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BARNOGON Riktlinjer for glaségon-
forskrivning

Syfte
Malsattningen med glaségonfarskrivningsriktlinjer ar att optimera visusutvecklingen
hos barn med refraktionsfel.

Vid forskrivning av glaségonkorrektion skall hansyn tas till barnets alder,
refraktionsfel och om barnet skelar.

Glasogon overvags till barn med:

Synnedsattning, skelning, astenopi, dyslexi

Infor glasforskrivning ta stallning till eventuell skelning:

K-skia och refraktionskontroll i cykloplegi gors enligt dropp-PM.

Generella riktlinjer
Denna rutin avser medarbetare for process Barn/Skelning/Elektrofysiologi.

Utan skelning

Hyperopi: Draav 0,5 - 1,5 dioptri (D) vid hyperopi beroende pa alder, vg se
nedan.

Myopi: Fullkorrigera myopi fran 3 - 4 ars alder, hos yngre barn kan myopi
underkorrigeras.

Astigmatism: Fullkorrigera astigmatism. Vid varierande cylindervarde, vélj
det l&gsta.

Vid varierande cylinder axelldge, gér om métningen.

Anisometropi: Korrigera hela anisometropin.
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Intermittent och manifest skelning

Esotropi: Dra av 0,50 D av hyperopi. Korrigera hela myopin och
astigmatismen.

Exotropi: Korrigera hela myopin och astigmatismen och underkorrigera
hyperopi enligt alder.

Arbetsbeskrivning efter alder

Alder <1 ar
Hyperopi > 6,0 D (dra av 1,50 D) utan skelning
Vid inétskelning korrigera hela hyperopin om >2,0 D
Myopi > 5,0 D
Astigmatism > 3,0 D
Anisometropi: Hyperopi >2,50 D
Myopi >4,00 D
Astigmatism >2,50 D

Alder1-<23r
Hyperopi: > 5,00 D (dra av 1,00 D) utan skelning
Vid inatskelning korrigera hela hyperopin om > 2,00 D
Myopi: > 4,00 D
Astigmatism: >2,50 D
Anisometropi: Hyperopi >2,00 D
Myopi > 3,00 D
Astigmatism > 2,00 D

Alder 2 -<3 ar

Hyperopi: > 4,50 D (dra av 1,00 D) utan skelning.
Vid inatskelning korrigera hela hyperopin om > 1,50 D
Myopi: > 3,00 D
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Astigmatism: >2,00 D

Anisometropi: Hyperopi > 1,50 D
Myopi > 3,00 D
Astigmatism > 2,00 D

Alder 3 -<4 ar
Hyperopi: > 3,50 D (dra av 1,00 D) utan skelning.
Vid intermittent initskelning korrigera hela hyperopin om > 1,00 D
Vid manifest indtskelning korrigera hela hyperopin om > 1,50
Myopi: > 2,50 D
Astigmatism: > 1,50 D
Anisometropi: Hyperopi > 1,50 D
Myopi > 2,50 D

Astigmatism > 1,50 D

Alder 4 -5 ar
Glasdgon vid refraktionsfel som ger lagre synskarpa an forvantat for aldern.
Vid subjektiva besvér ges korrektion &ven vid lagre refraktionsfel.
Hyperopi: > 3,00 D (dra av 1,00 D) utan skelning.
Vid inatskelning korrigera hyperopin om > 1,50 D (dra av 0,50 D)
Myopi: > 1,50 D
Astigmatism: > 1,00 D
Anisometropi: Hyperopi > 1,0 D
Myopi>1,0D

Astigmatism > 1,0 D

Alder 6 -8 ar
Glasogon vid refraktionsfel som ger lagre synskarpa an forvantat for aldern.
Vid subjektiva besvér ges korrektion &ven vid l&gre refraktionsfel.

Hyperopi: >2,00 D (dra av 0,50 D) utan skelning
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Vid inatskelning korrigera hyperopin om > 1,50 D (dra av 0,50 D)
Myopi: > 1,00 D
Astigmatism: > 1,00 D
Anisometropi: Hyperopi > 1,0 D
Myopi>1,0D

Astigmatism > 1,0 D

Tips:

e Vid forskrivning av cylinder 6ver 3,00 D forskriv exakt axellage.

e Tank pa att ju hogre cylindervérde desto viktigare att man skriver
exakt gradantal.

e Tank pa narvisus och ackommodation hos barn i skolaldern.
Dessa kan ha stora problem dven vid lagre refraktionsfel.

e Var frikostig med att forskriva glasogon till barn med
funktionsvariationer och las- och skrivsvarigheter.

Avsluta glasdogonkontrollerna vid Ogonmottagningen

Efter 8 ars alder kan barnet fortsatta sina glaségonkontroller hos privat
optiker under forutsattning att enbart refraktionsproblematik foreligger.

Ansvar

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl
PRO.
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AAO-American Academy of Ophthalmology; Table 3, Guidelines for
refractive correction in infants and young children, Condition Refractive
Errors (diopters), Age
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