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	[bookmark: _1314629194][bookmark: Rubrik]Bedömningsrutin ssk, optiker, usk, där undersökningen blir bedömd i samband med besöket eller det finns bedömningsordination i senaste läkarbesöket.



Syfte 
Att minimera risken att patienten inte sätts upp för nästa besök.

Bedömning
I vissa fall bedöms besöket av sjuksköterska eller läkare samtidigt som patienten är på besök.
I vissa fall finns en preliminär bedömning redan i journalen om hur patienten ska handläggas om vissa kriterier är uppfyllda. Det är då viktigt att patienten sätts upp på väntelistan enligt detta.

Handläggning
Dessa patienter handläggs enligt nedan:

1) Vid alla sjuksköterske-, optiker- och undersköterskemottagningar som innebär tryckmottagning, tryckkurvor, papill-OCT samt alla synfältsmottagningar ska ”BP-underlag glaukom ” användas då baksidan är viktig, speciellt när glaukomläkarna gör bedömningarna.

2) Vid egen bedömning eller om planering inför nästa besök redan finns i journalen används ”Administrativ uppgift” i Melior.
Prio 7 dagar: Besöksplanering mer än 1 mån.
Prio 3 dagar: Besöksplanering inom 2-4 v.
Prio 24h: Besöksplanering inom 1-2 v.

Planering och diagnos/åtgärd
Skriv planeringen i fritexten. Grad är viktigt.
Ex: SSK (innefattar även optiker och usk) GLT2/GLAUSTA. Rutinerna med rätt åtgärder/orsaker finns på klinikens SharePoint-yta.

Sekreterare får en blänkare och diagnosregistrerar samt sätter upp patienten på väntelistan igen. Det är i Melior även viktigt med;

Huvuddiagnos: Enligt glaukomjournal eller läkares senaste ”glaukomdiagnos”.

Åtgärdskod: Det du gjort vid besöket, inom glaukom används;
XCK00 = Synfält
AC034 = Tryckmätning
AC022 = OCT
AC017 = Pakymetri

Signera med ditt vgr-ID.
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