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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna av Optikerforbundet for att ange riktlinjer for en
lagstaniva for hur undersékningar och/eller beddémningar respektive atgarder bor
utféras vid hantering av patienter av olika kategorier. Dessa har efter bedémning
faststallts och ska galla i Sverige.

Riktlinjerna ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppratthalla denna lagsta niva, gora
en samlad bedomning samt att gora de kompletterande undersdkningar som kan
kravas i det enskilda fallet, eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske. Allt
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kliniska riktlinjer revideras lI6pande.

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 dverensstammer med den internationellt anvanda
titeln.

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far ingen annan an de som har
behorighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister och optiker ar de som utfér majoriteten av primara 6gonundersdkningar
i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion inom svenska égonhalsovarden.
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Klinisk riktlinje for Synundersokning
Optikerforbundet anser att det, inom halso- och sjukvarden och utifran optikers unika

kompetens, ar optiker som ar bast lampade att utféra och bedéma atgarder baserat pa
synundersokningar.

Kloka kliniska val i optometri — sa anpassar du arbetet

Optikerférbundet stddjer initiativet Kloka Kliniska Val som du kan ldsa mera om har:
https://forening.sls.se/kkv

I. Folj evidensbaserade riktlinjer

Optiker och optometrister ska alltid utga fran nationella riktlinjer och vetenskapligt underlag
vid undersdkning och behandling av patienter. Riktlinjerna anger en lagstaniva for
undersOkning och atgarder, men det ar varje optikers ansvar att géra en samlad bedémning
och vid behov komplettera med ytterligare undersoékningar.

II: Individanpassad bedémning

Alla patienter ar unika. Optikern ska anpassa undersdkning och atgarder efter patientens
alder, anamnes, symtom och samarbetsférmaga. Det innebar att inte géra mer an
nddvandigt, men heller inte missa nagot viktigt. Exempel: (1) Sma barn kraver andra
testmetoder an vuxna, och vissa undersdkningar (t.ex. cykloplegisk refraktion) ar sarskilt
viktiga i vissa aldersgrupper eller vid sarskilda symtom. (2) Synfaltsundersdkning eller OCT
kan inte anses befogat hos en ung person utan symptom eller nagon hereditar
dgonakomma.

Il. Undvik onddiga atgérder

Kloka Kliniska Val innebar att undvika dverdiagnostik och éverbehandling. Gor bara de
undersokningar och behandlingar som ar motiverade utifran patientens behov och aktuell
evidens. Exempel: (1) Undvik att ordinera glasdgon till barn med laggradig hyperopi om det
inte finns risk for synutvecklingsstorning eller andra symtom. (2) Ordinera inte
blafilterglaségon for att skydda mot 6gonskador/6gonsjukdomar da det inte finns nagot
vetenskapligt belagg fér detta. (3) Aterkalla inte patienten med intervall (kort eller langt) som
inte ar medicinskt motiverat.

IV. Samverkan och remiss
Vid fynd utanfér det normala, eller vid misstanke om allvarlig 6gonsjukdom som optikern
sjalv inte kan omhanderta, ska optikern remittera till optikerkollega, 6gonlakare eller annan
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specialist enligt tydliga kriterier. Samverkan med andra vardinstanser ar en viktig del av
Kloka Kliniska Val. Fér mera information om remisser se var riktlinje: Remiss

V. Patientinformation och delaktighet

Forklara undersékningsprocessen och resultaten for patienten (och foraldrar vid
undersOkning av barn). Involvera patienten i besluten och informera om varfor vissa
undersokningar gors — och varfér andra inte gors. Detta 6kar tryggheten och forstaelsen for
varden.

