
ØNH-UNDERSØKELSE

En undersøkelse av øre, nese og hals er aktuelt å gjøre ved de tilstander der 
man mistenker en årsak fra et av disse områdene. Aktuelle problemstillinger 
kan være heshet, halssmerter, tumor colli, øresmerter, nedsatt hørsel, endret 

luktesans med mer.  
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Informer før hver delundersøkelse 
om hva som skal gjøres og be om 
tillatelse. Sitt ovenfor pasienten, 

høyde på stol varieres avhengig av 
hva som er mest praktisk ved hver 
delundersøkelse.

•	 Otoskop
•	 Hodelys 
•	 Nesespekulum
•	 Spatel

•	 Stort speil (K5-7)
•	 Lite speil (K2-3)
•	 Kompress

FØR UNDERSØKELSEN

UTSTYRSLISTE

GJENNOMFØRING AV UNDERSØKELSEN

 1. NESE

•	 Inspiser form, septumstilling og 
hudforandringer på ytre nese

•	 Rhinoskopia anterior: Bruk hodelys. 
Åpne nesebor med nesespekulum. 
Identifiser septum, concha 
inferior concha media (ikke alltid 
synlig). Vurder septums stilling 
og eventuell septumdeviasjon. 
Vurder slimhinnenes overflate og 
se etter misfarging og tumores/
polypper. Inspiser spesielt locus 
locus Kiesselbachi, et karrikt 
område på septum som er hyppig 
lokalisasjon for epistaxis.  Identifiser 
også eventuelt patologisk sekret. 
Etter inspeksjon av begge nesebor, 
undersøkes luftpassasjen ved å 
holde en blank metalloverflate (f.eks. 
metallspatel) under nesen, for å 
sammenlikne duggmønster fra hvert 
av neseborene. 

•	 Rhinoskopia posterior: Pasienten 
sitter lavere enn undersøker. Bruk 
hodelys. Et lite, oppvarmet speil 
og tungespatel brukes. Lirk speilet 
bak uvula og den bløte gane, mens 
tungen holdes nede med spatel. 
Vinkle speilet slik at septum, 
conchae, tubeostier og slimhinner 
lar seg identifisere. Se etter 
patologisk sekret, tumores, adenoide 
vegetasjoner og polypper. 



2. CAVUM ORIS
Bruk hodelys. Inspiser slimhinner i hele 
munnen. Bruk spatel til å få innsyn. 
Se etter misfarging og sår. Identifiser 
utførselsgangen til glandula parotis. 

Palper gl. Parotis direkte og se etter 
spyttsekret fra utførselsgangen. Løft 
tungen og inspiser munngulvet. Glandula 
submandibularis undersøkes som 
parotis. Inspiser tungens slimhinne og 
pasienten bes strekke tungen ut og til 
begge sider for bedre innsyn. Palper 
munngulv og kinn bimanuelt. i beina, 
skal man benytte doppler som registrerer 
blodstrømmen i a. radialis. 

3. SVELG 
Bruk hodelys. Inspiser fremre og bakre 
ganesegl, tonsiller, uvula og slimhinne. 
Se etter sår, misfarging, symmetri og 
vurder bevegelser. Ved inspeksjon av 
tonsiller vurder størrelse, rødhet og 
pussproppdannelse. Be pasienten si 
«aaa» og se etter symmetrisk heving av 
ganeseglene og midtstilt uvula.

4. INDIREKTE LARYNGOSKOPI 
Bruk hodelys. Pasient sitter høyere enn 
undersøker. Trekk tungen manuelt frem 
ved bruk av kompress rundt tungespiss. 
Trekk såpass hardt at det tillater godt 
innsyn. Informer pasienten på forhånd 
om at dette kan være litt vondt, men at 
det ikke er farlig. 
Før et medium stort, oppvarmet speil 
langs tungen. Løft uvula med baksiden 
av speilet mens pasienten forsøker 
å si «hiiii». Inspiser slimhinnen for 
kartegninger og misfarging. Inspiser 
stemmebånd for form, symmetri, tonus, 
lukking og åpning. Inspiser epiglottis og 
bakre tungerot.



5. ØRE 
•	 Ekstern inspeksjon: Inspiser processus 

mastoideus og øremuslingen. Se 
etter inflammasjonstegn. Undersøk 
tragus for palpasjonsømmhet. 

