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1. Syfte och omfattning

Syftet med instruktionen &r att beskriva samarbetet géllande 6gonpatienter mellan
Verksamhetsomrdde Ogon och VO Primérvérd 1 Region Gévleborg.

2. Innehall

2.1. Kontaktvagar —- Kommunikation

Vardagar kl. 8:00 - 16:30 (till 16:00 pa fredagar) finns 6gonjour i bade Gévle och
Hudiksvall, da &r det viktigt att 6gonjouren kontaktas om man onskar en akut bedoémning.
Dagjouren 1 Géivle nis pa sokare 135 och i Hudiksvall pa tel. 0650-92300.

Kontakt med 6gonjour under dvrig tid se Ogonjour — Rutin — Hilso- och sjukvird Region
Gévleborg (ID: 09-888794).

2.2. Planerad vard

2.2.1. Remisser - Innehall - Fragestallning

Behov av remiss/egenremiss foreligger till Ogonmottagningen. Remissen #r ett viktigt
prioriteringsunderlag for Ogonmottagningen och ska innehalla uppgifter som méjliggdr den
prioriteringen. Saknas nagon uppgift som forsvarar bedomningen atersdnds remissen med
onskemal om komplettering.

Remiss far ej sindas efter endast telefonkontakt utan fysiskt besok dér uppgifter nedan
framkommer.
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Viktiga uppgifter pa remissen ér:

e Kortfattad anamnes, med angivande av hur ldnge patienten haft sina symtom och om de ér
konstanta eller progredierar.

e Synskérpa (visus), 6gonen provade var for sig och med aktuella glas eller linser, skall
alltid anges vid synpéverkan.

o Kortfattad beskrivning av 6gonstatus.

e Ogontryck bor anges nér patienten dr> 45 ar och synen &r nedsatt.

Nir remissen beddmts skickar Ogonmottagningen en remissbekriftelse till inremitterande och
patient med uppgift om beréknad véntetid. Ansvaret for patienten ligger hos inremitterande
tills patienten omhéandertagits pA Ogonmottagningen.

Vid osidkerhet om remissindikation foreligger kontaktar familjelékaren 6gonjouren som finns
tillganglig dygnet runt. Detta géller alltid ndr en patient behdver remitteras akut.

Vid misstanke om refraktionsfordndringar/behov av andra glas hinvisas patienten i forsta
hand till optiker (som sedan har mdjlighet att remittera vidare till Ogonmottagningen vid
behov). Undantag dr: barn <8 r som ska remitteras till Ogonmottagningen direkt.

Exempel pé sjukdomar och patientkategorier som fortlspande skots av
Ogonmottagningen efter initial inremittering:

e Diabetes (enligt speciellt screeningprogram dir patienter remitteras fran Ogon till
Digifundus).

e Diabetiker med retinopati kontrolleras och behandlas p&4 Ogonkliniken utanfor
screeningprogrammet.

e Glaukom.
e Barnoftalmologipatienter (6verfors vanligen vid 8 ars élder till optiker).

e Exsudativ(vat) makuladegeneration.

Patienter som fatt hjailpmedel genom Syncentralen kan sjédlva ta ny kontakt med Syncentralen
vid behov utan ny remiss.

Exempel pa sjukdomar och patientkategorier som kan skotas i primirviarden:

e Primir handliggning av lut- och syraskador (sker i regel inte inom Ogonsjukvarden).
e Infektiosa konjunktiviter och akuta dacryocystiter.

e Ytliga keratiter som inte misstdnks vara direkt bakteriellt orsakade.

e Allergiska konjunktiviter.
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e Torra dgon.

e Ogonlocksbesvir.

e Corneal erosioner.

e Ytliga frimmande kroppar i 6gat.

¢ Bedomning av ldngsamt tilltagande synnedséttning hos dldre.

e Korkortsintyg till diabetiker med inga eller lindriga diabetesrelaterade fordndringar
Se. Dokument Kérkortsintyg - Rutin - VO Ogon sirskilt punkt 2.1.4 (ID 09-876589).

Patientgrupper som kan hora av sig utan ny remiss:

e Patienter som inte ir avslutade pd Ogonmottagningen kan aterkomma om de har besvir
som kan tankas hora ithop med den tidigare sjukdomen, t.ex. uveiter.

e Patienter som dgonopererats under de sista 6 manaderna.

2.3. Jourfall

Patienter ska aldrig skickas akut utan att 6gonjouren konsulterats. Detta for att om
mojligt kunna samordna de akuta patienterna eller styra patienterna till icke jourtid.

Nir det giller patienter som redan skéts av Ogonmottagningen kan en
radgivningssjukskdoterska vid behov ta direktkontakt med jourhavande 6gonlikare.
Ogonmottagningarna i Gastrikland och Hilsingland har gemensam kvills- och helgjour.
Varannan vecka finns jouren i Givle och varannan vecka 1 Hudiksvall. Jourhavande
ogonldkare har beredskap A, och &r inte alltid omedelbart tillgénglig.

Att jourhavande inte alltid nas omedelbart ska ej foranleda att patienter remitteras akut eller
skickas med remiss i handen!

2.4. Utbildning — Konsultation

Det dr onskvirt att alla blivande familjelékare under sin specialistutbildning tjanstgor 1-2
mén pad Ogonmottagningen. Ogonmottagningen bereder plats for alla som 6nskar sddan
tjanstgoring och forsdker gora den anpassad for arbetet som familjeldkare.

Fast anstillda familjelikare kan erbjudas fortldpande utbildning av Ogonmottagningen och
denna kan anpassas efter onskemal. Auskultationsdagar pa 6gonkliniken har ordnats under
ménga ar. Ogonkliniken medverkar till basal utbildning av AT-likare i primérvarden, framfor
allt avseende undersokningsteknik.

2.5. Forslag till utrustning pa hélsocentral

Pa alla hilsocentraler skall det finnas en godkénd visustavla for synskérpa, syntavla HVOT
for synskarpa, cornealmikroskop, tryckmétningsapparatur (t.ex. I-Care), stenopeiskt hél och
oftalmoskop. Onskvirt dr ocksé enkel glasogonlada och +90D lins for
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O0gonbottenundersokning som béttre alternativ till oftalmoskop for dem som behérskar
tekniken.

3. Kommunikation och implementering

Dokumentet dr ett normerande styrdokument och far inte brytas ner utan samrad med
dokumentansvarig.

Faststillt dokument skickas till alla VEC inom VO Ogon samt kvalitetssamordnare inom
primdrvarden och Hélsoval som extra uppfdljare, vilka ansvarar {for spridning och
implementering till berérda medarbetare.

4. Medverkande och granskare

Granskare #r Karin Hellberg Ostling, Overlikare och MR, Ogon Hudiksvall, Per Melander,
Chefslédkare och specialist inom allmédnmedicin i Region Gavleborg.
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