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1  OGONSJUKDOMAR

OGONKLINIKENS JOURVERKSAMHET

* Vardagar 8.00 - 17.00: (avvikande oppettider forekommer for Lindesberg och Karlskoga)
Ogonmottagningen, USO H-huset bottenvéningen tel. (60) 217 38.

Karlskoga lasarett tel. (0586-) 662 26 (66000) Ogonlikare endast enstaka dagar.
Lindesbergs lasarett tel. (0581-) 853 62 (85270) Ogonlikare endast enstaka dagar.

* Kviillar samt helger:
Avdelning 49, H-huset 5:e van tel. (60) 21 431.

1.1  PATIENT SOM KAN HANVISAS UTAN REMISS (OBS innan pat hinvisas till
Karlskoga eller Linde, kontrollera att det finns likare dér!)

* Kénda kroniska 6gonsjukdomar och komplikationer hos patienter som behandlas pa
Ogonmottagningen.

* Plotsligt krokseende. Detta kan vara symptom pa fuktiga makuladegenerationer, ett tillstand som vid
tidig upptéickt i vissa fall kan behandlas.

* Misstanke pa perforerande 6gonskador.
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* Svart trubbigt vald.

* Lut- och syraskador kraver omedelbar handlaggning pé skadeplatsen med 6gonspolning och
dérefter hinvisning till 6gonspecialist.

* Klar beskrivning av ridafenomen dér misstanke om néthinneavlossning eller andra tillstdnd som
kraver snabb handlaggning foreligger.

* Vid nytillkommen massiv utsadd av "prickar/flugor" i synfaltet (>3 styck)

Ovriga patienter ska bedomas och handliiggas av primiirvirden fore ev remiss till dgonkliniken.
Foljande tillstdind bor kunna handldggas inom primarvarden:-

- Allergiska och infektidsa konjunktiviter.

- Blefariter.

- Hudakommor (t ex vaglar) i 6gonlock och 6gonlockskanter.

- Torra och vata 6gon.

- Frammande kroppar i konjunktiva och fornices.

- Ytliga skador pé hornhinnan (sdsom gren eller barnnagel mot 6gat).

- Frammande kroppar pa kornea.

- Enklare kemiska konjunktiviter t ex droppar av farg eller klister.

Vid behov kan distriktsldkaren kontakta 6gonklinikens jourskoterska per telefon for radgivning
och/eller tidbokning av akutfall. Vid behov ldimnas samtalet over till 6gonklinikens dagjour for
konsultation (giller USO).

Finns behov av specialistvard skrivs remiss till gonmottagningen.

Vid akutremiss, ring 6gonmottagningen eller kvillar och helger 6gonjouren/d6gonavdelning 49

USO innan patienten skickas!

1.2 REMISSYNPUNKTER

Allmént

Akuta remisspatienter: Onskade remissuppgifter limnas vid telefonsamtal med dgonjouren.
Kontakta alltid 6gonliikare/ogonkliniken innan patienten skickas.

Elektiva remisspatienter:

OBS forutom persondata dven telefonnummer/mobiltelefonnummer och ev tolkbehov.
Ogonlockssjukdomar — uppgift om:

* Anamnes — symptom, duration, (ev blodfortunnande medicinering).

* Status — beskrivning av fordndringen, lokalisation, ev tumoérmisstanke, medséant exteriorfoto.

* Preliminir bedomning.

Ovriga remisspatienter:
* Anamnes — symptom, duration, aktuell medicinering av betydelse.
* Status — synskérpa pa langt hall med eventuell glasdgonkorrektion for ldngt héll. Prova ett 6ga

i taget.
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Obs: Lingsamt inséittande synnedsittning hiinvisas i forsta hand till optiker.

¢ Synskirpa och égontryck
Vid synnedsittning ska uppgift om synskidrpa med ev eget avstandsglas vara med pa remissen och
hos medeldlders och dldre dven ogontryck. Detta dr nddvandigt for att kunna prioritera
patienterna ratt.
Vid langsamt tilltagande synnedséttning hénvisas patienten i forsta hand till optiker (som har
mojlighet att kontrollera att glasdgonen &dr optimala och dven kan maéta trycket).
Notera om synnedséttningen géller ena eller bada 6gonen, hur uttalad synnedsittningen ir, om
mdjligt nér synnedséttningen debuterade och om den ar langsamt eller snabbt tilltagande. Notera
ocksa om det finns ett nytillkommet krokseende. Vid akut, kraftig synnedsittning hos patient >50
ar tas SR, CRP svar noteras i remiss. (Om patienten en passant noterat synnedséttningen néar han
rakat ticka for det andra dgat — notera det!)
(Om patienten varit hos optiker ar det vardefullt att f4 veta hos vilken optiker patienten varit och
om optikern mitt trycket 4ven om du inte vet vérdet.)

Om viktiga remissuppgifter saknas returneras remissen for komplettering.

e Sammanfattande allmidnanamnes ir viardefullt for 6gonmottagningen

e Vid virk
Syns négot pa 6gat? Rodnad? Olikstora pupiller? Gratt i hornhinnan? Ljusvidg? (Anvand
kornealmikroskop om det finns.) Samtidigt synnedséttning? Palpationsémhet dver
temporalisartirer? Vid misstanke om temporalisarterit tas SR, CRP uppgift om prov ska finnas i
remiss.

