.

Patienter med globus (klumpkénsla) utan
smadrta, svaljstopp, felsvéljning, ofrivillig
viktnedgéng eller heshet behover inte
remitteras! Overvig PPI ex juvantibus (tyst
reflux)

Rekommendera behandling mot ev.
spanningstillstand i nacke/axlar eller reflux.
Vid (benign) globus &r patientens upplevelse
ofta att det dr mer besvérligt att svilja enbart
saliv dn att svidlja mat/dryck.

- Viktnedgéing
- Hosta vid sviljning
Hog dysfagi (svart att £ ned
maten) eller 1ag dysfagi (gar att
f4 ned maten men kénsla av att
det tar stopp langre ned)?
- Reflux och eventuell insatt
behandling inklusive dos
- Rokning
- Alkohol
- Duration och frekvens
- Heshet
- Svar pé hypofarynx- och
esofagusrontgen
- ONH-status
Uppgift om tidigare gastroskopi

Page 5 of 17




Y Region Riktlinje
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Remisskriterier till ONH mottagning
Dokument ID: 09-875931 Giltigt t.o.m.: 2026-06-03

Revisionsnr: 1

Fragestillning Bor goras inom priméirviarden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas

- Rengoring av horselgding med |- Vid terapiresistent rinnande eller kliande éra |-  Oronstatus
Extern otit hjilp av 6ronmikroskop. langre &n tva veckor - Om patienten diabetes eller
/Rinnande 6ra | - Provbehandling med - Vid svar virk nedsatt immunforsvar
Terracortril med Polymyxin B. |- Nar komplikation misstanks, sdsom - Vilka behandlingar som getts
- Vid terapisvikt ta odling och erysipelas, perikondrit, malign extern otit
behandla efter odlingsfynd med eller paverkan pé inneréra med yrsel.
lamplig lokalbehandling, exv - Patienter med nedsatt immunforsvar exv
Till Ciprofloxacin dr vid diabetes mellitus med samtidig
innehAllsforteckningen pseudomonas. Pseudomonas skall remitteras till ONH.

- Om kraftig svullnad sétt
tamponad exv Earwick alt.
gasvivsremsa indriankt 1
alsolsprit. Tamponaden skall
fortsatta indrankas var 2-3:e h.
Byt tamponad efter 1-2 dagar.

Systemisk antibiotikabehandling ar
sallan indicerat.

Réd till patienten om Sronhygien,
d.v.s. att inte peta i 6ronen och att
skydda o6ronen for vatten.

RA&d om egenvérd med exv Vaxol
och Otinova.

Page 6 of 17



48

Region

Riktlinje

7(17)

GaVle borg Dokumentnamn: Remisskriterier till ONH mottagning
Dokument ID: 09-875931 Giltigt t.o.m.: 2026-06-03
Revisionsnr: 1
Fragestillning Bor goras inom primérvirden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla

innan remiss skickas

Spirometri med reversibilitet.

- Anstringningsutlosta andningsbesvir

- Patientens symtom, dess grad

EILO utredning | - Provbehandling med med stridor som kommer efter ndgra och duration
kortverkande beta 2- minuter vid en fysisk anstringning. - Spirometriresultat
stimulerare. - Patienten svarar ej pa behandling av - Annan utford diagnostik

- Vilbehandlad astma om den astma som samtidigt verkar - Allergi?
forekommer samtidigt. vilkontrollerad. - Testad behandling

Facialispares

Till innehallsférteckningen

Sitta in behandling med
kortison 60 mg/dag 1 5 dagar
sedan nedtrappning med 10mg
varje dag i totalt 10 dagars
behandling — om ingen
kontraindikation foreligger for
detta.

Urglasforband eller annan
fuktig kammare nattetid.
Informera patienten om att
skydda 6gat med tejp,
viscotears — remittera till

Ogonlékare vid uttalade besviér.

Ta forsta S-borreliaprov och
vid hog misstanke om borrelia
remittera till infektion for LP.
Ta telefonkontakt med ONH
ang. dessa patienter sa vi kan
boka in en tid for pétitt inom 2
veckor.

Akut remiss vid samtidig:
e Akut Otitis Media
Yrsel
Horselnedsittning
Balansbesvir
Svér oronvirk
Blésor pd ytterdrat eller 1 horselgdng
Langsam debut med misstanke om
malignitet, resistens i parotis.

Ovriga remitteras subakut med pappersremiss
och telefonkontakt for inbokning for forsta
undersokning inom 2 veckor.

- Andra sjukdomar

- Anamnes géllande
sjukdomsdebut
(snabb/langsam)

- Andra symptom sadsom
beskrivet ovan

- Oronstatus

- Om borreliaprov &r taget

- Om/nér behandling &r insatt
och 1 vilken dos
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Facialispares hos
barn

Till innehallsforteckningen

Remittera alltid till barnldkare

Akut, dock ej nattetid, pd alla barn med
facialispares for LP och inséttning av
behandling.

