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Prioritering av aterbesok

Revidering i denna version
Ny rubrik och text ang patient som av sig angaende tid dar maldatum passerat.

Sammanfattning/Syfte

Vid planering av aterbesok skall bestéllande lakare utover maldatum (eller tidsintervall)
ange om aterbescket har en prioritet av normalgraden (vilket forutsatts om inget annat
anges), eller om det ar sérskilt prioriterat (prio 1). Syftet med prioriteringen ar att optimera
patientsakerheten vid resursbrist. Detta PM fastslar klinikens allmanna praxis och tjanar som
beslutsstod, prioriteringen skall dock slutgiltigt vara individuellt satt av behandlande lékare.
Aterbesokstid inom 1 méanad skall normalt endast ges till patienter med prio 1.

Vid vissa oftalmologiska tillstand &r risken for progress/komplikation, som inte patienten
sjalv rimligen kan upptacka i tid, liten. Med tanke pa begransade resurser och
nodvandigheten i att fordela dessa val pa medicinsk grund, bér uppféljning i sédana fall i
allmanhet inte planeras, utan patienten kan sjalv ta kontakt om behov uppstar. Tillstand av
denna typ anges nedan. Aven i dessa fall skall bedémningen slutgiltigt fattas pa individuell
bas av behandlande l&kare.

Aterbestk med prio 1 (tiden skall hallas)

Tillstand som medfor stor risk for bestaende skada om aterbesoket fordrojs.

Allméan Keratit, dakryocystit, cellulit, uveit, retinit, sklerit. Endokrin orbitopati i
aktiv/misstankt aktiv fas. Misstankt progressiv keratoconus.
Neurooftalmologiska tillstand som utreds/féljs. Kontroll efter 6gontrauma
eller kemisk skada (innan laget &r stabilt). Bandagelinsbyte. Kontroll p.g.a.
misstanke om korkortshinder (ej enbart for att utesluta). Tillstand dar det
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Barn/ortopt.

Glaukom

Operation

Retina

foreligger misstanke om malignitet.

Ogonsjukdom som innebar amblyopirisk, t.ex. ptos, strabism, okorrigerat
refraktionsfel. Utredning av ofdrklarat lagt visus.

Misstanke om malignitet. Retinalsjukdom dar behandling kan komma i fraga
sasom ROP, Coat’s. Se &ven Qvriga processgrupper.

Oacceptabelt trycklage eller oacceptabel progress. Hotande
trangvinkelglaukom. Kontroll efter trycksankande atgard (kirurgi,
laserbehandling eller medicinjustering) om det finns misstanke om att trycket
trots detta kan vara oacceptabelt forhojt.

Malign/misstankt malign tumor eller missténkt recidiv. Komplikation till
kirurgi. Forsta aterbesok efter kirurgi vid SU/Mdélndal.

Behandling/utredning avseende vat AMD, PCV, RAP etc, samt uppféljning
av sadan behandling. Uppféljning av glaskroppsblodning. Kontroll efter
laserbehandling av retinalruptur/hal. Behandling/utredning av
neovaskularisation/misstankt neovaskularistation. Maculaddem. Kontroll av
ventrombos <6 man. Kontroll vid misstanke om malignitet sésom choroidalt
nevus med misstankt utseende, med synfenomen eller vid misstanke om
tillvaxt.

Ater vid behov

Tillstand som inte innebar nagon signifikant risk for bestaende skada/progress, som
patienten sjalv inte kan forvantas uppmarksamma i tid.

Allman

Barn/ortopt.

Glaukom

Torra 6gon. Avlagsnad grad. Konjunktivit. Kornealerosion. Endokrin
orbitopati i stabil fas. Blefarit. Episclerit. Iritskov efter 1v-kontroll om status
ar gott. Allergi. Efterstarr utan aktuell behandlingsindikation. Amarousis
fugax (utdver utredning via medicinkliniken). Glaskroppsavlossning utan
blodning eller synlig traktion. Stabil keratoconus hos pat >30 ar. Migréanaura.
Kornealdystrofi/degeneration i stabilt tillstand dar ev. atgard ej ar aktuell.

Refraktionsfel hos barn > 8 &r. Skelning hos vuxen som ér stabil (med eller
utan behandling) och neurologiskt fardigutredd.

Glaukomhereditet. Pseudoexfoliationer. Ovanligt papillutseende med normalt
synfalt, tryck och papill-oct. Pigmentdispersionssyndrom (utan hallpunkter
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for glaukom).

Operation  Blefarochalasis/dermatochalasis utan eksem eller synpaverkan av betydelse.
Benigna forandringar sasom skintag, verrucca, konjunktivalcysta, xantelasma.
Katarakt som inte &r aktuell for op/fus. Kontrollundersokning efter
ogonlockskirurgi, dar det ej finns sarskild misstanke om komplikation.
Trichiasis dar cryobehandling ej ar aktuell. Pterygium utan aktuell
operationsindikation. Chalazion utan aktuell operationsindikation (pat far
hora av sig om besvaren kvarstar).

Retina Epiretinalt membran. Torr maculopati. Laser- eller solarmakulopati.
Choroidalt nevus med typiskt (benignt) utseende. Typisk choroidal hypertrofi
av RPE. Retinoschis.

Patient som hor av sig angaende tid och som star pa vantelista dar
maldatum passerat

Patienter med hog medicinsk prioritet ("maldatum ska hallas™) ska erbjudas tid.
e Om tid finns: Boka in patienten

e Om tid inte finns: Meddela att vi kallar patienten snarast och lagg till
bokare for atgard.
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