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Barnögon – ögonscreening vid juvenil 

idiopatisk artrit 

Sammanfattning 
Riktlinjen beskriver ögonkontroller för barn med juvenil idiopatisk artrit 

(JIA).  

 

Förutsättningar 
På grund av risk för tyst uveit hos barn med juvenil idiopatisk artrit ska 

rutinmässig ögonkontroll ske även hos barn utan ögonsymptom. 

 

Genomförande   
Ange vid första besöket typ av juvenil idiopatisk artrit, ANA-positivitet, 

systemisk behandling.  

Kontrollintervall enligt nedan 
 

Typ Debut Screeningintervall 

ANA-positiv artrit 

Psoriasis artrit 

<7 år Var 3:e månad i 4 år 

och därefter var 6:e 

månad till 14 års ålder 

ANA-positiv artrit  

Psoriasis artrit 

>7 år Var 3:e månad i 2 år 

och därefter var 6:e 

månad till 14 års ålder 

ANA-negativ artrit  

(definitiv) * 

 Var 6:e månad i 4 år 

och därefter var 12:e 

månad till 14 års ålder 

Systemisk artrit  Kontroll vid debut 

och därefter var 12:e 
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månad vid pågående 

peroral behandling 

Entesitassocierad 

artrit 

 Kontroll vid debut. 

Information om 

iritsymptom 

 

*ANA-negativ screenas som ANA-positiv till dess att två ANA-negativa 

test är utförda med 3 månaders mellanrum 

 

Ungdom med debut efter 14 års ålder bör bedömas vid minst ett tillfälle. 

Efter utsatt systemisk behandling ska kontroll ske 2 månader efter 

utsättning och därefter var tredje månad under ett års tid. Därefter följs 

ordinarie screeningschema. 

 

Informera om symptom/fynd vid irit. 

Vid ny remiss från barnkliniken ska tid ges inom två veckor. 

Vid uveit som debutsymtom ska barnet remitteras till barnkliniken för 

utredning. 

För ytterligare information om genomförande och behandling vid uveit 

se nationella vårdprogrammet.  

 

Riktlinje för screening och behandling av uveit vid juvenil idiopatisk 

artrit (JIA) (d2flujgsl7escs.cloudfront.net) 
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Information om handlingen 
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