Om barnet samtidigt har AOM skall barnlidkare
kontakt ONH f&r konsultation

Anamnes
Tidigare sjukdomar
Oronstatus

Fragestillning Bor goras inom primérvirden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
Undersoka patienten sa gott det gdr | Niar man provat och inte lyckats (forsok inte for | -  Kort anamnes
Frammande Prova parent’s kiss (hall for den manga ganger!) eller om man ar oséker. - Kort status
kropp i 6ra/nasa | nisborren utan foremal, pussa pa
barnet och blés in luft (finns en Akut dagtid, ring fore! Kan vinta till nista dag
artikel 1 LT om detta ocksa om patienten dr opaverkad och det dr jourtid.
Till innehéllsforteckningen | ’Blasningen eller fordldrakyssen”).
Remittera for rontgen hypopharynx | Akut vid totalstopp samt vid skdrande foremal |- Anamnes
Frammande och esofagus ifall besviren funnits | (inkl. kott med ben) Telefonkontakt med ONH |-  Tidigare sjukdomar
kropp i Esofagus | i flera dagar/inget akut. innan. - Sviljningsbesvir
Subakut vid ldngre tids/nagra dagars anamnes, |- Allergi

Till innehéllsférteckningen

da ocksa girna via hypofarynx och esofagus
rtg.

Frammande
kropp i
andningsvagar

Till innehéllsforteckningen

- Anmnes (vilken typ av

foremal/foda och nér?)

- Status

Saturation

- Telefonkontakt med ONH /

remitteras akut vid paverkad
patient

Omedelbart efter telefonkontakt
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Fragestillning Bor goras inom primérvirden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas

Globus (klumpkiinsla) #r ett vanligt | Behdver ej remitteras till ONH -
Globus symtom som oftast #r ofarligt.
Vanliga orsaker till detta kan vara
tex reflux eller spanda tuggmuskler
Till innehallsforteckningen | eller nack-/axelmuskulatur.

Vid klumpkénsla utan smirta,
felsvaljning, svéljstopp,
viktnedgéng eller heshet bor
patienten forst ha fatt prova
asvlappningsdvningar (vid
muskelspénningar — finns pa
internet tex
https://www.folktandvardensormla
nd.se/globalassets/behandlingsrad/a
vslappningsovningar-for-spanda-
kakar-och-tunga.pdf) och PPI
exempelvis Omeprazol 40 mgx1-2
1 minst 3 ménader innan remiss
skickas till ONH
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hos ickerokande ldrare.)

Fragestillning Bor goras inom primérvirden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
- Noggrann svalgstatus Ensidig svalgsmirta - Svalgstatus
Halssmdrta utan | - Finns tecken till dyspepsi? Oklar halssmirta > 3 veckor dar man - Samsjuklighet
infektions- Tecken pé svampinfektion? uteslutit dyspepsi som orsak - Tidigare sjukdomar
anamnes - Behandla eventuell dyspepsi Fréagestéllning tonsillektomi - se nedan |- Likemedel
- Rokstopp - RoOkning
Till innehallsforteckningen
Vid ensidig svalgsmarta eller synlig tumor
Akutmiirkes och SVF- méirkes remissen
och skickas samma dag.
Skicka eventuellt remiss till - Heshet >3v (hos barn >3 man) utan | - Uppgifter om duration,
Heshet logoped om patienten har heshet forklaring eller forbéttring variation/intermittenta besvér
sedan tidigare och dr bedomd av - Social/yrkesmaéssigt besvirande - Rokning
Till innehallsforteckningen | ONH. heshet/rostforandring - Rostbehov social/yrkesméssigt
(Typfall tex fonasteniska besvér - Heshet sedan spadbarnstiden - Andra sjukdomar

Likemedel

Tidigare operationer/intubationer
Andningssvérigheter
Sviljningssvarigheter

Horsel-
nedsdttning hos
barn

Till innehéllsforteckningen

Rekommendera valsalva - Uppmiitt eller upplevd
Audiogram horselnedsittning > 3 man
ONH-status - Sprékforsening

- Bilateralt otosalpingitstatus > 3 mén

ONH-status, giirna med tympmanometri
eller otopneumatisk undersokning
(siegling)