VI. Individanpassad uppféljning

Enligt oss i Optikerférbundet finns det endast ett svar pa hur ofta man bér undersdka en
patients syn, namligen sa ofta som det finns ett medicinskt behov av det. Dessa behov ar
givetvis individuella och rekommenderas i samband med en undersékning, men i guiden
nedan presenterar vi nagra 6vergripande indikationer pa lampliga intervaller:

- Varje ar
Arlig undersdkning rekommenderas fér de som &r:
Upp till 18 ar — med korrigerat synfel eller samsynsproblem
Over 65 & — om patienten marker att synen forandras
Kontaktlinsanvandare — normal frekvens for uppfdljning av
o6gonhalsa hos kontaktlinsanvandare.

- Vartannat ar
Undersokning vartannat ar rekommenderas fér de som ar:
Upp till 18 &r — utan synfel eller samsynsproblem, men med
synrelaterade symptom.
40-65 ar — med och utan synfel eller samsynsproblem, men
med synrelaterade symptom.

- Vart tredje till femte ar
Undersokning vart tredje till femte ar rekommenderas fér de som ar:
Over 18 ar med synrelaterade symptom eller hereditéara syndkommor.

VII. Kontinuerlig kompetensutveckling

Optikern ska folja "vetenskap och beprovad erfarenhet” vilket innebar att optikern maste
hélla sig uppdaterad om nya riktlinjer, forskning och tekniker. Optikerforbundets riktlinjer
revideras I6pande och det ar viktigt att folja utvecklingen for att kunna goéra kloka kliniska
val.

Synundersokningens olika delar

1. Anamnes

Anamnes betyder att man samlar in bakgrundsinformation om patientens syn- och
ogonrelaterade historia och den lagger darmed grunden fér en saker och individanpassad
undersokning. All information frdn anamnesen ska journalféras.

Nedan finns forslag pa omraden inom vilka fragor bor stallas. Fragorna bor stallas som "6ppna
fragor”, framférallt forsta gangen man traffar patienten.
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o Orsak och syfte med besoket (patientens avsikt och férvantningar)

o Tidigare erfarenheter av synhjalpmedel

o Tidigare besdk hos optiker, 6gonlakare, lakare, ortoptist, dgonsjukskodterska etc.
« Arftlighet (6gonsjukdomar och andra sjukdomar)

e Allergier

o Allmantillstdnd/hélsotillstand (6gonrelaterat och dvrigt)

e Medicinering (6gonrelaterad och 6vrig)

e Synkrav och synergonomisk situation (arbete, arbetsmiljo, fritid, belysning,
arbetsstallning)

2. Inledande tester (Preliminéra och évriga tester)

Preliminara tester i en synundersdkning ar de inledande undersokningar och matningar som
gors for att snabbt och systematiskt bedéma égonens halsa och funktion innan refraktionen
(dvs. bestamning av synfel) pabdrjas.

Syftet med preliminara tester ar att:
o Upptacka tecken pa égonsjukdomar eller avvikelser.
o Fa en overblick 6ver 6gonens motorik, samarbete och grundldggande funktioner.

e Identifiera om det finns behov av ytterligare, mer avancerade undersdkningar.

Nedan finns forslag pa tester och nar de bor utféras.
e Yttre 6goninspektion

o Bor alltid genomféras. Kan med fordel aven géras med hjalp av biomikroskop.

Pupilldistans (avstand och nara)

o Gors normalt forsta gangen man undersoker patienten.

Covertest (avstand och nara)

o Ingar i det vi normalt benamner som neurologiska tester' och bér alltid
genomforas.

Motilitet (6gonrorelser)

o Ingar i det vi normalt benamner som neurologiska tester och bor alltid
genomforas.

Konvergensnarpunkt

o Gors normalt om symptom i samband med nararbete framkommer i
anamnesen.

Pupillresponser (direkt, indirekt, swinging flashlight)
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o Ingar i det vi normalt benamner som neurologiska tester och bor alltid
genomforas.

e Ackommodationsnarpunkt

o Gors normalt om symptom i samband med nararbete framkommer i
anamnesen och hos barn med diffusa symtom samt unga hyperopa.

o Ogondominans
o Gors normalt forsta gangen man undersoker patienten.
o Konfrontationstest (synfalt)

o Ingar i det vi normalt benamner som neurologiska tester och bor alltid
genomforas.

e Amsler

o Godrs normalt om patienten rapporterar om storningar i centrala synfaltet eller
vid kdnda férandringar/sjukdomar i dgats bakre segment.

