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Riktlinjer for remisser fran optiker till
Verksamhetsomrade Ogon

Uppdaterade riktlinjer for remisser fran optiker till Verksamhetsomrade Ogon.

Nar ni skickar remisser till oss vill vi att ni forutom avstandsvisus och narvisus
pa vardera 6ga (med angiven refraktion) dven fyller i visus med stenopeiskt hal
for att underlatta remissbedémningen.

1. Angaende synnedsattning till f6ljd av trolig katarakt

Fortsatt galler grundregeln att kataraktoperation inom Region Orebro dvervags i de

fall synskérpan ar 0,6 eller lagre oavsett synskérpa pa det andra 6gat. Synskérpa >0,7

vid operation kommer enbart ifraga om:

* Yrkesverksam patient, dar yrket &r uttalat synberoende

» Icke fordragbar anisometropi eller annan tungt vdgande medicinsk orsak som ska
motiveras i journal.

Kunder med katarakt noterad av optiker eller kdnd sedan tidigare och synskérpa >0,7
ska inte skickas till oss med fragestallning kataraktoperation eftersom de anda inte
kommer att atgardas med operation.

Inte heller ska kunder med myopisering till foljd av katarakt regelméssigt remitteras
till oss om andrad och fordragbar korrektion tydligt forbattrar synen.

Remiss med fragestallning kataraktoperation ska enbart skickas om kunden &r
intresserad av operation, vilket i sa fall ocksa ska anges i remissen.

Patienter med monokul&rt dubbelseende och I&tt synnedséttning ska inte skickas till
oss eftersom detta brukar bero pa begynnande katarakt.

Vi ber er darfor saledes att avsta fran regelmassig remiss till den offentliga

ogonsjukvarden for patienter med langsam visusnedgéng till > 0,7 dr linsgrumlingar
beddms vara orsaken till den aktuella synforsamringen och dar symptom tydande pa
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annan 6gonsjukdom saknas. Test med stenopeiskt hal som forbattrar synskarpan
stodjer misstanken om mediegrumling/katarakt som orsak till synnedsattningen.

Forskrivning av glasdgon rekommenderas om det kan forbattra synfunktionen. Vid
misstanke om annan dgonsjukdom &n katarakt ska forstas remiss skrivas enligt gangse
rutiner.

2. Angéende krokseende
Skicka remiss pa:

«  Kunder med snabbt upplevd synférsamring dar man far fram att det dessutom
finns ett krokseende/bildforvrangning.

«  Kunder som vid forfragan sager att de nyligen upplevt en nytillkommen
bildforvrangning for ena dgat.

Déremot ska kunder INTE remitteras till oss om krokseendet av en tillfallighet
upptacks vid optikerbesoket eftersom vi i dessa fall inte brukar upptacka nagra
behandlingskravande férandringar.

Vi rekommenderar optiker att avsta fran att rutinmassigt testa med Amsler-rutnét och
i stéllet informera kunden om att héra av sig till sin 6gonmottagning om de upplever
ett nytillkommet krokseende pa nagot av 6gonen.

3. Angaende 6gontryck
Vid tryck > 30 mmHg (ska vara uppmatt vid 2 tillfallen samma dag med ca 10
minuters mellanrum): ta telefonkontakt med Ogonmottagningen, USO. Se

telefonnummer nedan.

I ovriga fall vill vi att ni skickar remiss till oss om patienten inte redan har ett kant
glaukom och:

har tryck pa 25-30 mmHg matt vid 3 tillfallen i nartid (olika datum, dar de 2
senare mattillfallena genomforts efter att ett forhojt tryckvarde erhallits). Regeln

ovan om telefonkontakt vid 6égontryck > 30 mmHg géller!

» har hereditet for glaukom (1 néra slékting — t ex syskon, foéraldrar, barn) och tryck
pa 25-30 mmHg uppmatt vid 2 separata tillfallen.
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 stor tryckskillnad (dvs > 5 mm Hg skillnad mellan 6gonen vid NCT-méatning matt
vid 3 tillfallen pa bagge 6gonen (helst olika datum).

«  Om PEX och IOP > 22 mmHg, KAN remiss skickas. Da maste det framga i
remissen vilka 6vriga riskfaktorer, symptom patienten har for vart
stallningstagande till om patienten behover kallas eller ej. Trycket ska vara métt
vid 3 olika tillfallen. Riskfaktorer for glaukom &r tex: alder > 40 ar, hereditet
(syskon/foraldrar), PEX, granstryck 22-24 mmHg utan kénda skador.

4, Angaende skelningar eller dubbelseende

Kunder med dolda skelningar ex esoforier/exoforier som inte har nagra besvar ska
inte remitteras till Ogonkliniken. Detta galler aven patienter som har prismaglas med
val fungerande prismastyrka.

Vid binokular diplopi ska remissen innehalla information om dubbelbilden &r
horisontell/vertikal, om det forekommer i viss blickriktning, konstant eller
intermittent.

5. Vid 6gonlocksférandring

Da kunden behdver remitteras p g a 6gonlocksforandring ska foto bifogas.

6. Vid 6gonsymptom som normalt handlaggs av primarvarden
ska kunden uppmanas att vanda sig dit och inte till Ogonkliniken (se dven bifogat
samverkansavtal mellan 6gonsjukvarden och primarvarden).

7. Om ni tagit 6gonbottenfoton som led i ”halsoundersokning”
ska bilder med avvikande utseende i forsta hand bedémas av er konsultlékare.

Om hen bedomer att ytterligare undersokning ar nodvandig ska bilderna innehallande
konsultens beddmning bifogas remissen till oss.
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Aven i de fall ni tagit bilder for att patienten har en nytillkommen synnedsattning och
det ses dgonbottenférandringar bor bilderna bifogas remissen till oss, for att
underlétta prioritering av remissen.

8. Angaende ratt remissadress

Samtliga kunder ska remitteras till Verksamhetsomréde Ogon USO

Verksamhetsomrade Ogon USO - Kontaktuppgifter:

o Telefonnummer till Ogonkliniken terfinns i brev resp mail som skickats till
lanets optiker, och laggs ej publikt pa webben.

e Telefon for patienter: 019 - 602 14 27, telefonradgivning man-fre kl 7:50-
11:30.

Orebro 2024-02-05
Petra Hedlund
Verksamhetschef

Verksamhetsomrade Ogon
Region Orebro l4n
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Bilaga:

Samverkansavtal finns mellan primarvarden och
Verksamhetsomrade Ogon, som reglerar att féljande
sjukdomstillstdnd kan handlaggas direkt pa USO utan remiss fran
Priméarvarden:

«  Patienter som behandlas pa 6gonmottagningen for kanda kroniska 6gonsjukdomar
och darmed sammanhangande komplikationer.

«  Patienter med nytillkommet krokseende pa ena dgat.

» Misstanke om perforerande égonskador.

Svart trubbigt vald.

Lut- och syraskador (kraver omedelbar handlaggning pa skadeplatsen med
dgonspolning och dérefter hanvisning till dgonspecialist).

» Patienter med misstanke om nathinneavlossning dar klar beskrivning av
ridafenomen foreligger.

«  Nytillkommen massiv utsadd av prickar/flugor (> 3 stycken).
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