Hereditet for 6ron- och horselsjukdomar
Tidigare skalltrauma

Uppgift om social padverkan av
horselnedséttningen
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Till innehéallsforteckningen

ej gora audiogram, triffa
distriktslakare eller ONH-ldkare,
utan kan av primérvirdens
radgivningsskdterska hanvisas till
1177 {or sdrskild egenvardsremiss
till Horcentralen. Om pat ar
oférmdgen att gora detta sjélv, kan
egen vardbegiran horselvarden

skrivas ut och skickas per post:
Oron nis och hals - Region Givleborg
(regiongavleborg.se)

patienter under 65 r
- Fluktuerande horselnedsittning med eller
utan yrsel

Fragestillning Bor goras inom primérviarden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
Audiogram - Asymmetrisk horselnedsittning - ONH-status
Horsel- ONH-status - Plotslig ensidig horselnedséttning utan - Uppgift om eventuell tinnitus
nedsattning hos vaxpropp, otosalpingit eller inflammation och yrsel
vuxna For 6nskemal om (Ring! Ev kortisonbeh!) - Audiometri, om tillgéngligt
horapparatutprovning behdver pat |- Progredierande horselnedséttning hos - Vid akut ensidig

horselnedsittning bor dven
kranialnervsstatus och Webers
prov ingd i remissen. Ring
ONH-likare for att diskutera ev.
inséttning av behandling.

- Uppgift om patienten dven ar
intresserad av horapparat

Kort tungband
hos barn

Till innehallsforteckningen

Utesluta andra orsaker till
amningssvarigheter.

Remiss till logoped for bedomning
om uttalssvarigheter hos barn 3 ar
och dldre missténks bero pa kort

tungband.
Kort tungband - Information VO ONH

- Vid statusfynd av tecken pa kort tungband
OCH symptom vid amning som kan
orsakas dérav, sdsom svarigheter att f4
grepp om brdstvartan, amningen tar lang
tid, maste ammas ofta, smérta i
brdstvartorna.

- Vid statusfynd av tecken pa kort tungband
och uttalssvarigheter hos barn 3 ar och
dldre.

- Vikt och tillvixtkurva

- Anamnes

- Statusfynd munhala

- Missbildningar/syndrom

- Logopedbedomning om
uttalssvarigheter
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Fragestillning Bor goras inom primérvarden | Niir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
Samtidigt OLI => Ompalpation |-  Alla nytillkomna kndlar pa halsen > 1 cm | -  Samsjuklighet
Kndl pa halsen | efter 2-3 veckor. pa vuxna enligt SVF dér det inte finns - Tidigare sjukdomar och behandlingar
nagon forklaring - Likemedel
Till innehéallsforteckningen - Rokn]ng
Gillande knolar pa halsen, se - Social situation samt eventuella
Samverkanswebbens sida om Standardiserat sprakhinder eller
vardforlopp (SVF), vart remiss ska skickas. funktionsnedsattningar
Huvud och hals - Region Gévleborg - Kontaktuppgifter for patient inklusive
(regiongavleborg.se) mobiltelefonnummer. Uppmana
patienten att finnas tillgénglig pa
telefon

Viktigt att informera patienten om att det
foreligger misstanke om cancer.

Remissen ska akutmérkas och SVF-
miérkas och skickas samma dag.

OBS! Det ar allminldkaren som vicker
misstanke om huvud-och halscancer men
det ar ONH-ldkare som faststiller
villgrundad misstanke om cancer och
startar SVF.

Knol pa halsen | Se dok. Forstorade lymfkortlar
hos barn pa halsen barn
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Fragestillning Bor goras inom primérvarden | Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
- Nasal steroid minst 3 mén Anvint nasal steroid och koksaltskdljning | -  Eventuell allergi
Nastappa samt fordelaktigt utan effekt - Tobaksanvéindning
koksaltskoljningar - Sidoskillnad
Till innehéllsforteckningen |- Allergiutredning Rokfri vid remissens utfardande - Sekretion
- Utesluta och behandla rinitis - Blodning
medicamentosa Smarta
- Utsittande av alla néssprayer Tidigare trauma
av typ Nezeril eller Otrivin Nedsatt lukt-/smaksinne?
- Patientinformation om - Intermittenta/kroniska besvér?
”Kronisk rinit” - Vilken behandling har provats och
duration
- Misstanke om ethmoidit
Sinuit AKUT - Svar smarta
- Feber/allménpéverkan
Till innehallsforteckningen - Svullnad exteriort
- Sinuit med behandling enligt
STRAMA med terapisvikt
Patienten ska rekommenderas - Nasal steroid minst 3 manader
Sinuit KRONISK | snar tandlédkarkontakt vid - DT - sinus ska vara genomford
ensidiga besvir.
Till innehallsforteckningen
Pé Internetmedicin.se finns att
lasa om Dental Sinuit
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Fragestillning Bor goras inom priméirvirden innan | Nér ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
remiss skickas
- Kontrollera Thyroideastatus Vid snarkning med/utan - ONH-status
Snarkning/sémna |- Testa “konservativ behandling”; andningsuppehéll, dagsymtom - Aktuella symtom
pné-misstanke o Viktnedgéng (trotthet, koncentrationsbesvér eller | - BMI
hos vuxna o Rokstopp liknande) och samtidigt stora - Aktuellt yrke
o Minskad alkoholkonsumtion tonsiller och/eller néstéppa. - Rokning
Till o Positionstrining - Alkohol
bk o Nasal steroid vid néstdppa Vid normal status i ndsa och hals, - Ovriga sjukdomar
skickas remiss till med. klin/ - Léakemedel
lungklin.
- Sitta in behandling med nasal Vid snarkning/sémnapné som é&r - ONH-status
Snarkning/Sémna steroid (om pat dr > 3 &r)i3 symtomgivande (stord somn som - Langd/vikt kurva
pné hos barn manader ger dagtrotthet, hyperaktivitet, dalig | - Andra sjukdomar/syndrom
Till Be vérdnadshavaren filma barnet | tillvixt, neurokognitiv paverkan, - Allergi
innehdllsforteckningen med bar 6verkropp under somn huvudvirk, enures)
(gérna tind lampa)
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och utred vid behov.

