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Kloka Kliniska Val inom öron-, näs- och 
halssjukdomar  
Framtagen av Svensk Förening för Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) 
tillsammans med föreningens gren- och subspecialitetsföreningar. Beslutad av 
styrelsen för SFOHH.  

"Undvik rutinmässig användning av fullständig steril uppdukning och 
skyddsklädsel vid mindre ingrepp i områden som inte går att sterilisera (t.ex. 
munhåla och näsa), där ren rutin är tillräcklig." 

Motivering: Vid ingrepp som tonsillektomi, abrasio, rörinsättning eller biopsier i 
mun/näsa är operationsområdet per definition inte sterilt. Att använda resurser (rockar, 
omfattande drapering) som krävs för steril kirurgi innebär onödigt resursslöseri och 
miljöpåverkan utan att minska infektionsrisken för patienten. (1, 2) 

"Undvik generell anestesi för endoskopiska ingrepp i näsa och svalg om ingreppet 
kan utföras patientsäkert och med god komfort i lokalbedövning." 

Motivering: Generell anestesi innebär alltid en risk för patienten och kräver stora 
resurser. Genom att aktivt välja lokalbedövning där det är medicinskt och patientmässigt 
försvarbart minskar man risken för narkosrelaterade komplikationer och frigör 
anestesiresurser till de patienter som verkligen behöver dem. (3, 4) 

"Undvik att rutinmässigt remittera för extern radiologi (DT/MR) vid ytliga 
mjukdelsförändringar om nära-patient-ultraljud (POCUS) eller klinisk undersökning 
ger tillräckligt beslutsunderlag." 

Motivering: Överanvändning av bilddiagnostik är en känd källa till lågvärdesvård. Att 
använda POCUS ger snabbare svar, ingen strålning och sparar resurser. Eskalering till DT 
eller MRT bör ske när POCUS och klinisk undersökning inte ger tillräcklig information. 
(5, 6) 
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"Förskriv inte antibiotika rutinmässigt vid okomplicerad akut rinosinuit.” 

Motivering: De flesta fall läker spontant utan antibiotika och riskerna överväger de 
marginella fördelarna vid okomplicerad akut rinosinuit.(7, 8)  

“Undvik rutinmässig användning av antibiotika som profylax vid okomplicerad näs- 
och bihålekirurgi." 

Motivering: Risken för postoperativa infektioner efter okomplicerad näs- och 
bihålekirurgi är mycket låg och antibiotikaprofylax minskar inte infektionsfrekvensen 
signifikant. (9-11) 

"Undvik omfattande kirurgi på sköra äldre patienter utan att först ha genomfört en 
strukturerad skörhetsbedömning (frailty) och värderat ingreppets nytta i relation till 
förväntad livskvalitet." 

Motivering: För patienter med stor skörhet kan riskerna med kirurgi och anestesi vida 
överstiga den potentiella vinsten. Preoperativ skörhetsbedömning och geriatrisk 
helhetsbedömning har visat sig minska postoperativ mortalitet, komplikationer och 
institutionalisering. Skörhetsbedömning underlättar patientcentrerad vård genom att 
klargöra prognos, optimera modifierbara riskfaktorer och stödja beslut att modifiera eller 
avstå från kirurgi när den förväntade nyttan är begränsad. (12, 13) 
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