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Prioritering av jourpatienter

Sammanfattning/syfte

Det &r viktigt att patienter med symtom tydande pa akut sjukdom ocksa far akut vard.
Jourtider ar samtidigt en tillgang som inte skall 6verutnyttjas. Sarskilt jourverksamhet pa
kvallar, natter och helger &r resurskravande. Det ar viktigt att patienter omhéndertas pa ratt
vardniva och i ratt tid, men utan att varden blir onodigt kostsam. Nedanstaende riktlinjer ar
ett stod for primarjouren i denna bedémning. Flertalet av de vanligaste kontaktorsakerna
omfattas av detta PM, men det ar inte praktiskt mojligt att tadcka in alla tdnkbara scenarier.
Sadana fall far bedomas individuellt. Det kan dven uppsta gransdragningsproblem eller
medicinska skal till avsteg fran nedanstaende, vilket far bedémas i det individuella fallet.

(Inom parentes anges misstankt/befarad diagnos, inte alla tankbara differentialdiagnoser.)

Omhandertas akut oavsett tidpunkt

e Fratande amne i 0gat. - Skoljs rikligt pa plats och under transport.

e Trauma med vasst foremal mot 6gat (dock ej skrapning med nagel el dylikt).
(Perforation)

e Trubbigt vald mot 6gat med kraftig synnedsattning. (Bulbruptur, akut tryckstegring,
amotio)

e QOgat exponerat for nagon form av explosionsolycka. Inga symptom fran 6vriga
kroppen som skulle féranleda omhandertagande pa akuten forst.

e Svar vark i 6gat och tilltagande synnedsattning som sker under nagra timmar. Ev.
aven dgonrodnad, krékning, ljuskanslighet, halofenomen. (Akut glaukom)

e Pataglig smarta/vark i 0gat efter intraokuldr operation, efter penetrationssuspekt
trauma eller vid metall-mot-metall/sten-anamnes. (Endoftalmit)
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e Plotsligt debuterande, kvarstaende eller dvergaende synnedsattning alternativt
dubbelseende hos pat >50 ar i kombination med: huvudvark, palpationsém tinning,
tuggclaudicatio, sjukdomskénsla eller uppmétt sankestegring. (Temporalisarterit)

e Plotslig, ensidig, kvarstaende blindhet eller kraftig synnedséttning.
(Centralartarocklusion)

Omhandertas kvallstid men inte nattetid (> kl 22), senast 12 timmar efter
kontakt

e Skugga eller gardin i synfaltet. (Amotio) (Pat skall komma skyndsamt dagtid, eller
pa morgonen om kontakt tas pa kvall/natt.)

o Nytillkommen synnedséttning, hos gravmyop pat, eventuellt i samband med blixtar
vid anamnes pa tidigare nathinneskada eller om det sker pa sista 6gat. (Amotio,
retinal ruptur)

e Ogontryck uppmiitt till >40 hos optiker eller allmanlakare, men utan tillkomst av
akuta symptom (sasom vark eller icke korrigerbar synnedsattning) tydande pa
ytterligare tryckstegring.

e Skav eller synnedsattning efter anamnes pa att ha hamrat metall mot metall eller
metall mot sten. (Flisa)

e Sekundkorta synbortfall/granande syn. (Obskurationer, papillédem)

e Trubbigt vald mot 6gat utan kraftigare synnedsattning eller andra anméarkningsvarda
symptom.

e Ensidigt rott 6ga med skav, ev pus, ev ljuskanslighet. Dessutom nagot av foljande:
tydlig synnedséttning, bruk av kontaktlinser eller om symptomen har tillkommit efter
en kornealerosion eller en grad. (Keratit)

Omhandertas helgjourstid, men ej pa kvallar eller natter, senast 20 timmar
efter kontakt

e Grad som man ej fatt bort pa vardcentral/jourcentral. (Ordineras Chloromycetinsalva
under véntetiden)

e Blixtar och/eller nyupptackta rérliga grumlingar sedan <1 manad.
(Glaskroppsavlossning)

e Monokulért skav med rodnad, ev pus, ev ljuskénslighet. Latt eller ingen
synnedséttning, ej linsbarare. (Keratit, irit, episklerit)

e Snabbt tilltagande kraftig synnedsattning hos patient med diabetesretinopati.
(Glaskroppsblédning)

e Pataglig allergisk reaktion med exempelvis mycket kraftig chemos.