- Patienten intresserad av
operation

OBS! Detritusproppar och dalig
andedrékt &r ej indikation for
tonsillektomi inom offentlig vard.

Fragestillning Bor goras inom primérvirden Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
innan remiss skickas
- ONH-status - Ensidig tinnitus - Trumhinnestatus
Tinnitus - Audiogram - Pulssynkron tinnitus - Bifoga audiogram
- Utred och behandla eventuell - Péverkan pa livskvalitet - Hur uttalade besvér har patienten.
Till innehallsforteckningen samtidig depression (somnsvérigheter, nedsatt Sjukskriven?
- Blodtryck koncentrationsférmaga etc.)
- Blodstatus (anemi?)
- Utred for eventuell
bettproblematik, kontakt med
tandldkare vid behov
- Muskuléra besvér?
Hénvisa gérna patienten till websidan
Tinnitus - 1177 for mer information
- Behandla kronisk/recidiverande - 3-4 tonsilliter per &r under - Samsjuklighet
tonsillit med Klindamycin 1 14 minst 2 ars tid eller 2 - Léakemedel
Tonsillektomi- dagar peritonsilliter - Rokning
fraga - Rokstopp. Pat ska vara rokfri vid - Besviren paverkar - Hur mycket besvér och vilken behandling
remissutfardande. patientens vardag (frdnvaro har provats.
Till innehallsforteckningen | -  Fraga efter blodningsbendgenhet fran skola, arbete etc.) - Blodningsbenigenhet

Anvind girna op-forberedande remiss!
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innehéllsforteckningen

kristaller i posteriora baggang pa respektive sida.

Vid stor misstanke om akut vestibulért
bortfall/vestibularisneurit dér patienten beddms
inte behdva vardas inneliggande ring och
diskutera med ONH ang. behandling och
handldggning.

horselnedsittning eller andra tecken pa
central genes remitteras patienten akut
till medicin.

Fragestillning | Bor goras inom primérvarden innan remiss Nir ska remiss skickas Vad ska remissen innehilla
skickas
Noggrann anamnes for att fi fram missténkt Akut remiss behover endast skickas - Tydlig fragestéllning

Yrsel orsak. Test av otogen yrsel minst med Dix till ONH for otogen yrsel med - Yrselanamnes, debut,
Hallpike. Kom ihég att om ingen nystagmus ses | samtidig akut mediaotit. karaktér, duration.
(med frenzelglasdgon) under pagéende yrsel s - Horselanamnes, tinnitus,
ar det ingen otogen orsak till yrseln. Icke akut remiss vid misstanke om lockkénsla.
Hos ildre ir yrsel ofta multifaktoriell, vestibuldr | svirbehandlad BPPV, Meniére, oklar | - Oronstatus
utredning dr ej meningsfull som forsta atgérd. yrsel med misstanke om otogen genes. | - Nystagmus (spontan?) testa
Uteslut medicinbiverkan, cardiovaskulér orsak med frenzel och beskriv
och cervikal genes. Vid inldggningsfall skall remiss vilken riktning.
skickas till medicinakuten 1 forsta - HINTS

Om patienten har BPPV kan patienten remitteras | hand for bedomning av central genes. | - Andra symtom sdsom
direkt till fysioterapeut och behdver inte skickas illaméende, huvudvirk,

Till till ONH. Behandla gérna med Epleys vid Om yrsel och samtidig synpédverkan, nedsatt kraft

Yrsel hos barn

Remittera till barnldkare som kontaktar ONH vid
behov

3. Plan for kommunikation och implementering

Rutinen kommuniceras med primarvarden och implementeras inom primérvarden och VO ONH.
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4. Dokumentinformation
Likargruppen inom VO ONH har tagit fram dokumentet. Granskat av likargruppen ONH samt chefslikare Priméirvérden.
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