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Remisskriterier — bedomning av vardbegaran ogonkliniken

Reviderat i denna version
Plastikremisser till bakjour

Aktuellt
Alla bilder som skickas med i remissen behéver granskas och ingar i remissbedémningen.
Vid begéran om oftalmologiskt status ska ett ldkarbesok bokas.

Gradera om mojligt patienten enligt PM.

Grad 2 ska ses som normalfallet.

Grad 3 om det av nagon anledning kan tolkas som att patienten kraver extra tid vid
undersdkningarna.

Inom glaukom ska alla med tolkbehov vara grad 3 men det varierar i de olika processerna.

Remisser dar fragestallningen géller korkortsarenden exempelvis efter stroke hanvisas till
privat dgonlakare/optiker i remissvar.

Generella krav pa remisser fran andra vardgivare ar att de ska innehalla ett enkelt visus
monokulart med egna eventuella avstandsglasogon.

Plastikremisser ar undantagna detta utom nar fragestallningen &r pterygium, dar ska alltid
visus finnas med.

Sjukdomttillstand: Narmare klassificering: Prio: 14, 30,
90
ALLMANT
AAENDO/orbita Lattare endokrin orbitopati Lak prio 90
Som ovan Svar endokrin orbitopati L&k prio 14
Qv)
AAM/neuro Huvudvérksutredning vuxen L&k prio 30
AAM/framre Kronisk blefarit Lak prio 90
AAM/framre Torra 6gon, rinner utomhus, mattliga besvar Lak prio 90
AAM/framre Torra 6gon, rinner inomhus, kraftigare besvar Lak prio 90
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AAM/frémre Torra 6gon for utredning Sjogren Léak prio 90
AAM/framre Torra 6gon, smarta Lak prio 30
AAM/jour Plotslig synnedséttning/snabb synférsémring Lak Akut
AAM/synn Sakta synforsamring, ej forenad med andra Lak prio 90
symptom; Lak prio 30
1) Visus 0,6 el battre pa simsta 6ga
2) Visus 0,3-0,5 pa samsta 0ga el samre
REAM/retina Langsam synforsamring med metamorfopsier Lak prio 30
OPFUSK/kat Synnedsattning med grumlingar i linsen Enl kat-prio
AALAS/CIYAG Synnedsattning p g a efterstarr YAG, se kat-
prio
KERATOCONUS
AACORN/keco Specifik misstanke om keratoconus hos patient | Lak prio 30
ALLTID gr3 vid under 20 ar (med eller utan progress) AACORN
pentacam
AACORN/keco Specifik misstanke om keratoconus hos patient | Lak prio 90
ALLTID gr3vid >20 ar utan uppgifter som tyder pa aktuell AACORN
pentacam progress (senaste 3-6 man)
AACORN/keco Specifik misstanke om keratoconus hos patient | Lak prio 30
ALLTID gr3 vid >20 ar med uppgifter som tyder pa aktuell AACORN
pentacam progress (senaste 3-6 man)
AACORN/keco Ovrigt: Pat >40 &r med kéand keratoconus
ALLTID gr 3 vid behdver normalt endast komma till
pentacam. korneamottagning.vid: Tydlig misstanke om
progress eller kornealt orsakad synnedséttning
som skulle kunna utgdra indikation for
kornealtransplantation. Regelbundna kontroller
behovs ej.
Myambutol/TBC-beh.
AAMSO 2-3 Enligt PM. Ssk, P30, SYN
BARN/Ortoptik Se separat PM for barnprocessen
RETINA
Diabetes Graviditet hos diabetiker Foto ssk,
REFODI/diab prio 14
REFODI/diab Nyupptéckt diabetes hos barn under 16 ar Foto ssk,
prio 90
Diabetes bade alla typer, fyllda 16 ar och aldre | Remiss i retur,
inkl vuxna hé&nvisning till
Digifundus
REAM/jour Missténkt glaskroppsblodning, ej Akut
laserbehandlad
REM/glasb Recidiverande glaskroppsblédning, helt Lak inom 1
scatterbehandlad vecka (prio 14)
REM/diab Synfdérsdmring vid k&nd diabetesmakulopati Léak REM prio
30
REM/diab Ogonlékarremiss, synforsamring med 6dem Lak REM prio
trots tidigare grid/fokal behandling 30
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REAM/retina Synnedsattning och metamorfopsier, ej plétslig | Lak prio 30
(langre an 1 man eller vid okand duration)
REAM/retina Metamorfopsier 1 man eller kortare Lék prio 14

Makula

REKOMBI/MNV

Ogonlékarremiss, ddem i makula vid AMD, ej
diabetiker

1 vecka (prio
14)

REKOMBI/MNV

Ogonlékarremiss, makuladdem vid misstankt
vat AMD

1 vecka (prio
14)

REKOMBI/MNV

Optikerremiss med bildmaterial som visar
blddningar/6dem i makula vid misstanke om
vat AMD.

1 vecka, (prio
14)

eller syskon, dlder > 50.