3. Refraktion

Refraktionsbestamning betyder att man undersoker och faststaller 6gats brytningsfel.
Resultatet av refraktionsbestamningen ligger till grund for ordination av glaségon, kontaktlinser
(se avsnitt 6) eller arbetsanpassade synhjalpmedel (se avsnitt 7) och dokumenteras alltid i
journalen. Refraktionsbestamningen bestar normalt av:

e Fri och habituell visus
e Obijektiv refraktion (t.ex. retinoskopi, autorefraktor)

o Utgor ordinationsunderlag nar kommunikation med patienten ar svar/omajlig
(t.ex. vid lag alder eller mental férmaga). Anvands annars som startvarde for
subjektiv refraktion.

e Subijektiv refraktion inkl. binokular avstamning (efter att binokularseende pavisats)
e Visus med refraktion
o Narrefraktion

e Visus pa nara hall med narrefraktion

Cykloplegisk refraktion innebar att man tillfalligt slar ut 6gats ackommodationsférmaga
(fokuseringsférmaga) med hjalp av 6gondroppar, for att kunna mata det verkliga brytningsfelet
utan att dgat "hjalper till" och maskerar t.ex. en hyperopi (6versynthet).

Indikationer

e Barn och unga: Cykloplegisk refraktion rekommenderas sarskilt vid undersdkning av
barn och unga, eftersom de har stark ackommodationsférmaga som riskerar att délja
hyperopi eller andra brytningsfel vid vanlig (icke-cykloplegisk) refraktion.

e Vid misstanke om latent hyperopi: Om du misstanker att barnet har en dold hyperopi
som inte syns vid vanlig refraktion.
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Vid misstanke om pseudomyopi: Om barnet har symptom pa myopi som varierar, eller
om det finns misstanke om att ackommodationen ar dveraktiv.

Vid skelning (esotropi): Sarskilt vid inatskelning (ackommoderande esotropi) ar
cykloplegisk refraktion avgérande for korrekt diagnos och behandling.

Vid amblyopi: For att sakerstalla att ratt brytningsfel upptacks och behandlas.

Vid stora skillnader mellan objektiv och subjektiv refraktion: Om resultaten fran
autorefraktor/retinoskopi och subjektiv refraktion skiljer sig mycket at.

Praktiskt genomférande

Optiker med rekvisitionsratt, dvs optometrist, rekommenderas att anvanda
cyklopentolat. Beskrivning av dosering anpassas efter alder och irisfarg finns i
Riktlinjen for Hantering av Barn.

Optiker utan rekuvisitionsratt bér remittera till kollega med rekvisitionsratt nar behov av
refraktion i cykloplegi foreligger.

4. Inspektion och funktionskontroll

Vid behov, dvs utifrAn anamnes och tidigare tester kan en eller flera av foljande tester vara
kliniskt relevanta att genomfora:

Binokulara matningar (fori/tropi, ackommodationsamplitud och facilitet,
vergensmatningar, aniseikoni, stereoseende, fixationsdisparitet)

Utdkad beddmning av yttre 6gat (6gonlock, konjunktiva, sklera, kornea, tarfilm)
Utdkad beddmning av framre segment (framre kammare, kammarvinkel, iris, lins)

Beddmning av bakre segment (glaskropp, nathinna, nervuttrade, exkavation, karl,
makula)

Kontrastseende
Topografi/Keratometri
Fargseende

Tonometri (intraokulart tryck)

Synfalt

Instrumentering for inspektion och funktionskontroll kan omfatta (denna lista inte komplett)
prismastav, fixationsdisparitetstest, framre segment OCT, topograf, tarfilmsanalys, gonioskop,
oftalmoskop, 90D-lins, funduskamera, bakre segment OCT, axiallangdsmatare, tonometri,
synfaltsmatare.

