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Ogonundersékning och synprévning inom barnhélsovarden

Giller for: Ogonsjukvarden, Barn, unga och familjehélsa

Malsattningen med 6gonundersokning och synprévning inom barnhélsovarden
ar att upptacka forekomst av 6gonsjukdom och/eller glas6gonbehov som utan
behandling leder till bestaende synnedsattning.

De viktigaste huvudgrupperna for remiss:

1. Medfoédda 6gonsjukdomar och missbildningar

Undersdkning i genomfallande ljus

Bedom 6gonbottenreflexen med oftalmoskop i genomfallande ljus. Ska utforas
rutinmassigt pa BB och vid forsta lakarkontrollen pa BVC, samt vid skelning eller
misstankt skelning. Vid misstanke om mediegrumling, utslackt rod reflex eller
asymmetri mellan héger och vanster 6ga, remitteras barnen akut till 6gonlakare.
Orsaken kan vara katarakt eller 6gonbottentumoér, varvid snabb diagnos ar mycket
viktig. Medfodd tat katarakt maste opereras inom de tre forsta levnadsmanaderna
for att anvandbar syn ska kunna uppnas.

Inspektera noggrant barnens 6gon

Vid avvikande utseende pa 6gon och/eller 6gonlock, t ex stor kornealdiameter
och/eller disig kornea (kan bero pa medfétt glaukom), remiss till 6gonldkare.

Fixation och motilitet

Vid utebliven fixation och/eller 6gonkontakt vid cirka tvd manaders alder och/eller
vid avvikande 6gonrorelser (nystagmus), remiss till dgonldkare.

Tarvagsstenos

Vanlig orsak till tarflode ar medfodd tarvagsstenos som oftast spontant rattar till sig.
Ger ofta recidiverande konjunktivit. Behandlingen ar konservativ, massage over
tarsacken dagligen, uppifran nasroten och nedat. Massera nagra minuter nagra
ganger varje dag, garna med lite mjukgérande hudkram pa fingret. Antibiotikasalva
lokalt vid behov om det ser kladdigt eller rodnat ut. Tarvagsspolning och sondering ar
indicerad om bestaende symtom efter ett (1) ars alder och remiss utfardas da till

ogonsjukvarden.

2. Skelning (strabism)

Remissindikation foreligger vid konstant skelning hos barn yngre én sex (6) manader.
Aven remissindikation for misstankt skelning hos barn éver sex (6) m&nader, dven om ingen

skelning ses vid undersékning pa BVC.

Vid akut debuterande skelning utan annan neurologisk paverkan akutremiss till 6gonlékare.
Vid skelningsmisstanke viktigt att ange om det foreligger rod 6gonbottenreflex.
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3. Glasogonbehov (refraktionsanomalier)

Korrektion av refraktionsavvikelser ar viktig under barnaaren for att uppna optimal
synutveckling och undvika amblyopi.
Refraktionsanomalier ska upptéckas vid fyraarsundersokning.

Remissforfarande till dgonsjukvarden

e Anvand elektronisk barnégonremiss alternativt pappersremiss (finns att tillga pa Livlinan).

e Vid synnedsattning 4-ars kontroll, se synskdrpekraven nedan.

e Vid skelningsfragestallning beskriv om den &r konstant eller intermittent, enbart anamnestisk
eller ses dven av undersdkaren.

e Ange dven om hereditet for 6gonsjukdom eller skelning samt barnets 6vriga
halsotillstand/utveckling, samt om tolk &r nédvandig.

Test med syntavla

e Vid fyraarskontroll anvands HVOT-tavla pa tre (3) meter placerad i ljusskap pa tre (3) meters
avstand.

e UndersOkaren forvissar sig forst att barnet forstatt principen for undersokningen genom att
det far prova para ihop bokstaver pa néara hall.

e Ena Ggat tacks med tat klisterlapp. Det ar viktigt att 6gat tacks ordentligt s3 att barnet inte
kan titta bredvid lappen! Svarta piratlappar med gummiband ska inte anvdndas, inte heller
foralderns hand.

e Borja med att testa hogt upp pa syntavlan i mitten av raden, fortsatt nedat i mitten av tavlan
med nagon bokstav per rad tills barnet natt och jamnt ser. Stanna inte pa 0,8 om barnet klarar
mer! Testa da flera bokstaver i rad. For att en rad ska vara godkdnd bor minst fyra (4)
bokstaver i mitten av raden klaras utan huvudvridningar och andra trix.

Atgard vid 4 ars alder

e 0,8 eller battre pa vardera 6gat = Ingen atgard

e 0,65 ena 6gat och 0,8 andra ogat = Ny kontroll vid 5 ars alder
e 0,65 pa bada 6gonen = Ny kontroll vid 5 ars alder
e 0,65 ena ogat och 1,0 pa andra 6gat = Remiss till 6gonkliniken

e 0,5 eller samre pa nagot 6ga = Remiss till 6gonkliniken

Atgérder vid 5 ars alder
e 0,65 eller ssmre pa nagot o6ga = Remiss till 6gonkliniken
Synskéarpan bor som regel testas vid tva (2) tillfallen med nagon manads mellanrum, innan remiss

utfardas. Det ar vanligt att det 6ga som testas forst presterar bast. Undantag om kraftig
synnedsattning pa ett eller bagge 6gon samt vid misstanke om skelning eller annan égonpatologi.

Har barnet problem med 6gonen eller seende ska remiss utfardas till dgonsjukvarden aven om
synskarpekraven uppfyllts!

Dokumentet ar utarbetat av: Agneta Bjorklund Lindberg , Lena Hilmertz
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