•	 Otoskopi: Plasser en trakt på 
tuppen av otoskopet. Len hånden 
med otoskop på kinnbenet, trekk 
øremusling superiort og posteriort. 
På trommehinnen identifiseres 
hammerskaftet, som brukes 
som referansepunkt. Lokaliser 
lysrefleksen i nedre, fremre 
kvadrant. Lokaliser pars tensa og par 
flaccida, og inspiser disse for form, 
farge, kartegninger, perforasjoner og 
arr. Inspiser også trommehinnens 
bakenforliggende benstrukturer. 
Ved å blåse på trommehinnen, 
undersøkes bevegelighet. På vei ut 
undersøkes øregangen og man ser 
etter hudforandringer, oppfyllinger 
og tumores/abscesser. Vurderer 
også mengde ørevoks. 

•	 Hørsel vurderes først ved tale og 
hviskeprøver. Ved mistanke om 
nedsatt hørsel går man videre med 
Weber og Rinnes prøve. 

•	 Ved Webers prøve plasseres 
stemmegaffel midt på pannen. Lyd 
lateraliseres til siden med mekanisk 
hørselstap, eller bort fra siden med 
nevrogent hørselstap. 

•	 Ved Rinnes prøve plasseres 
stemmegaffel på mastoideus. Når 
pasient ikke lengre hører lyd, holdes 
stemmgaffelen utenfor øregang.

Positiv Rinne betyr at pasienten 
hører lyden bedre utenfor øret 
enn med stemmegaffel plassert 
på mastoideus. Hos pasienter 
med vertigo undersøkes også 
øyebevegelser for nystagmus og 
Dix-Hallpikes manøver

 6. HALS 
•	 Inspeksjon: Se etter venestuvning, 

tumores, sår, misfarging og 
eventuelle andre oppfyllinger eller 
fistler. 

•	 Palpasjon: Undersøk spyttkjertler, 
lymfeknuter, thyroidea og eventuelle 
tumores eller fistler. Thyroidea 
undersøkes også med palpasjon ved 
svelging.



Ansiktsfrakturer
Inspeksjon: Se på symmetri i ansiktet, 
se etter hematomer, sår, og test bittet. 
Undersøk øynenes motilitet, samt spør 
om dobbeltsyn. 
Palpasjon: Orbitakantene og zygomatikus 
palperes, kjenn etter unaturlige 
bevegelser, step og smerte. Undersøk 
sensibilitet både for lett berøring 
og stikk. Undersøk spesielt nervus 
infraorbitalis. Undersøk om overkjeven 
kan beveges i horisontalplanet. Otoskopi 
for å se etter hematotympanon

Fascialisparese
Undersøk bevegelighet i alle 
ansiktsavsnitt. Tåresekresjon og smak 
testes. 

Bickley, L. S. (2017). Bates’ Guide to Physical Examination an History Taking (12th Edition). Wolters Kluwer 
Undervisningsvideoer i IIB laget av ØNH-avdelingen på St. Olavs. Tilgjengelig via Blackboard.

KILDER 

EVENTUELLE TILLEGGSUNDERSØKELSER VED SPESIELLE 
PROBLEMSTILLINGER 

FUNN VED NORMAL UNDERSØKELSE

Nese inspiseres midtstilt i normalt 
konfigurert ansikt. Ingen hudforandringer. 
Ved fremre rihnoskopi ses bleke 
slimhinner, som er jevne og uten 
polypper eller tumores. Man ser concha 
inferior og muligens noe av concha 
media. Lite til ingen sekret. Midtstilt 
neseseptum og god luftpassasje. Ved 
bakre rhinoskopi synes frie tubeostier 
og choaner. Intet patologisk sekret eller 
tumores. 

I munnhulen sees velsanerte tenner, 
bleke slimhinner og ingen palpable 
oppfylninger eller tumores. I svelget 
sees blek slimhinne, fremre og bakre 
ganesegl, små tonsiller mellom 
ganeselgene. Uvula med symmetrisk 

bevegelse. Ved indirekte laryngoskopi, 
glatte stemmebånd med normal tonus. 
God åpning ved inspirasjon. 

Inspeksjon av øret viser ingen 
inflammasjonstegn eller smerte 
ved palpasjon. Otoskopi viser bleke 
slimhinner. Hel trommehinne med 
lysrefleks i nedre fremre kvadrant. Lett 
bevegelig trommehinne. Hører godt 
hvisking på avstand, midtstilt Webers 
prøve, positiv Rinne på begge ører. 

Collum palperes uten funn av 
tumores eller oppfylninger, glandula 
thyroidea ikke følbart forstørret, ingen 
venestuvning
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