Finner man under understkningen behov av inspektions och funktionskontroll med
instrumentering man sjalv inte har tillgang till bér man remittera till kollega som har tiligang till
ndédvandig utrustning.
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5. Ordination

En ordination innebar ett beslut om behandling som fattas av behdérig halso- och
sjukvardspersonal (i detta avseende en optiker/optometrist). Ordinationen dokumenteras i
patientjournalen (journalsystemet och dess inloggning ska sakerstalla att det framgar och ar
sparbart vem, och darmed att det ar en optiker, som har ordinerat). Historiskt har ordination
benamnts "recept” nar det galler styrkorna och tillpassningsinformation for glaségon och/eller
kontaktlinser inom optometrisk verksamhet. Recept ar dock en juridisk handling for
lakemedelshantering och foljer Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS2021:75). Inom
optometrisk verksamhet anvands fortfarande ordet "recept” som det dokument som Iamnas till
patienten for att kunna fa hjalpmedlet tillverkat eller expedierat. Oberoende av benamning
(ordination eller recept) sa ska detta goras och signeras av legitimerad personal, tillika optiker.
(Kopia av ordination/recept kan vidimeras av annan personal om det framgar vem som har
ordinerat och att den som vidimerar inte utger sig for att vara eller ger sken av att vara
legitimerad optiker. Att ge sken av att vara legitimerad nar man inte ar det ar enligt svensk
lagstiftning olagligt och darmed straffbart.

Socialstyrelsens handbok om journalsystem ar ett stéd vid tilldmpningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter. Handboken klargér att ordination och remiss ar medicinska beslut som
normalt kraver legitimation och kompetens enligt gédllande lagar och foreskrifter. Icke-
legitimerad personal far inte fatta sadana beslut sjalvstandigt, utan endast utféra uppgifter
pa delegation fran legitimerad yrkesutdvare, och da under tydligt definierade forutsattningar.

Baserat pa anamnesen, de inledande testerna, refraktionen och inspektion och
funktionskontrollen bor en ordination omfatta:

e Information till patienten om undersoékningsresultat.

e Information om korrektions- eller andra behandlingsalternativ.

e Rekommendation till I6sning av patientens problem.

e Remiss till Iakare vid misstankta sjukliga férandringar eller skador.
e Remiss till annan vardgivare vid behov.

Den vard vi optiker ger utifran var ordination ska utga fran patientens behov, énskemal och
livssituation. Patienten har ratt att forsta sin diagnos, behandlingsalternativ och konsekvens av
olika val.

Patienten maste fa tillracklig information for att kunna ge sitt samtycke till behandling eller
ordination. Detta galler aven vid ordination av glasdgon, kontaktlinser eller andra
synhjalpmedel.

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska varden
ges med respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet.

6. Kontaktlinser (vid tillpassning och uppféljning)

En kontaktlinstillpassning ar mer an bara en synundersékning — den omfattar en
helhetsbeddmning av 6gats halsa, tarfilm, linsens passform och patientens férutsattningar.
Detta minskar risken fér komplikationer och 6kar chansen for ett lyckat och sakert linsbarande.
Forslagsvis bor undersdkningar i samband med kontaktlinser, utbver ordinarie
synundersdkning, omfatta:
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o Keratometri/Kornealtopografi

e Beddmning med biomikroskop (6gonlock, konjunktiva, sklera, kornea, tarfiim)
e Information om linstyper och rekommendation av [&mplig lins

e Beddmning av linsens passform och rérlighet

e Bestamning av dverrefraktion och visus

¢ Information om handhavande, skdtsel, bytesintervall, barandetid, egenkontroll,
linsvila, vikten av fungerande glaségon och aterbesok

o Kontroll av 6gonen och linserna vid aterbesok (normalt arligen, men intervallerna

for aterbesok ar individuella och bér anges i journalen)

7. Arbetsmedicin (vid behov)

En arbetsmedicinsk undersdkning hos optiker innebar en synundersdkning som ar sarskilt
inriktad pa att bedéma och optimera synen i relation till patientens arbetsmiljé och
arbetsuppgifter. Syftet ar att sakerstalla att synkraven pa arbetsplatsen uppfylls och att
férebygga synrelaterade besvar eller arbetsmiljéproblem.

