


Malsattningen med inforlivandet av barnsynskaderegistret i
SKRS:

* Att skapa ett nationellt digitalt register for registrering av orsaken
till synnedsattningen hos synskadade barn samt uppfoljning av
habiliteringsatgarder/synutveckling

* Tanken ar att ha tva delar for barnen; en re/habiliteringsdel och
epidemiologisk del

* Re/habdelen samma som SKRS befintliga

« Epidemiologiska delen — en viss komplettering av uppgifterna som
finns pa remissen nu

« Forhoppningen ar att lakaren som har barnet pa mottagningen
eller sekreteraren som skriver ut journalen fyller i remissdelen



ANMALAN TILL REGISTER OVER SYNSKADADE

BARN OCH UNGDOMAR 0-19 AR

*Vikiiga upplysningar Synskarpa <0,3 eller synfaltsdiameter <60°
1.
PERSON- Kon: M [ K 7 1:a anmélan 3 Andring
UPPGIFTER Efternamn, férnamn: Personnummer (12 siffror)
Gatuadress: Postnummer: | Hemkommun:
[Behandande dgonkInik. Syncentral. Tanskod: | Fodelseort.
2 Vilken sjukdom har foérorsakat synskadan = omedelbar orsak dvs. sjukdom sista dgat

DIAGNOS

1.
2.
3.
4.
Allmandiagnos:
Handikappkod Tilliggshandikapp: CJUtvecklingsstérning ] Rérelsehinder OJ Hérselskada [J Ingen
OOkénd O Ep O Autism O Annan skada, vilken?
3. O Prenatal [ Perilneonatal {3 Infantilfjuvenil 1 Okénd Gestationsvecka *
ETIOLOGI (101-108) (201-204) (301-305) 402
Etiologikod Tillaggsupplysning, specificering: Fodelseviki *
4. SKADANS Sjukdom som Konstaterad ar Ledde fill enl. WHO
DURATION orsakat synskadan klassificerad synskada ar
5. Heltblind <0,02=Fr 2m <0,05=Fr5m <0,7 <0,3 Batrre visus? Okand  Binok Binok
SYNSKARPA kod
med basta Ho Os O 3 0. 0, 0O
korrektion va Os m 0s [ m P m]
B. Normala  Inskrankt Centrala/peri- Hemi- Eju-sékt Us- metod Refraktion:
SYNFALT yttergrénser centrala skotom anopsi Ho:
Ho Oh m 0 m A _
Vi [ 0 3 m 0o - Va:
7. God Anvandbar  Dalig Ingen lasesyn Ej undersokt
NARSYN- (liten text) (vanlig text)  (rubriker)
SKARPA O 0 m m o
8. ] Ejus Osakert Nej Ja
SLAKTSKARfJ | Wssiagnr isfeRom registeranmalan  Jad_ Neid) )
——————mellenférétdrar = 1y = g T 3 Rusiner Jz Treméanningar Os
Finns dgonsjukdom av Antal
samma slagi sldakten g jm O, Os syskon O Okant O
Finns annan arftlig
sjukdom i slkten 0o m O, Os Adoptivbarn O
9.
ANMALARE @ S Datum:......oveeeeeiieae e e




ANMÄLAN TILL REGISTER ÖVER SYNSKADADE


BARN OCH UNGDOMAR 0-19 ÅR 

(Viktiga upplysningar                                                                       Synskärpa ≤0,3 eller synfältsdiameter <60°

		1. 

PERSON-


UPPGIFTER

		Kön:    M  /  K                                                      ( 1:a anmälan                   ( Ändring



		

		Efternamn, förnamn:

		Personnummer (12 siffror)






		

		Gatuadress:

		Postnummer:

		Hemkommun:





		

		Behandlande ögonklinik:

		Syncentral: 

		Länskod:

		Födelseort:






		2.


DIAGNOS

		Vilken sjukdom har förorsakat synskadan = omedelbar orsak dvs. sjukdom sista ögat



		

		1. 




		



		

		2.




		



		

		3.




		



		

		4.   



		



		

		Allmändiagnos:




		



		Handikappkod

		Tilläggshandikapp:  (Utvecklingsstörning  ( Rörelsehinder ( Hörselskada ( Ingen   


(Okänd     ( Ep    ( Autism    ( Annan skada, vilken?


                                                                                   -----------------------------------------------



		3.


ETIOLOGI

		( Prenatal      ( Peri/neonatal    ( Infantil/juvenil     ( Okänd     Gestationsvecka( 

    (101-106)         (201-204)             (301-305)                402         



		Etiologikod

		Tilläggsupplysning, specificering:                                                           Födelsevikt(      

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



		4. SKADANS 


    DURATION

		Sjukdom som 


orsakat synskadan

		Konstaterad år          Ledde till enl. WHO           


                                 klassificerad synskada år



		5. 


