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Sammanfattning

Avsikt

Avsikten med projektet var att bidra till minskad belastning pa den 6vriga 6gonvarden, med
bibehallen eller dven en 6kad patientsakerhet, genom att optometrister foljer ett standardiserat
protokoll fér undersokning och hantering av patienter med 6kad risk att utveckla glaukom.

Metod

Protokoll fér undersokning av patienter med 6kad risk for glaukom togs fram, och tillampades av
ett antal optometrister (optiker med behérighet att rekvirera och administrera lakemedel).
Rutiner fér hantering av remisser till optometrister, fran optiker utan denna behérighet
faststilldes. Aven rutiner fér remiss frén optometrister till gonldkare vid misstanke om glaukom
faststalldes.

Resultat

Baserat pa antalet patienter som undersdkts inom projektet kan man estimera att antalet
patienter inom Region Skane, som annars skulle ha remitterats vidare till 6gonlakare, motsvarar
ca 3000 besok forsta aret, samt att det arligen darefter lar tillkomma ytterligare ca 4500 besok
som uppfoljningsbesok for dessa patienter.

Att involvera optometrister for denna patientgrupp kan starkt bidra till minskad belastning pa den
ovriga 6gonvarden.




Bakgrund/Avsikt

Svenska myndigheter har som mal att vard ska ges pa ratt niva. Optiker, men framforallt
Optometrister, ar utbildade for att ta ett forstalinjens vardansvar inom 6gon (for t.ex. de fyra stora
patientgrupperna katarakt, glaukom, diabetes och AMD), men deras kompetens utnyttjas inte i
Sverige idag. Avsikten med projektet var att visa att om optometrister foljer ett standardiserat
protokoll vid misstanke om glaukom sa kan nyttan av att optometrister utnyttjas som resurs pavisas,
och darigenom den Ovriga 6gonvarden avlastas, samt att patientsdkerheten férbattras och darmed
vardkostnaderna minskas.

Inom Region Skane finns ett antal verksamma optometrister, fordelade inom de olika organisatoriska
delarna av Region Skane. | Sverige, och sannolikt dven inom Region Skane berdknas ca 15% av de
verksamma optikerna inneha kompetens for att rekvirera och administrera lakemedel.

Kravet for denna behorighet ar efterutbildning motsvarande minst 45 hogskolepoang vars innehall ar
definierad av Socialstyrelsen. Utbildning pa denna niva ges vid Karolinska Institutet i Stockholm, samt
dven utomlands. For ndrvarande utbildas i Sverige per ar fler optiker fér denna hogre niva, an som
avslutar sin grundutbildning. Andelen optometrister i Sverige ar darfor i stigande.

Patienter med 6kad risk att utveckla glaukom, prioriteras inte inom den 6vriga 6gonsjukvarden, vilket
kan leda till att vardinsatser paborjas i ett for sent skede. Exempel pa detta ar patienter med
arftlighet (hereditet) for glaukom, som nekas besok (bilaga 1). Fordrojd vard ar den vanligaste
orsaken till avvikelser inom 6gonsjukvarden (Merkland & Gjotterberg, Lakartidningen
2019;116:FSMU)

Detta projekt avsag att adressera denna patientgrupp och dess hantering av och hos optometrister,
med speciell vikt vid remissinnehall da misstanke om glaukom foreligger. Vid remiss dar misstanke
om glaukom foreligger, ar det av stor vikt att remissen ar valgrundad. | annat fall finns risk for
overremittering, med 6kad belastning pa den 6vriga 6gonvarden, som foljd.

Projektets hypotes

Genom att (1) Fortydliga, forbattra och likrikta optometristers hantering av patienter dar misstanke
om glaukom foreligger, och genom att (2) patienter dar misstanke av icke akut natur relaterad till
glaukom foreligger, i forsta hand av andra optiker remitteras till optometrister, som ar de som
undersoker, foljer upp och vid behov remitterar patienten till 6gonlakare, avlastas den 6vriga
O6gonvarden och patientsakerheten forbattras genom att undersékningar inte férdréjs. Man kan anta
att detta vidare har en positiv samhéllsekonomisk effekt.

