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Allméant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer for en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedomningar respektive atgarder bor utféras vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter beddomning faststallt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker &r ansvarig for att uppratthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersokningar som kan kréavas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behdrighet att rekvirera och
administrera lakemedel vid sina undersokningar. Dessa optiker har ratten att
anvanda titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt
anvéanda titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra &n de som har
behorighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar
i stigande.

Optometrister och optiker ar de som utfér majoriteten av primara
odgonundersokningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska dgonhalsovarden.
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Tillstandet/Sjukdomen paverkad synfunktion efter Covid-19

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ar en infektionssjukdom som orsakas av
viruset SARS-CoV-2 (World Health Organization, WHO) (1). De flesta som insjuknar
upplever milda till mattliga symtom och tillfrisknar inom nagra veckor utan sarskild
behandling. En del kan dock bli allvarligt sjuka och behover da vard.

En del personer drabbas av kvarstaende eller sena symtom efter att infektionen ar
over, sa kallad postcovid (Socialstyrelsen) (2). Symtomen avtar i de flesta fall gradvis
och de behover da inte soka vard. Vissa far dock allvarliga eller langvariga symtom
och kan pa grund av detta behova utredning, behandling, rehabilitering och
uppfolining. Svar trétthet och allmént samre halsa ar vanligt men symtomen varierar
mycket (3) da samtliga system i kroppen kan vara paverkade (4). Postcovid
forekommer hos bade aldre och yngre och hos bade personer som haft lindrig och
svar sjukdom.

Symtom

De vanligaste dgonrelaterade symtomen &r relaterade till 6gats framre segment och
inkluderar svullnad i 6gonlock, rinnande 6gon, oklart seende och ljuskénslighet (5). Det
vanligaste kliniska fyndet &ar konjunktivit (6). Det har &ven pavisats en 6kad forekomst av
torra 6gon (6-7).

Vad géller paverkan pa 6gats bakre segment har det i fallrapporter och ett begransat antal
kliniska studier rapporterats kliniska fynd i nathinnan i form av flam- och mikroblédningar,
karlpaverkan, och karlocklusioner (8-9). Dessa fynd har framst rapporterats vid ett allvarligt
akut sjukdomsforlopp som kravt sjukhusvard.

Neurooftalmologiska komplikationer i samband med Covid-19 inkluderar
synnervsinflammation, synstorning pa grund av stroke eller sjukdom i hjarnan samt
dgonmotoriska storningar pa grund av kranialnervspaverkan (10-11). Rapportering av dessa
komplikationer ar till stor del baserad pa fallrapporter och har framst rapporterats hos
patienter som varit kritiskt sjuka.

Synrelaterade symtom inkluderar oklart seende, en upplevd svarighet att fokusera blicken,
okad ljus- och intryckskanslighet samt astenopiska besvar vid aktiviteter pa nara hall sdsom
lasning och arbete vid bildskarm (12). Kliniska fynd inkluderar paverkan pa ackommodation,
konvergens, fusionsvergenser, uttréttning i 6gonmotorik och dékad kénslighet for synintryck
(12-13). Rapporteringen baseras hittills framfor allt pa sjukhusvardade patienter men kliniska
observationer och pagaende forskning tyder pa att besvaren forekommer efter saval lindrig
som svar sjukdom. Rapporteringen visar ocksa pa att synrelaterade symtom och relaterade
kliniska fynd ar vanligare vid uttalad trotthet (generell/fysisk/mental) efter infektionen (12-13).

Kliniska erfarenheter tyder pa att optikern med sin specialistkunskap om 6gat och synen har

goda forutsattningar att bedéma om det finns behov for oftalmologisk utredning men aven att
foresla och ordinera behandling som syftar till att lindra synrelaterade besvar.
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Undersokningsrutin

Rutinen skiljer sig i grunden inte fran en sedvanlig undersékning. Den b6r som ett minimum
inkludera de moment som bedéms nédvandiga for att upptacka och hantera misstankta
sjukliga forandringar av 6gat eller dess funktioner samt vid behov kunna tillpassa optiska
synhjalpmedel. Med hansyn till uttréttbarhet kan det i vissa fall behdvas en anpassad
undersokningstakt varfér det kan vara lampligt att satta av extra tid for undersokningen,
alternativt att dela upp undersokningen pa ett par tillfallen.

Anamnes

Det rekommenderas att utdver sedvanliga fragor aven inkludera fragor om:

e Okad ljuskanslighet. Har avses ljuskanslighet som paverkar
valbefinnandet och férmagan att fungera i vardagliga situationer. Det kan
aven leda till huvud- eller dgonvark.

e Okad kanslighet for visuell rorelse. Har avses kanslighet som leder till
svarigheter att vistas i vardagliga situationer eller platser som ar visuellt
roriga, handla i butik, aka med i bil eller se pa tv-program dar det
férekommer snabba bildvaxlingar.

e Symtom eller bristande uthallighet vid lasning, skarmarbete och annan
aktivitet pa nara hall. | vissa fall kan det vara lampligt att komplettera med
frdga om naraktiviteter avstas pa grund symtom eller bristande uthallighet.

