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Sammanfattning

Det har tidigare funnits riktlinjer pa enskilda 6gonkliniker, men inte gemensamma riktlinjer regionalt
eller nationellt for utredning och omhandertagande av kongenitala tarvagssjukdomar. | det nu
framtagna kunskapsstddet ges tydliga riktlinjer om utredning och behandling vilket 6kar maojligheten
for jamlik vard i hela landet.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Nationella arbetsgruppen i plastik och orbita ansvarar for konsekvensbeskrivningen. Eva Dafgard
Kopp, regionrepresentant och 6gonlakare i Stockholm har lett arbetet. Elin Bohman, 6gonlakare i
Stockholm, har som adjungerad forfattat kunskapsstodet. Representanter i NAG plastik orbita
Annelie Hamrin (Sundsvall), Kersti Sjovall (Vasteras), Eva Kallsbo (Stockholm), Karin Svedberg
(Goteborg), Sofia Hjersing (Linkdping), Karl Engelsberg (Lund) har deltagit i arbetet och godkant det
slutliga forslaget.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Det finns inga nationella data for incidens av tarvdgsstenoser men internationella data anger att 11 %
av nyfédda har en medfédd tarvagsstenos och av dessa har 0,1-0,3 % ett dacryocystocele.

2.2 Nytta eller risker for individen

Kunskapsstodet syftar till jamlik utredning och behandling av diagnoserna i hela landet och kommer
darfor komma patienterna till nytta genom att varden blir mer jamlik. Nagra risker fér individen har
inte identifierats.

Riktlinjerna ar forfattade efter omfattande kunskapsgenomgang av internationellt publicerad
vetenskaplig litteratur inom omradet. Darefter har riktlinjerna granskats genom remissférfarande av
specialister i infektionssjukdomar och ONH-sjukdomar.

2.3 Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet beddéms inte paverkas av de nya riktlinjerna.

Riktlinjerna bedéms inte ha nagra konsekvenser utifran prioriteringsgrunderna for halso-och
sjukvarden.
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Alla patienter ska ges samma behandling varfér enbart positiva konsekvenser ur jamlikhetsperspektiv
kan identifieras. Eftersom det inte finns nagra inklusions- eller exklusionskriterier finns det heller inga
risker ur etiskt perspektiv.

2.4 Verksamhet och organisation

Arbetsgruppen beddémer att riktlinjerna innebar ett fortydligande av ansvaret for patienterna och
deras vardniva, vilket i vissa fall kan innebar att patienterna forhoppningsvis koncentreras till kliniker
med kompetens for varden. Dessutom ar det meningen att riktlinjerna ska fortydliga behovet av
samarbete mellan olika specialiteter i varden av dessa patienter, samt understryka behovet av att
alla som behovs i den aktuella varden tar sin del av ansvaret.

Det ar svart att bedéma om dessa riktlinjer innebar nagon forandring av vardpraxis.

2.5 Kostnader

Arbetsgruppen beddémer att riktlinjerna inte innebéar nagra kostnadsforandringar. Majligtvis kan en
mindre ekonomisk besparing goras da riktlinjen ger stod for att avvakta langre innan eventuell
sondering.

2.6 Kompetensforsorjning

Arbetsgruppens bedémning ar att riktlinjerna inte innebar nagon kompetensvéxling. De nya
riktlinjerna ska goras kanda for alla inblandade specialiteter vilket innebar en viss utbildning och
kompetensdkning.

Inférandet av riktlinjerna kommer att krava en viss nationell utbildning men knappast nagra
nyanstallningar.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Arbetsgruppen bedémer att framtaget kunskapsstod inte kommer att paverka andra kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Riktlinjerna innebér ingen paverkan pa nyckelfragor sasom omstallningen till ndra vard.

2.9 Uppfoljning

Riktlinjerna kommer inte att innebara ett férandrat behov av uppfoljning.

2.10 Ovriga konsekvenser

Arbetsgruppen har inte kunnat identifiera nagra ytterligare konsekvenser av inférandet av
riktlinjerna.
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