Metod

Optiker med behdorighet att rekvirera och administrera lakemedel (optometrister), inbjods att delta |
projektet. Dessutom stalldes krav att samtliga deltagande skulle ha tillgang till och anvdnda
instrument for synfaltsundersokning/tréskelviarde med SAP-teknik.

19 optometrister anmalde intresse att delta, och inbjods att delta i utbildning dar projektets riktlinjer
genomgicks. Inom Region Skane ar ca 250 optiker, varav sannolikt ca 15% optometrister, verksamma.

De optometrister som anmalt intresse att delta i projektet, ar verksamma i samtliga organisatoriska
delar av Region Skane (Skanes Sjukhus Nordvast, Nordost samt Skanes Universitetssjukvard).
Utbildningen for de deltagande optometristerna gavs avsikt att alla deltagande optometrister skulle
folja samma riktlinjer och géra bedémningar som sa langt moijligt var lika.



| utbildningen genomgicks projektets mal, riskfaktorer fér glaukom, undersdkningsprotokoll samt
riktlinjer for remiss vid misstanke om glaukom.

Aven rutiner fér hantering av inkomna remisser fran optikerkollegor genomgicks.

Projektets undersdkningsprotokoll, riktlinjer for hantering av patienter med 6kad risk for glaukom,
remissriktlinjer samt rutiner vid inkomna remisser fran optikerkollegor faststéalldes att galla under
projektet, och distribuerades till samtliga deltagare dagen efter utbildningen.

| riktlinjerna for hantering av patienter med 6kad risk for glaukom, har intervall for uppfoljning
motsvarande gangse normer anvants (Heijl, o.a., 2010) (European Guidelines for Glaucoma, 2014)
(Kunimoto, Kanitkar, & Makar, 2004).

Inbjudan att delta som optometrist i projektet var optometrister som uppfyllde féljande krav:

- Innehar behorighet for diagnostiska lakemedel, och anvdanda det i sin verksamhet
- Utover sedvanlig instrumentering (biomikroskop etc) innehar och kan anvénda:

o Instrument for matning av intraokulart tryck

o Instrument for undersokning av synfalt, dar nagot av féljande &r krav:

=  Humphrey HFA, Octupus, Henson, Optopol

o Innehav av OCT angavs inte som krav i projektet

- Arberedd att ta emot remisser fran optiker som inte &r med i gruppen, och att |dmna
skriftliga remissvar.

14 av de 19 som initialt anmaélt intresse att delta, uppfyllde kraven pa instrumentering for att kunna
delta i projektet.

Undersokningsprotokoll (bild 1)
| projektet faststalldes féljande undersdkningsprotokoll:
1. Anamnes dar fragor om ev hereditet for glaukom och/eller historik av trauma féreligger

inkluderas
Undersokning av pupillreflexer med swinging light
Undersokning av refraktion och visus
Undersokning av IOP och matning av central korneal tjocklek (CCT)
Undersokning, troskelvarde, av synfalt med instrument for SAP
OCT undersokning av nervfiberlager i synnerven om instrument finns tillgangligt (ej krav)
Beddmning och gradering av kammarvinkel enligt van Herricks skala
Eventuell forekomst av Krukenbergs spindel och/eller transillumination av iris
Dilaterad undersokning alltid vid IOP >21 mm Hg samt vid behov
10 Eventuellt forekomst av pseudoexfoliation (PEX)
11. Bedémning av synnerv

a. |ISNT-regeln

b. Cup/Disk-férhallande horisontellt/vertikalt

c. Synnervens storlek
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Hantering vid olika IOP dar riskfaktorer finns (bild 2).

