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BARNÖGON Bedömning av 

remisser samt egen 

vårdbegäran 

Syfte 
Beslutstöd vid bedömning av remisser till Ögonmottagning barn 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). 

Remissorsak 

Skelning 

• Plötslig skelning alla åldrar, till läkare <2 veckor. 

• Misstänkt skelning eller skelning som funnits 

veckor/månader: 

o ålder 0 – cirka 3 år, till läkare <1 månad.  

o ålder> 3 år, till ortoptist <1 månad (+fundus foto till 

läkarbedömning). 

Lågt visus 

• Visus <0,5: till sjuksköterska/optiker på ögonklinik <1 

månad. (+fundus foto till läkarbedömning). 

• Visus ≥ 0,5: till sjuksköterska/optiker på ögonklinik <3 

månader. (+fundus foto till läkarbedömning). 

• Svårighet att visuspröva: till sjuksköterska/optiker <3 

månader. 

Svårbedömd röd reflex 

Till läkare <2 veckor. 
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Avsaknad av röd reflex: retinoblastom- eller 

kataraktmisstanke 

Till läkare akut: <5 dagar. 

Ring 347 20, ssk exp Östra Barnögonmottagning för att boka in 

barnet till barnoftalmolog eller jouren. 

Huvudvärksutredning -papillödem 

• Om alarmerande symtom samt huvudvärk: till läkare akut 

<några få dagar. 

• Viss/låg misstanke om förhöjt intrakraniellt tryck: till 

läkare <2 veckor. 

• För bedömning av synrelaterad huvudvärk/astenopa 

besvär: till läkare alt ortoptist/sköterska/optiker <1 

månad. 

Juvenil idiopatisk artrit 

Till läkare <2 veckor. 

Diplopi  

• Akut diplopi: till läkare akut <några få dagar. 

• Om ej alarmerande bild (långvarig, intermittent diplopi 

m.m): till läkare/ortoptist inom <1 månad. 

Neonatal konjunktivit 

Till läkare akut samma dag. 

Dacrocystit 

Till läkare akut: barn oftalmolog eller jouren samma dag. 

Naevus flammeus 

Till läkare <2 veckor. 

Nystagmus 

• Akut nytillkommen nystagmus: till läkare akut <några få 

dagar. 

• Övriga nystagmus: till läkare <2 veckor. 
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Anisokori 

Till läkare <2 veckor. 

Vagel/chalazion 

• Lättare besvär, kortvarig duration eller oklar diagnos. 

Returnera remissen och begär eventuellt kompletterande 

foto.  

I Sälma: ”Åter till inremitterande”, diktera brev till 

inremitterande. 

• Stora, besvärliga vaglar, blefarit misstanke eller andra 

symtom ev. till läkare för bedömning akut eller subakut <2 

veckor. 

Tårvägsstenos 

”Vidarebefordras” till privat vårdgivare. 

I Sälma: Välj grupp ”Ögon barn koord Östra”. Skriv i gula rutan 

”Hänvisa till Lundby”. 

Dyslexiutredning 

Ortoptist <3 månader. (+fundus foto till läkarbedömning). 

Färgsinnesbedömningar 

På ögonklinik utförs inte färgsinnesbedömningar hos barn om det 

inte föreligger andra tecken på ögonsjukdom såsom nedsatt visus, 

dåligt mörkerseende eller uttalad ljuskänslighet. Övriga symtom 

avgör prioritering.  

Önskar patient eller föräldrar färgsinnesundersökning hänvisas 

patienten till optiker, privat vårdgivare eller yrkesskola.  

Hörselnedsättning 

I okomplicerade fall utan synsymtom: till läkare <3 månader. 
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Thalassemi 

I okomplicerade fall utan synsymtom till läkare inom <3 månader  

För att få foton skickade till Ögonmottagningen barn SU, kontakta 

1177.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Ögonsjukvård, Drottning Silvias 

barnsjukhus  

Innehållsansvar: Pia Lundgren, (pialu6), Överläkare 

Granskad av: Gunilla Magnusson, (gunma40), Överläkare, 

Mariya Petrishka-Lozenska, (marpe242), Överläkare 

Godkänd av: Madeleine Zetterberg, (madan5), 

Överläkare/Professor 
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