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Vid remittering fran optiker till
ogonsjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen (VGR)

Den privata och den offentliga 6gonvarden har samma mal, det vill sdga att
varna om kundens/patientens égonhélsa pa bésta satt. Eftersom resurserna
inom VGR:s dgonsjukvard &r begransade behdver vi gora en prioritering av
patienter som behdver komma till dgonlakare.

Nedan féljer ndgra rad som underlattar for remissbedémande ldkare att
erbjuda vard till ratt patient i ratt tid.

— Ange alltid p8 remissen med JA/NEJ om kunden aberopar vdrdgarantin
och &r informerad om att det betyder att varden kan behéva ske hos
upphandlad vardgivare i VGR.

Véanligen ldgg in detta som en standardtext i remissen, sd att uppgiften alltid
finns med och kryssas ja/nej av remitterande optiker. Detta forbattrar
avsevart handlaggningstiden for vara remisser och férkortar tiden till forsta
besdk.

1. Fragestidllning synnedsédttning
Dessa uppgifter &r viktiga och behdver framga av remissen:

e Har kunden besvar?

e Hur lédnge har kunden haft besvaren?

e Akut pdkommet eller gradvis férsamring?

o Vilket 6ga &r drabbat (hoger, vénster, bada)?

o Aktuell synskarpa och refraktion pa vardera éga.

e Narvisus och stenopeiskt hal ar viktigt, utfallet kan hjélpa oss att skilja
pd misstankt maculadegeneration eller katarakt.
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N&r utvidgade undersékningar sdsom Amslers test eller synfilt ger positiva
utslag, behdver vi veta om resultaten motsvarar patientens besvar i
vardagen utanfor testsituationen.

1.Fragestallning katarakt

Ar kunden intresserad av en operation?

Saknas intresse och diagnosen sannolikt ar katarakt, ar remiss inte
noédvandig.

Ar kunden yrkesverksam och/eller beroende av att kéra bil?

Vid myopisering till foljd av katarakt behdver remiss inte skickas om
andrad korrektion tydligt forbattrar synen och korrektionen ar
fordragbar.

Monokuldrt dubbelseende och latt synnedsdttning behéver inte
remitteras eftersom

det vanligen beror pa begynnande katarakt.

Enligt nationell riktlinje ska katarakt med syn 0,7 eller battre inte
opereras. Det kravs véldigt uttalade besvar om operation d4nda ska ske
och i dessa fall kan kunden remitteras.

2. Fragestdllning krokseende

e Snabbt pdkommen synnedsattning och ett krokseende eller

en bildférvrangning - skyndsam remiss.
Akut férsamring av kant krokseende - skyndsam remiss.

Vi rekommenderar att avstd fran rutinmassig screening med Amslers

rutnat i frAnvaro av symtom som tyder pa sjukdom i gula flacken.

3. Fragestdllning forhojt tryck

Enligt nationell riktlinje ska remiss skickas till dgonklinik vid tryck = 25
mmHg, i frdnvaro av andra symtom eller undersdékningsfynd.

Vid tryck 22-24 mmHg kan optiker komma 6verens med kund om
eventuella fortsatta tryckmatningar. Om exfoliationer ar synliga boér
remiss skickas redan vid tryck> 21 mmHg.

Vid tryck 25-30 mmHg ska trycket matas om vid ytterligare minst ett
tillfalle

for att sdkerstalla trycknivan. Vid tryck> 30 mmHg récker ett
mattillfalle fér remiss.

Vid tryck 40 mmHg eller mer, kontakta 6gonmottagningen telefonledes
for eventuell akut remiss.

Vid tryckskillnad = 5 mmHg mellan égonen, sakerstalld vid omkontroll,
bér oavsett tryckniva remiss skickas till dgonklinik.
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Fragestillning Latenta skelningar

Kunder med latenta skelningar, exempelvis esofori/exofori, som ar
besvarsfria behéver inte remitteras till dgonklinik. Detsamma galler
patienter med prismaglas och val fungerande prismastyrka.

Frigestillning Ogonlocksforidndringar

Vid remiss pa grund av 6gonlocksférandringar, behéver égonkliniken ett
foto for att beddma eventuell allvarlighetsgrad. Remissen riskerar att
returneras om remissbedémare inte har tillracklig information for att
kunna prioritera remissen.

Frigestillning Ogonbottenbilder

Om kund erbjuds 6gonbottenfotografering utan att ansvarig optiker har
direkt misstanke

om férandringar i fundus, behdver optiker ha kompetens att bedéma
godartade férandringar eller ha tillgang till egen konsultldkare. Om
konsultlakare anser att remiss ar befogad

boér hen utfarda remissen och foto bifogas. Det finns annars risk for att
remissen returneras eller att bedémningen férsvaras. Respektive
o6gonklinik kan ha egen rutin hur foto ska bifogas. Vanligen se rutin som
mottagande 6gonklinik har for att hantera foton.