REAM/retina Ogonlakarremiss, makula pucker Lak prio 30
Trombos Ogonlékarremiss trombos <18r, visus 0,5 eller | Lak prio 30
samre (2-4v.)
REAM/ cvt el gvt
REAM/cvt el gvt Ogonlikarremiss trombos <1ar, visus 0,6 el Léak prio 30
battre
Anmarkning: REKOMBI (tidigare p-FAI, endast AMD-
patienter. REFOFI (tidigare FAI) till dvriga.
Retinamottagning endast infor intravitreal
behandling, tromboser/diabetes, Lak
REAM/REM till vriga.
GLAUKOM
GLM/jour Tryck lika eller 6ver 35 Akut
GLM/jour Tryck >30 och t o m 35 och nedsatt syn eller Akut
rott 6ga
GLKOMBI/glaususp Tryck >30, upp till 35 och normal syn Prio 14
GLKOMBI/glaususp Tryck 25-30 Prio 30
GLKOMBI/glaususp Tryckskillnad >5 mellan 6gonen Prio 30
GLM/glauinst Synforsamring vid mangarigt glaukom Prio 30
GLKOMBI/glaususp Tung glaukomhereditet, minst 2 av forélder Prio 90

Glaukomhereditet vid avl&gsen slakting

Tas ej omhand
- standardbrev

Anmarkning

Remiss med fragestéllning operativa
atgarder laggs alltid till glaukomkirurg for
beddmning.
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POLOP/PLASTIK

Faxade plastikremisser for
bakjoursbedémning ska laggas i
plastikladan (helst i rod plastficka) om
bakjouren inte ar plastiklékare.

Visus pa pterygiumremisser.

Konjunktiva/tarvag Pterygium — synhotande pavéxt Prio 30

OPMOPF1/pteryg

OPMOPF2/pteryg Pterygium Prio 90

OPMOPF2/CBBIO Konjunktival tumor av oséker dignitet Prio 14

AAM2/jour Akut dakryocystit Akut

OPMOPF1/epifora Kroniskt recidiv dakryocystit Prio 30

OPMOPF1/epifora Tidigare diagnostiserad tarkanalstenos med Prio 30
inflammation

OPMOPF1/epifora Tidigare diagnostiserad tarkanalstenos utan Prio 90
inflammation

OPMOPF2/CBBEN Chalazion (om duration > 6 man. annars Usk prio 90
atersanda remiss)

AAM2/jour Akut ptos Akut (samma

dag)
OPMOPF1/6gonlock Bilat ptos, tacker mer an hélften av pupillen Prio 30
OPMOPF1/6gonlock Ensidig (senil) ptos — tacker mer &n halftenav | Prio 90

pupillen

(Senil) ptos, tacker hélften av pupillen eller
mindre

Tas ej omhand,
remiss i retur

Anmarkning:

Blefarochalsis tas ej omhand — atersand
remiss med standardbrev. Undantag om blef
orsakar sar/eksem eller ger sa uttalad
synfaltsinskrankning att bilkérning ar
olampligt.

Begar foto for dessa beddmningar: blef, ptos,
entropion, ektropion, varta/tumor om inte
diagnos tydligt framgér. Aven enkelt visus
om det inte finns med pa remiss fran
VCloptiker.

Ogonlock
OPMOPF2/CBBIO

Basaliom

Prio 14

OPMOPF2/CBBIO

Tumor av oséker dignitet

Prio 14

Godartad hudféréndring, endast kosmetiskt
storande. Xantelasma.

Tas ej omhand
- standardbrev

OPMOPF1/6gonlock

Entropion

Prio 30

Latt ektropion med eversion av punctum
lacrimalis

Tas ej omhand

OPMOPF1/6gonlock Mattlig ektropion med recidiverande Prio 90
konjunktiviter
OPMOPF1/6gonlock Kraftigt ektropion med keratinisering av Prio 30
konjunktiva
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KATARAKT

OPKFUS/kat Om misstankt katarakt &r den enda Prio 90
remissorsaken och visus 0,7 eller samre satts
prio generellt pa prio 90. Visus >0,7 opereras
generellt inte.

OPKFUS/kat Undantag fran prio 90: visus basta 6ga <0,5 Prio 30
Mycket subjektiv paverkan i det dagliga livet

Katarakt 1ak-FUS Alla remisser fran andra vardgivare an
ogonlékare.

Glom inte att satta Patienter déar det behovs ett beslut om nér

grad 2 eller 3 operationen ska ske med hansyn till évriga
ogonsjukdomar (ex pagaende anti-VEGF
behandling, kronisk irit eller korneala
sjukdomar som kan paverka operationen).
Patienter med handikapp eller sjukdomar som
paverkar operationen eller forundersokningen
(ex demens, svart fysiskt handikapp som
permobil eller svar Bechterews sjd).

patienter dar en lakare behdver ta stallning till
eller ge specifik information om operation eller
narkos (ex ung patient eller speciallins ndamnd i
remissen eller i journalanteckning).

Patienter med astigmatism 6ver -2,5D i
remissen, da det ofta beh6vs mer tid for
bedémning av detta och ev corneal tomografi
(Pentacam).

Katarakt SOF-FUS Alla remisser fran 6gonlakare externt eller Prio 30
internt som inte faller under ovanstaende Op-anmélan i
Glom inte att satta Kriterier. Orbit, enl
grad 2 eller 3 separat rutin.

Anmarkning: Ny remiss pa katarakt andra 6gat, foljer
samma prio som forsta 6gat. Laggs till
operatéren, om hen ar kvar pa kliniken, for
ev uppsattning till op direkt. Annars till
annan kat-operator. Om FUS 5 ar eller
aldre, ny FUS.

Barn med avsaknad av rod reflex Akut (inom 2
dygn)

Efterstarr Efterstarr, visus 0,8 eller béttre Behandlas ej

AALAS/CIYAG Efterstarr, visus samre an 0,7 pa det aktuella Prio 90
Ogat

Efterstarr visus 0,7 eller battre pa aktuellt 6ga Behandlas
inte, remiss i
retur
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