SYNSKÄRPA


med bästa 


korrektion




		Helt blind   <0,02=Fr 2m   <0,05=Fr 5m    <0,1    <0,3   Bätrre visus?  Okänd      Binok


Hö    (5       (4              (3                (2       (1    __________   (

Vä    (5       (4              (3                (2       (1    __________(     _______


                                                                       

		Binok


kod



		6.


SYNFÄLT




		         Normala     Inskränkt    Centrala/peri-     Hemi-     Ej u-sökt   Us- metod


         yttergränser                  centrala skotom  anopsi 


Hö     (1              (2              (3                      (4        (9          


Vä     (1              (2              (3                     (4             (9          ---------------------------                                                                                          

                                

		Refraktion:


Hö:


__________


Vä:


__________



		7.


NÄRSYN-


SKÄRPA

		God                  Användbar      Dålig          Ingen läsesyn           Ej undersökt

(liten text)         (vanlig text)     (rubriker)  

  (1                 (2                  (3              (4                         (9



		8.


SLÄKTSKAP

		                                      Ej us        Osäkert        Nej      Ja


Föreligger släktskap


mellan föräldrar             (0           (1             (2      (3         Kusiner (4   Tremänningar (5

Finns ögonsjukdom av                                                                   Antal

samma slag i släkten    (0            (1             (2      (3           syskon (    Okänt (

Finns annan ärftlig  

sjukdom i släkten          (0            (1             (2      (3          Adoptivbarn (



		9.


ANMÄLARE

		Ort:………………………                      Datum:…………………………….

Namn:……………………………..         Namnförtydligande:…………………….








10. Info                    Målsman/pat info om registeranmälan     Ja(               Nej(


Personnummer:
sl u A Klara Blomster (K) 191010101010
Remiss | Historik  Person Ny Spara Redigera

Remissdatum * Kartlaganing & Aterbesck & Uppféljning &
2016-06-21 =

Remiss

Syn Diagnos
Synskarpa hoger Huvuddiagnos *

0,03 H35.3A - Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), torr (atrofisk form

Synskdrpa vanster Bidiagnos
0,04 . HO01.0 - Blefarit

MNarvisus Bidiagnos

24p

Synfiltzbortfall Annan diagnos Annan diagnos
Nej

Nagra justeringar




Personnummer:

181010101010 u A Klara Blomster (K) 191010101010

Ny Spara Redigera

Remiss Historilk Person

Kartlaggning & Aterbesdk & Uppféljning &

Remizzdatum =

2016-06-21

Remiss

Syn Diagnos
53’;?’;“ W, I n S kra n kt akuladegeneration (AMD), torr (atrofisk form
e skotom litet
e skotom stort
Narvisus hemianOpSi

24p

Synfiltzbortfall Annan diagnos Annan diagnos

Nej

Nagra justeringar




Personnummer:
sl u A Klara Blomster (K) 191010101010
Remiss | Historik  Person Ny Spara Redigera

Remissdatum * Kartlaganing & Aterbesck & Uppféljning &
2016-06-21 =

Remiss

Syn Diagnos
Synskarpa hoger Huvuddiagnos *

0,03 H35.3A - Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), torr (atrofisk form

Synskdrpa vanster Bidiagnos
0,04 . HO01.0 - Blefarit

MNarvisus Bidiagnos

24p

Synfiltzbortfall Annan diagnos Annan diagnos
Nej

Och nagra tillagg




Personnummer:

181010101010

Remiss Historik

Remizzdatum =

2016-06-21

Remiss

Syn

Synskarpa hoger
0.03

Synskdrpa vanster
0,04

MNarvisus

24p

Synfiltzbortfall
Nej

u A Klara Blomster (K) 191010101010
Person My Spara Redigera

Kartlaggning & Aterbesdk & Uppféljning &

Diagnos

Huvuddiagnos *

H35.3A - Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), torr (atrofisk form

Bidiagnos

HO1.0 - Blefarit

Bidiagnos

Annan diagnos Annan diagnos

Etiologi (prenatal, peri/neonatal, + Slaktskap foraldrar (ja, nej, kusiner, mer
infantil/juvenil, okand) avlagsen)

Gestationsvecka och fodelsevikt Andra funktionshinder (epilepsi, autism
hérselnedséttning, intellektuell funktions-
variation, rorelsehandikapp, inget, okant)




-

ingar

Funder
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