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Vardniva, samverkan och remissrutiner

Ett regionalt tillidgg ar ett styrande dokument som utférare av hélso-
och sjukvard i Region Skane ska folja, sdvida inte sirskilda skal

foreligger.

1 Bakgrund - regionalt tillagg

Nationella arbetsgruppen (NAG) horselnedsittning/audiologi har
haftiuppdrag att ta fram ett beslutsstod for utredning av
horselasymmetrier hos vuxna. I den nationella riktlinjen presenteras
olika nivaer pa sidoskillnad i TMV4 avseende nir audionom boér
remittera till likare jimfort med nar ONH-ldkare bor 6verviga

utredning med MRT.

Det nationella kliniska kunskapsstodet finns att lisa pa:

Horselasymmetri hos vuxna, utredning (vardpersonal.1177.se)

LPO (Lokalt Programomréade) ONH Skane har kompletterat det
nationella kliniska kunskapsstodet med ett regionalt tilligg. Tillagget
innebir att samma kriterier for remittering och stéllningstagande till

utredning giller fér priméirvarden, audionomer och ONH-likare.


https://vardpersonal.1177.se/Skane/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/horselasymmetri-hos-vuxna-utredning/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
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2 Remissrutiner

2.1 Riktlinjer for nar lakare i primarvarden eller audionom bor
remittera vuxna patienter med asymmetrisk horselnedsattning
eller ensidig tinnitus till ONH-ldkare, for stallningstagande till
vidare medicinsk utredning.

Remittera patienten till ONH-likare vid sensorineural asymmetri nir
tonmedelvirdet (TMV) av luftledningstrésklarna vid frekvenserna

0,5-1-2-4 kHz (TMV4) skiljer > 15 dB mellan 6ronen.

Om patienten har ett eller flera av nedanstdende symtom samtidigt
med en sensorineural asymmetri bor patienten remitteras &ven om
det skiljer <15dBi TMV4:

e ensidig tinnitus

o plotslig eller snabb ensidig horselférsamring

e Okad asymmetri, oavsett eventuell tidigare
asymmetriutredning

e yrsel-eller balansbesvir

Informera patienten om att remiss skrivs till ONH-likare for

bedomning om ytterligare utredning behovs. Att remiss skrivs
betyder inte nédvandigtvis att patienten kommer att kallas till
lakarbesok. Manga remisser kan beddmas och besvaras utifran

remisstext, journalhandlingar och tillgingliga audiogram.

For att ONH-lidkare ska kunna utféra en medicinsk bedémning

fordras:

o Tillgang till samtliga audiogram tagna vid enheten.
e Uppgifter om:
o hurlidnge asymmetri funnits
o hurdendebuterade
o omden progredierar
e Beskrivning av tinnitus karaktiar — till exempel om den ar
pulserande.
e Beskrivning av yrselns karaktir — till exempel om den ar

lagesberoende eller kontinuerlig.
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e Beskrivning av trumhinnestatus.

Viktigt att vid behov paborja horapparatutprovning. En eventuell

ytterligare utredning ska aldrig férsena rehabiliteringen.

2.2 Riktlinjer for nar ONH-ldkare bor 6verviaga remiss for
magnetresonanstomografi skallbas/ponsvinkel med
fragestallning vestibularisschwannom eller annan patologi i
ponsvinkeln

Remittera patienten om minst ett av féljande kriterier dr uppfyllt:

e TMV4skiljer > 15dB mellan 6ronen (sensorineural asymmetri)

e asymmetri<15dBiTMV4 och patienten har fler symtom eller
statusfynd som kan stirka misstanken pa retrokokleir orsak
till asymmetrin, till exempel ostadighet eller yrsel, ensidig
tinnitus pa samma sida, nystagmus, trigeminus- eller
facialispaverkan eller hjarnstamssymtom

e genomgangen plotslig ensidig sensorineural horselnedséattning

dven om horseln har restituerats till tidigare niva.

Magnetresonanstomografi (MRT) ar forstahandsalternativet vid

utredning med fragestillning ponsvinkelprocess.

Om patienten av medicinska skil inte kan genomga en MRT kan DT
(datortomografi) eller ABR (auditory brainstem response -
hjarnstamsaudiometri) vara ett alternativ. Observera att horseln ofta
ar for dalig for att ge representativa svar pa ABR om
luftledningstrosklarna dr> 40 dB vid 2 kHz eller> 70 dB vid 4 kHz.

2.3 Observandum

Observera féljande:

e Ensidigicke-pulserande tinnitus som enda symtom, med sidlik
horsel, behover inte rutinmassigt utredas med MRT.
e Sidoskillnaditalaudiometri behover inte rutinmassigt

utredas.
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Upp till 8 % av patienter med schwannom har sidlik horsel,
varfor enbart audiometriska kriterier innebér att man inte
identifierar alla vestibularisschwannom (VS).
Rekommendationerna i denna riktlinje frantar inte
audionomen eller likaren skyldigheten att gora individuella

beddmningar i samrad med patienten eller dennes nirstiende.
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