Undersokning

Féljande moment ar lampliga att inkludera med utgangspunkt fran anamnetisk
information och symtom:

e Inspektion i biomikroskop inkluderande dgonlock, tarfilm, framre segment
och optiska medier
e Inspektion av dgonbotten via biomikroskop eller funduskamera

e Motilitetsundersokning for att utesluta inskrankningar i 6gonens
rorelseférmaga

e Cover/uncovertest for att utesluta nytillkommen skelning eller
dekompenserande latent skelning

e Visus och refraktion inklusive narseende
e Ackommodationsnarpunkt monokulart
e Konvergensnarpunkt

Ytterligare moment kan vara aktuella beroende pa anamnes, symtom och fynd
och utfors utifran understkarens resurser och kompetens.

5 (11)



Kliniska fynd

Foljande optometriska fynd har visats férekomma vid synsymtom

e Suboptimal refraktiv korrektion.
e Ackommodationsinsufficiens, prepresbyopi och presbyopi.
e Konvergensinsufficiens

e Dekompenserande latent skelning och avvikelser i binokulér funktion

Remittering

Remittering utfors vid misstanke om sjukliga férandringar av 6gat eller dess funktioner,
ogonrdrlighetsstorningar, nytillkommen skelning eller binokuléra problem som bedéms krava
beddmning av 6gonvarden eller annan égonspecialist.

Hantering och information till patienten

En viktig aspekt ar att forklara vilka fynd som gjorts i undersokningen, hur detta kan bidra till
symtomen och hur det, om aktuellt, kan behandlas med synhjalpmedel sasom glastgon eller
andra atgarder avseende synergonomi, synkomfort och dgonhélsa. Stravan bor vara
tydlighet med syftet med behandlingen och vilken effekt som kan férvantas.

| forekommande fall &r det viktigt att kommunicera att behandling av synfunktion ar en av de
atgarder som det kan finnas behov for vid kvarstdende eller sena symtom efter Covid-19. Det
kan ocksa finnas behov for utredning, behandling och uppfoljning avseende andra
halsoaspekter som kan ha direkt eller indirekt effekt pa symtom och synens funktion.

Uppfdljning/Behandling
Har foljer rad kring ordinering och information

Glasdgon och synhjalpmedel

e Tillpassning av glasdgon eller andra synhjalpmedel gors i samrad med
patienten.

e Nytillpassning av progressiva glaségon bor undvikas vid yrsel- eller
ostadighetsproblematik. Vid ostadighetsproblematik kan befintliga
progressiva glasdgon i vissa fall under en period behtéva kompletteras
med enstyrke glasogon att bara vid forflyttning och promenader.

e Separata lasglaségon och/eller terminalglaségon kan vara lampligt i syfte
att gynna synergonomi och uthallighet vid lasning och annan aktivitet pa
nara hall. Att beakta ar att uttréttning ar vanligt forekommande. Paverkan
pa formagan till narseende kan darfér forekomma aven om nartester, till
exempel BKC, visar pa normalt tillstand. Anamnetisk information &r viktig
att vaga in vid ordination.

« Vid utlamning, bifoga tydlig information, helst skriftlig, om hur glaségonen
ska anvandas, till exempel standigt, vid lasning, vid anvandning av dator.
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Ogontorrhet

« Vid dgontorrhetsbesvar rekommenderas att ge rad kring lamplig
tarersattningsprodukt, 6gonlockshygien och vid behov
o0gonlocksbehandling for att stimulera de smérjande funktionerna.

« Vid svara besvar eller svagt svar pa ovan rad och behandling sa
konsulteras 6gonvard eller specialist pa torra 6gon

Ljus och intryckskanslighet

e Vid uttalad ljuskanslighet, undersok i biomikroskop for att avgéra om
atgard behovs avseende till exempel torra 6gon, corneal staining,
misstankt sjukdom eller skada i 6gats framre segment.

e Keps eller hatt med bratte kan ha god lindring genom att skarma av ljus.

e Solglasdgon kan vara till god lindring vid vistelse utomhus eller fard i bil.
Avrad dock fran 6veranvandning sdsom att bara dessa inomhus. Detta pa
grund av att den morkeradaptation som sker har ogynnsam effekt pa
aterhamtningen.

o Komfortfilter kan med fordel anvandas vid ljuskénslighet och viss
intryckskanslighet. Exempel pa filter som kan upplevas lindrande ar
FL/ML41, ML Sapphire, Gréfilter och ML Lavender. Vid tillpassning av filter
rekommenderas uppfoljning efter 612 manader for att ta stallning till
overgang till ljusare nyans eller om utfasning kan ske.

« Sa kallade coverbagar kan med fordel anvandas for avskarmning vid
vistelse utomhus och under bilfard. Detta bade vid 6kad ljus- eller
intryckskanslighet.

Kompletterande behandling

Foljande kompletterande behandling kan vara aktuell vid kvarstdende besvar
utéver den avlastning som glasdégonbehandling kan bidra med. Det kan réra sig
om upplevda svarigheter att refokusera blicken, uttréttbarhet i synfunktionen och
obehag eller ostadighet av omgivande rorelse. Behandlingen anpassas efter
kundens/patients behov och forutsattningar och aven efter optikerns resurser och
kompetens.

e Ortoptiska dvningar i syfte att behandla konvergens- och
ackommodationsinsufficiens eller starka binokular funktion

e Ovningar i syfte att starka uthallighet i blickrorelser

e Habituerande 6vningar vid intryckskénslighet

Journalféring

Anamnes, kliniska fynd och behandling journalféres
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