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KATARAKT Indikationsställning 

kataraktoperation 

UPPDATERING PÅGÅR AV RUTINEN 

 

Syfte 
Rutinen gäller klinikinterna kataraktremisser. Katarakt upptäcks ofta 

inom ett flertal processer inom ögonkliniken, exempelvis akut-, 

glaukom-, bakre-segmentskirurgi- eller medicinsk-retina-processen. 

Många ögonläkare inom dessa processer har god kännedom om 

indikationsställningen för kataraktkirurgi. Rutinen delegerar 

befogenheten att ställa indikationen för kataraktoperation till dessa läkare 

och skall klargöra arbetsfördelningen. 

  

Arbetsbeskrivning 
• Katarakt konstateras av ögonläkare. 

• Patienten intresse för operation efterfrågas och dokumenteras. 

• Undersökningen skall omfatta styrka på egna glasögon, korrigerad  

    visus och dokumentation av eventuella riskfaktorer (endoteldystrofi,  

    exfoliationer, dålig medikamentel dilatation, glaukom,  

    diabetesretinopati, AMD). 

• Patientens kataraktrelaterade ögonbesvär mäts genom Priquest-enkät  

     och gul NIKE-blankett. 

• NIKE 1,2 och 3 uppfyller indikationen för kataraktoperationen, NIKE 

     4 avböjs. 

• Entydiga fall anmäls via kryss på gula NIKE-remissen till 

     sjuksköterska-förundersökning (ssk-FUS) på kataraktkirurgiska 

     mottagningen. 
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• Fall, där en extra bedömning av kataraktkirurg önskas (exempelvis   

     tvetydiga fall eller flera riskfaktorer), anmäls till läkar-FUS. 

• Gula NIKE remissen läggs i avsett fack i signeringsrummet.  

     Sektionsledare ögonkirurgiska mottagningen ansvarar för att facket  

     töms en gång dagligen och att tidsbokning sker. 

• Ofullständiga remisser returneras till ifyllande läkaren för   

     komplettering. 

• Vid ssk-FUS utförs biometri och IOL beräkning enligt klinisk praxis.  

• Patientinformationsbroschyr överlämnas. Önskemål om postoperativ  

     målrefraktion dokumenteras. Corneal astigmatism >3 dioptrier  

     bekräftas genom topografisk undersökning (Pentacam). 

• Mätresultaten samlas i en plastmapp och läggs i sskFUS för  

     bedömning fack på plan 4.  

• Kirurgen fyller i checklistan/opanmälan och returnerar till  

     koordinatorn i vederbörandes fack på plan 4.  

• Kirurgen utfärder också recept på postoperativa ögondroppar  

     samtidigt. 

  

Ansvar 
Processansvarig överläkare är ansvarig för att rutinen är känd och att all 

medicinsk personal har kunskap att följa rutinen på ett korrekt sätt. 

Medarbetarna har ansvar att följa rutinen. 

Ansvar för uppföljning/revision av innehållet i rutinen: Processansvarig 

katarakt. 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 

  

Relaterad information 
Hänvisning till bifogad intern NIKE-remissblankett (”Gul NIKE”). 

 

Författare 
Tobias Busch, ögonspecialistläkare 
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