Risken for glaukom 6kar med stigande IOP. Vid IOP 26 mmHg och hogre ar denna risk storre
(Biggerstaff & Lin, 2019). Gransen 26 mm Hg har ocksa valts av Region Ostergétland i de riktlinjer
som géller sedan 2018-12-01 (Ostergétland, 2018), samt i de riktlinjer som anvinds i Skottland
(Network, 2015). | projektet har foljande kategorisering anvants:
1. Vid IOP < 22 mmHg (remiss till 6gonldkare vid verifierat bortfall SAP-sf):
a. Uppfoljning gors var 12.e manad
b. Patienten remitteras till 6gonlakare vid verifierat sf-bortfall (SAP)
2. Vid IOP 22-25 mmHg (remiss till 6gonlakare vid verifierat bortfall SAP-sf):
a. Uppfdljning gors var 6.e manad



b. Patienten remitteras till 6gonlakare vid verifierat sf-bortfall (SAP)
3. Vid IOP 26-29 mmHg (alla remitteras till 6gonldkare):
a. Patienten remitteras till 6gonldkare inklusive SAP-sf som verifierats vid bortfall
4. Vid IOP >29 mmHg (alla remitteras till 6gonldkare):
a. Patienten remitteras till 6gonlakare inklusive SAP-sf som inte repeteras oavsett
bortfall

Remissriktlinjer att folja vid misstanke om glaukom.
De riktlinjer som faststadlldes att gélla innebar att:
1. 10P-matningar ska sa langt maijligt vara tillforlitliga
2. Synfaltsbortfall undersokt med SAP, &r verifierade vid minst 2 pa varandra foljande
undersokningar med 1-2 manaders mellanrum.
a. Definition av verifierat synfaltsbortfall, SAP
(Heijl & Patella, Essential Perimetry, 2002) (Racette, et al., 2016):
i. Onormalt GHT (Glaucoma Hemifield Test) eller motsvarande vid 2 tillfallen,
eller
ii. Sf-bortfall, SAP, med glaukommisstanke vid minst 2 tillfallen, dar:
1. Bortfall finns i minst 3 punkter (ej sammanhangande med papillen)
med sannolikhet fér onormalt p<5%, varav en avdem med
sannolikhet for onormalt med p<1%

En inledande utvardering gjordes under perioden 2019-04-08 tom 2019-06-07. Avsikten var att dels
fa en uppfattning om antalet undersokningar, dels att kunna stimma av att
undersdkningsprotokollet fungerade och foljdes.

For perioden 2019-09-02 tom 2019-11-29, gjordes sedan en mer omfattande uppfoljning via ett
webbformular (Google Forms), dar samtliga patienter som undersokts i perioden, och dar misstanke
om okad risk for glaukom forelag, skulle noteras genom att féljande fragor besvarades:

1. Optikerns namn

2. Datum for undersdkningen

3. Patientens alder | hela ar noterades i angivna aldersgrupper:

a. <41ar
b. 41-50 ar
c. 51-60ar
d. 61-70ar
e. 71-80ar
f. >80ar
4. Patienten inremitterad fran kollega, men misstanken ej bekraftad (ytterligare fragor besvaras
inte)

5. Patienten inremitterad fran kollega, och misstanken bekraftades (féljande fragor besvaras)
6. IOP for 6gat med hogst IOP, noterades i angivna IOP-grupper:
a. |OP<<22 mmHg
b. 10P 22-25 mmHg
c. I0OP 26-29 mmHg
d. 10P >29 mmHg
7. Patienten remitterad till dgonkliniken
8. Patienten foljs upp enligt de faststallda riktlinjerna (=6kad risk for glaukom foreligger, men
misstanke om glaukom beddms inte foreligga)



Resultat
For den angivna perioden, 2019-09-02 — 2019-11-29, inkom svar fran alla 14 deltagande
optometrister.

Totalt undersoktes 167 patienter, varav 99 kvinnor och 68 man inom den angivna perioden. Av dessa
hade 22 patienter remitterats fran optiker pga misstanke om 6kad risk for glaukom. Misstanken om
Okad risk for glaukom bekraftades i 21 av de 22 inremitterade patienterna. Av de 22 inremitterade
patienterna, kravde endast en remiss till 6gonldakare pga misstankt glaukom.