o Ogonlocksforindringar
Vid remiss av 6gonlocksfordandringar bor fordndringen dokumenteras med digitalkameran pé
véardcentralen och fargfoto skickas med remissen. Observera att kosmetiska 6gonlocksoperationer
inte langre utfors inom ramen for landstingsfinansierad sjukvard.
Chalazion ska endast undantagsvis remitteras till 6gonmottagningen eftersom dessa férsvinner
spontant om man véntar tillrackligt lange (1-1' ar).
Praktiska rdd vid Blefarit

e Torra 6gon (tarfilmsdysfunktion) och munsymtom

ska beddmas av distriktslidkare och endast vid misstanke om keratokonjunktivitis sicca skickas
forst till tandldkare och senare ev remiss till 6gonlékare for beddmning och diagnostik. Ev
fortsatta kontroller kan oftast ske pa vardcentral. Praktiska rad vid tarfilmsdysfunktion och
Patientrad

e Attackvisa episoder med synstorning —

flimmer eller zickzackfenomen ér typiska tecken till 6gonmigrén och ska ej remitteras.
Overgaende synnedsittning ett ga (amaurosis fugax) ska i forsta hand bedomas pa véardcentral
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dér man bor utesluta cirkulatorisk/trombembolisk sjukdom, temporalisarterit (SR, CRP),

neurologisk sjukdom eller hos yngre patient diagnosticera migrinekvivalent..

Glaskroppsavlossning

ar ett tecken pa dgats dldrande. Okomplicerade fall (upp till 3 stycken flugor, spindlar, tradar etc i
synfaltet ) (eller prickar i synféltet som funnits oférdndrade > 1 ménad) ska inte remitteras till
ogonspecialist utan ges lugnande besked om tillstdndets ofarlighet. Behover i normalfallet inget
besok i primérvarden. Om patienten ser ljusblixtar + prickar eller en skur av prickar- hdnvisa akut

till dgonkliniken for att utesluta nithinneskada.

Patienter som upplever sé kallat riddfenomen ( mork, fast skugga/gardin frén periferin in i

synfaltet ) ska hdnvisas akut till dgonkliniken pa misstanke om nithinneavlossning.

Ogonmigrinpatient

ska inte remitteras till 6gonmottagningen — hér hittar man aldrig négot ytterligare vid
O0gonundersokningen.

Vid misstinkt temporalisarterit

kollas SR och CRP pa véardcentralen och om hdga varden remitteras patienten i forsta hand akut
till reumatologen/medicinkliniken och inte till dgonmottagningen eftersom temporalisarterit inte
primért dr en 6gonsjukdom.

Kornealerosion se praktiska rad

Frammande kropp se praktiska rad

Dubbelseende

Innan patient med nytillkommet dubbelseende remitteras till 6gonmottagningen bor neurologiskt
grundstatus utforas liksom kontroll av blodtryck, blodsocker och SR for att utesluta generell
akomma som i s fall i férsta hand ska foranleda remiss till neurolog- eller medicinkliniken.
Observera att en smartsam 6gonmuskelpares ibland ar forsta tecken till temporalisarterit.
Dubbelseende ska beskrivas som monokulart eller binokuldrt for att kunna prioritera hur snabbt
patienten ska ses av dgonldkare.

Vid pupillpaverkan ena 6gat misstank aneurysm - kontakt med neurologjour.

Tryckmitning pa vardcentral

Eventuell samverkan runt 6gontryckskontroller kan 6verenskommas med respektive vardcentral.

1.3

PATIENTER SOM MED FORDEL KAN HANDLAGGAS AV OPTIKER

Patienter som soker for

langsam synnedsittning.
olika brytningsfel, kind myopi, hyperopi, astigmatism, hos individer som fyllt 8 &r.

blandningsproblem.
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kontaktlinsproblem. Primér bedomning hos kontaktlinsbehorig optiker.

tryckkontroller hos patienter med viss hereditet for glaukom.

dubbelkonturer som patienten noterar dven nér ett 6ga ar fortackt (ar ofta ett tidigt tecken till

katarakt — gra starr).

Optiker kan vid behov skicka remiss till 6gonliikare.

1.4 DIABETESRETINOPATI:

Se anvisningar for screeningfoto.

1.5 REMISSVAR
Remissvar ska vara forstieliga, svara pé fragestéllningen och specificera om det finns nagot som den

inremitterande ska gora.

Ogonlikaren kan sjilv ombesdrja enstaka enkla labprov i samband med bedémning pé
O0gonmottagningen, t ex SR och Hb. Om svarigheter att avgransa normalvirde eller nir en mer

fullstdndig allmdnmedicinsk beddmning behovs remitteras patienten till vardcentralen for detta.

Remiss till syncentralen

Endast dgonliikare &r berittigade att remittera patienter med synnedséttning till syncentralen. For att
fa komma till syncentralen krévs att synen pa basta 6gat ar 0,3 eller simre eller att lasvisus &r 8
punkter eller sémre med bésta ldsglas. Patagliga synfaltsdefekter kan ocksa végas in i bedomningen
(Patienter som har svarigheter i hemmet till foljd av synnedséttning kan av t ex priméarvarden
informeras om att de sjélva kan vénda sig till den heminstruktor for synskadade som finns i manga
kommuner.) Optiker, vissa varuhus och hjialpmedelsbutiker séljer ocksa synhjélpmedel sdsom

forstoringsglas och lampor.

Forslag pa litteratur som kan underlétta 6gondiagnostik och behandling:
Ogonundersokning av Rudolf Hahnenberger, Studentlitteratur — finns dven pa nitet —

http://www.eye.se/.

1.6 DOKUMENTFAKTA
Giiller for: Ogonkliniken USO, Lindesbergs-, Karlskoga lasarett och primirvarden Region Orebro lin

Arbetsgrupp:

Petra Hedlund verksamhetschef, Ingrid Johansson dverlikare, Ogonkliniken
Erik Langstrom, Medicinsk radgivare, hilsovalsenheten.

Utfort 2023 Niista revision 2025
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