e Mindre sarskada pa égonlock utan misstanke om skada pa 6gat.

o Nytillkommet binokuldrt dubbelseende utan allmansymptom, anisokori eller andra
neurologiska symptom; utan hallpunkter for temporalisarterit eller skalltrauma sista
tiden. (Dekompenserad latent skelning)

e Smartande svullnad Gver tarsacken hos vuxen, ev feber. (Dakryocystit)
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e Diagnosticerad och behandlad Herpes zoster i kombination med égonsymptom eller
rétt 6ga. (Zoster utan tecken till gonpaverkan behover ej undersokas.)

e Ogontryck uppmatt till 30-40 hos optiker eller allmanlakare, men utan tillkomst av
akuta symptom tydande pa ytterligare tryckstegring.

e Laserstrale i 6gat med eller utan symptom.

Omhandertas inom 2-3 arbetsdagar, ej kvall eller helg

e Snabbt 6kande eller nyupptackta metamorfopsier med synnedséttning. (Vat AMD)

e Ogontryck forhojt <30 hos optiker eller allménlakare, men utan tillkomst av akuta
symptom tydande pa ytterligare tryckstegring. Om majligt kan vanlig remiss skickas.

e Barn som drabbats av 6gondkomma som normalt kan handlaggas av distriktslakare
(exempelvis chalazion), men som leder till paverkan pa den optiska axeln skall
remitteras till 6gonkliniken p.g.a. amblyopirisk.

Hanvisas primart till akutmottagningen, darefter ev. 6gonkonsult eller remiss
till oss

e Pat som utsatts for trauma dar skada pa andra organ an dgat inte rimligen kan
uteslutas.

o Plotslig tillfallig syn- eller synfaltsforlust eller kraftig synnedsattning som varar
nagra minuter — nagon timme. (Amarousis fugax)

e Barn med svullnad i mediala 6gonvran vid nasroten med feber och/eller
allmanpaverkan. (Ethmoidit)

e Anisokori pa retningsfria 6gon i kombination med allmansymptom, huvudvark eller
annat neurologiskt symptom sasom ptos, motilitetsinskrankning eller dubbelseende.
(Sinus cavernosus-aneurysm, stroke, blédning, hjarntumor.)

e Binokulart dubbelseende i kombination med allménsymptom, huvudvérk eller annat
neurologiskt symptom. (Stroke, blédning, hjarntumar)

e Plotslig, synkron binokulér synnedséttning eller synféltspaverkan. (Stroke,
hjarntumar)

e Nytillkommen anisokori, annan pupillpaverkan, ptos, dubbelseende,
motilitetsinskrankning eller liknande hos pat <30 ar eller efter skalltrauma den sista
tiden.

Hanvisas primart till vardcentral/jourcentral, darefter ev. remiss till oss

e ROttt 6ga med eller utan purulent sekretion hos icke linsbarare, ingen eller latt smarta,
ingen ljuskénslighet, ingen eller bara latt synnedsattning. (Konjunktivit)

e Grad utan metall-mot-metall/sten-anamnes.

e Frammande kroppskansla, latt skav, epifora. (Frammande kropp, kornealerosion,
torra 6gon)
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Nagel eller dylikt mot 6gat med smarta och tarflode. (Kornealerosion)

Klada i 6gat, ev latt chemos. Rad att prova att undvika kosmetika och endast
anvéanda konserveringsfria 6gondroppar. (Allergi)

Tydlig anamnes pa flimmerskotom eller sick-sackfenomen i franvaro av
neurologiska bortfall som gatt 6ver helt pa < 40 minuter, med eller utan associerad
migranhuvudvark. (Ogonmigran)

Vark, tarflode, ljuskanslighet efter svetsning. Ej metall-mot-metall/sten-anamnes.
(Svetsblank)

Kula i 6gonlocket med eller utan rodnad och latt smérta. (Chalazion, hordeolum)
Oférandrade rorliga grumlingar >1 manad utan synnedséttning eller skugga i
synfaltet - pat ska fa information om amotiosymptom och uppmanas hora av sig vid
forsamring, men undersoks ej.

Fatt ofarlig, ej fratande substans i 6gat.
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