Majoriteten (112 st) av de undersdkta patienterna hade IOP <22 mmHg, 37st hade IOP inom
intervallet 22-25 mmHg, 16st hade IOP inom intervallet 26-29 mmHg, och 2st hade IOP >29 mmHg.
Totalt remitterades 35 patienter (21,0%) till 6gonlakare pga misstankt glaukom. Hos 6vriga 132
patienter (79,0%) bedomdes det inte foreligga misstanke om glaukom, varfor de féljdes upp av
optometristerna (tabell 1).

Fordelningen av IOP inom de olika aldersgrupperna samt per kon framgar av tabell 2, tabell 3, bild 3
och bild 4.

Totalt remitterades 35 patienter pga misstanke om glaukom. Av dessa var 1st < 41 ar, 1 st 41-50 ar, 4
st 51-60 ar, 17st 61-70 ar, 10 st 71-80 ar samt 2 st > 80 ar.

Av de remitterade patienterna (35 st), hade 12 st IOP < 22 mm Hg, 8 st IOP 22-25 mm, Hg, 13 st IOP
26-29 mm, Hg samt 2 st IOP > 29 mm Hg (tabell 2 och 3, bild 2-4).

Analys

De deltagande optometristerna hanterade totalt 167 patienter dar 6kad risk for glaukom forelag.
Antalet inkomna remisser fran optikerkollegor ar forhallandevis lagt, sannolikt pga
konkurrensmassiga 6vervaganden. Dock kunde misstanke om 6kad risk for glaukom bekraftas i 20 av
de 21 inremitterade fallen. Endast en av de inremitterade patienterna remitterades vidare pga
misstankt glaukom.

Huvuddelen (75,6%) av de undersokta patienterna med 6kad risk for glaukom, hade normalt
ogontryck (IOP <22 mm Hg). Av dessa remitterades 12 st (10,7%) pga misstanke om glaukom. Detta
indikerar att endast undersdkning av 6gontryck inte ar tillrackligt da misstanke om 6kad risk for
glaukom foéreligger.

Av patienter med IOP i intervallet 22-25 mmHg beddmdes majoriteten (29 st, 79,4%) inte ha
misstankt glaukom, och foljdes darfor upp av respektive optometrist enligt de faststallda riktlinjerna.
8 st (21,6%) remitterats till 6gonldkare pga misstanke om glaukom.

| IOP-gruppen 26-29 mmHg hade endast 10 av 13 patienter remitterats inom perioden. Detta pga att
uppfoéljning av SAP-sf hamnade utanfor perioden. Efter uppfoljning av IOP och SAP-sf kommer
sannolikt dven resterande att remitteras till 6gonlakare. 2 patienter hade IOP >29 mmHg och har
darfor remitterats direkt till 6gonlakare.

Estimat

167 besok har inom projektperioden (12 veckor) hanterats av 5,6% av de verksamma optikerna i
Region Skane. Med tanke pa att endast 5,6% av verksamma optiker inom Region Skane deltog i
projektet, och andelen optometrister sannolikt ar ca 15% aven i Region Skane, dvs ca 3 ganger fler,
indikerar det undersokta antalet att kapaciteten att undersdka dessa patienter bér motsvara ca 2100
besok per ar (52 veckor).

Av dessa 2100 besdk kan man anta att 79% inte bedomts ha misstanke om glaukom. Totalt innebar
det att ca 1650 besok har besparats 6vriga 6gonvarden inom Region Skane.



Om dessa patienter istéllet skulle hanterats av 6vriga 6gonvarden, och 40% av de inremitterade
skulle krdva minst 2 besok for att verifiera tillstandet och framtida behov av uppféljningar, medfor
detta att ytterligare 1650 + 1350 besok skulle belasta dvriga 6gonvarden forsta aret. Dessa 3000
besok skulle sedan generera arligen ytterligare minst 4500 aterbesok. Utéver detta estimat,
tillkommer patienter dar optiker misstankt 6kad risk, for glaukom, men dar misstanke om glaukom
inte av optometrist bedomts foreligga.

