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Regional rutin 

BARNÖGON Intermittent 

exotropi 

Syfte 
Syftet med rutinen är att skapa en regiongemensam uppföljning av 

barn med intermittent exotropi för lika vård i regionen.   

Bakgrund 
Vid intermittent exotropi (utåtskelning) skelar barnet enbart ibland, 

till exempel vid trötthet eller då barnet tittar på avlägsna objekt. 

Intermittent exotropi återfinns hos cirka 1 % av befolkningen (1). 

Barn med intermittent exotropi kontrolleras på ögonklinik under 

uppväxtåren för att det i tid ska kunna sättas in behandling vid 

utveckling av amblyopi eller förlust av binokularitet. 

Uppföljningintervallen i rutinen (tabell 1) grundar sig delvis på 

klinisk erfarenhet då det vetenskapliga stödet är begränsat. 

Arbetsbeskrivning 

Okomplicerad intermittent exotropi 
Barnet kallas på regelbundna kontroller (tabell 1). Ingen behandling 

initieras om barnet har en åldersadekvat synutveckling, skelar 

mindre än 50 % av sin vakna tid, har samsyn, normal konvergens, 

ingen amblyopi och inte är socialt eller funktionellt besvärad av sin 

skelning (1, 2, 3). Vid intermittent exotropi med amblyopi, 

dubbelseende, konvergenssvaghet eller förlust av samsyn initieras 

individuell behandling och uppföljning. 
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Tabell 1 

Ålder Kontrollintervall  

Upp till 4 års ålder Kontroller var sjätte månad 

4–7 års ålder Årliga kontroller 

Från 7 års ålder Inga kontroller, då risk för utveckling av amblyopi 
är minimal (4, 5). 

 

Innehållsansvarig 
Samordningsråd ögon. 
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