Typiska moment i en arbetsmedicinsk undersdkning hos optiker:
e Anamnes med fokus pa arbetsmiljé

o Fragor om arbetsuppgifter, arbetsstallning, belysning, bildskarmsarbete,
eventuella besvar vid arbete (t.ex. trétta 6gon, huvudvark, dubbelseende).

o Kartlaggning av synkrav i arbetet (avstand, nararbete, behov av
skyddsglaségon etc.).

e Synundersdkning

o Noggrann matning av synskarpa pa olika avstand (avstand, mellanavstand,
nara).

o Refraktionsbestamning (glasdgonstyrka).
o Beddmning av behov av sarskilda arbetsglasdgon (t.ex. terminalglaségon).
e Beddmning av binokular funktion

o Test av samsyn, dgonrorelser och eventuell forekomst av skelning eller dolda
synproblem som kan paverka arbetet.

e Undersokning av dgats yttre segment

o Kontroll av dgonens yttre delar (6gonlock, konjunktiva, hornhinna) for att
upptacka tecken pa torra 6gon eller andra arbetsrelaterade besvar.

o Bedomning av behov av synhjalpmedel

o Rekommendation av arbetsanpassade glasdgon, filter, skyddsglaségon eller
andra hjalpmedel utifran arbetsmiljon.

e Radgivning
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o Information om ergonomi, belysning, raster och hur man férebygger
syntrétthet i arbetet.

8. Journalféring

e Alla ovanstaende moment och fynd ska dokumenteras i journalen.
e Om nagot moment utelamnas, ska detta motiveras och dokumenteras.

Optikerforbundet forutsatter att vara medlemmar, medicinskt ansvarig och arbetsgivare
efterlever de regler, lagar och férordningar som reglerar journalféring inom Halso- och
sjukvarden. Nedan anges endast kortfattat vad som galler sekretess, atkomst, inloggning och
autentisering, samt lagring och informationssakerhet.

1. Sekretess och atkomst

o Patientuppgifter ar sekretessbelagda. Endast personal som deltar i varden av
patienten eller behéver uppgifterna for sitt arbete far ta del av journalen (inre
sekretess).

« All hantering av patientdata ska ske enligt Patientdatalagen (2008:355) och
GDPR. Det innebar att all information som kan kopplas till en individ och dennes
halsa ar kanslig och maste skyddas mot obehdrig atkomst.

o Journaluppgifter far inte lamnas ut till utomstaende utan patientens samtycke,
med vissa undantag enligt lag.

2. Inloggning och autentisering

o Stark autentisering kravs vid inloggning i journalsystemet. Det innebar vanligtvis e-
legitimation eller annan saker tvafaktorsautentisering.

o Alla atgarder i journalsystemet ska kunna harledas till en specifik anvandare
(loggning). Det ska framga vem som gjort vad och nar i systemet.

« Behérighetsstyrning: Atkomst till journaluppgifter ska styras s& att endast de som
behdver informationen for sitt arbete far tillgang. Det galler bade inom och mellan
vardenheter.

3. Lagring och informationsséakerhet

o Patientdata ska lagras sakert — ofta pa servrar med hég sakerhetsniva,
I6senordsskydd och ibland fysisk sakerhet (t.ex. kassaskap for pappersjournaler).

o Systemet ska uppfylla kraven i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40)
om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

o Alla atgarder och atkomster ska loggas sa att det gar att spara vem som last eller
andrat information.
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