Diskussion

Patienter med 6kad risk for glaukom undersoks idag oftast av optiker/optometrister. Alternativet till
detta, om patientsdkerheten ska uppratthallas, vore att samtliga dessa remitteras till den 6vriga
o6gonvarden. Detta skulle generera ett stort antal besok som idag inte hamnar inom den 6vriga
o6gonvarden.

Ett forsiktigt antagande ar att for de patienter som remitteras pga 6kad risk for glaukom, skulle 40%
av dem krava minst 2 besok innan de kan aterkallas for uppféljning baserat pa individuella
férutsattningar. Ovriga 60% skulle med samma antagande generera 1 bestk &rligen. Sammantaget
med utgangspunkt i de identifierade och undersokta patienter i den angivna perioden, indikerar
detta att den 6vriga 6gonsjukvarden avlastats med ett antal som skulle kunna uppga till minst 3000
patienter forsta aret, dar varje patient skulle generera behov av arliga uppféljande undersdkningar
som skulle uppga till totalt ca 4500 arliga besok.

95,5% av de patienter dar optiker misstankt 6kad risk for glaukom, bedémdes av optometrist att inte
ha tecken som ingav misstanke om glaukom. Aven om andelen inremitterade &r Iagt, kan detta
indikera en ytterligare potential for besparing av besdk inom den 6évriga 6gonvarden.

Ett verkligt utnyttjande av optometrister som remissinstans skulle sannolikt bidra till att avlasta den
ovriga 6gonsjukvarden ytterligare. Optiker som saknar behorighet att rekvirera och administrera
lakemedel, har inte samma kompetens att undersdka och bedéma patienter med 6kad risk for
glaukom, vilket kan resultera i onédiga remisser som 6kar belastningen pa den 6vriga
ogonsjukvarden. Optometrister ingar idag inte i det faststallda taxesystemet for sjukvard. Detta anses
av landstingsrepresentanter forsvara for 6vriga sjukvardsinstanser att utnyttja optometrister som
instans for att minska sin belastning.

Andelen som remitterats vidare till dvriga 6gonvarden ar totalt 21,0%. Detta beror sannolikt pga att
kravet for remiss i projektet, var att synféltsbortfall (SAP-sf), maste vara verifierat vid 2 tillfallen med
1-2 manaders mellanrum for remissorsak skulle foreligga. Andelen bekraftade remisser med dessa
krav torde darfor vara hogre an om kravet inte tagits med. Eftersom patienter med diagnostiserad
glaukom kraver livslang vard och uppféljning, ar det av stor vikt att sa langt maojligt minimera andelen
onodiga remisser. Detta bade for att minska belastningen pa den 6vriga 6gonvarden och for att
undvika att skapa oro hos patienter.

For icke akuta fall ar den naturliga remissinstansen optometrister. Det géller for bade optiker som
inte ar optometrister, och i forlangningen dven for vardcentraler och for 6gonmottagningar dar
inkomna remisser bedéms vara av icke akut natur.

Osakerhetsfaktorer

Genom att flera undersdkare ar involverade i projektet finns flera osdkerhetsfaktorer.

Generellt finns risk att undersékningsprotokollet inte foljs lika av alla, och att bedomningar pga det
gors olika och pa olika underlag.



Matning av 6gontryck med luftpuff, sk NCT (non-contact-tonometry), ar behaftat med storre
osakerhet. Som guldstandard i glaukomvarden anvands internationellt GAT (Goldman Applanation
Tonometry). Optometrister internationellt, och dven | Sverige ar utbildade i denna metod som
rekommenderas i projektet for att sa langt mojligt sakerstélla tillforlitliga IOP-resultat.

Avsaknad av GAT-instrument, eller delegation att anvanda GAT (krévs | Sverige pga att
optikerforeskriften inte annu har uppdaterats av Socialstyrelsen for den faststallda behoérigheten att
som optiker rekvirera och administrera lakemedel, kan 6ka osdakerheten betraffande uppmatta IOP-
varden, vilka inkluderas i remiss vid misstanke om glaukom.

Ovana att utfora synfaltsundersdékning med SAP, kan tillsammans med felaktigt hanterade
tillforlitlighetsfaktorer for synfaltsundersdkning, 6ka andelen felaktiga remisser.

Ovriga reflektioner

Eftersom titeln Optometrist har lyfts av Region Skane och dessutom ar den titel som normalt
internationellt innebar att innehavaren innehar diagnostikabehdorighet, ar det den titel som fortsatt
bor anvandas for att tydliggora att det avser en optiker som innehar denna behérighet.

Region Skane anvander titeln Optometrist (Forfragningsunderlag och Avtal avseende Enhet for 6ppen
ogonsjukvard i Vardval Skane géllande ar 2019- Fortydligande till forandringar, 2019) och menar med
detta, optiker med hogre (diagnostika-) behorighet. Vid flera tillfallen har det fran Region Skane och
fran 6gonmottagningar ocksa framforts att det finns behov att kunna identifiera optiker med hogre
behorighet, samt dven med speciell kompetens, dar keratoconus ingar. Fran Optikerforbundet har
darfor inforts verifierade kompetenser, som kan erhallas efter ansdkan, och &r tidsbegransade.
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Antal undersokta patienter med 6kad risk for
glaukom

167

Antal inremitterade fran optikerkollegor 22
Inremitterade, misstanke om 6kad risk ej bekraftad 1
Inremitterade, misstanke om 6kad risk bekraftad 21
I0P < <22 mm Hg, antal (andel) 112 (67,1%)
I0P 22-25 mm Hg, antal (andel) 37 (22,2%)
I0P 26-29 mm Hg, antal (andel) 16 (9,6%)
I0P > 29 mm Hg, antal (andel) 2(1,2%)
Antal (andel) remitterade pga misstinkt glaukom 35 (21,0%)
Antal (andel) som f6ljts upp av Optometrist 132 (79,0%)
Tabell 1. Undersokta patienter, fordelning av IOP, antal remitterade respektive uppfoljda
Kvinnor Man 10P<22 10P22- 0P 10P>29 Inrem Inrem Foljs Remitterade Andel
25 26-29 risk ej risk upp
bekr bekr
<41ar 6 2 3 4 0 0 1 7 1 12,5%
41- 10 9 15 4 0 0 5 18 1 5,3%
50ar
51- 19 15 22 9 0 1 5 30 4 11,8%
60ar
61- 43 21 40 15 2 0 5 47 17 26,6%
70ar
71- 15 16 23 4 0 0 3 21 10 32,3%
80ar
>80ar 6 5 9 1 0 0 2 9 2 18,2%
Summa 99 68 112 37 2 1 21 132 35 21,0%

Tabell 2. IOP per aldersgrupp, antal inremitterade misstanke om 6kda risk ej bekréftad, antal inremitterade misstanke om okad risk

bekraftad, antal remitterade + andel per aldersgrupp

oP <41ar | 41- 51- 61- 71- >80 Kvinnor | Man Inrem Inrem Foljs Remitterade | Andel
mm Hg 50 60 70 80 ar riskej | risk upp
ar ar ar ar bekr bekr

<22 3 15 22 40 23 9 62 50 1 19 100 12 10,7%
22-25 4 4 9 15 4 1 26 11 0 2 29 8 21,6%
26-29 1 0 3 7 4 1 11 5 0 0 3 13 81,3%

>29 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 2 100
Summa 8 19 34 64 31 11 99 68 1 21 132 35

Tabell 3. F6r IOP-grupp; antal per aldersgrupp, konsfordelning, antal inremitterade misstanke om 6kad risk ej bekréftad, antal

inremitterade misstanke om 6kad risk bekraftad, antal remitterade + andel
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Bild 3. Undersdkta per IOP-grupp
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Bild 4. Undersokta per aldersgrupp
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Bilaga 1

Skanes sjukhus Nordost AL/
VO Ogon Krllsuanmd g.\'

Till samtliga optiker i Region Nordost
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