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Indikation for kataraktkirurgi

1. Om ingen medicinsk indikation finns skall kataraktkirurgi endast komma i fraga vid
symptomgivande katarakt. Som regel innebar detta en nedsattning av synskarpan med
béasta férdragbara glas till <0,7 pa det aktuella 6gat. | vissa fall kan operation vara aktuell
aven vid hogre synskarpa, t.ex. vid uttalade blandningsbesvar.

2. Stor restriktivitet ska géalla for kataraktkirurgi vid synskéarpa >0,7 och avsaknad av
medicinsk indikation.

3. Varje sjukvardsregion skall strava efter en operationsvolym, som - relaterad till
demografi - ligger inom £10% fran riksgenomsnittet.

4. Varje sjukvardsregion skall strava efter vantetider for kataraktkirurgi som ligger max
10% Over riksgenomsnittet.

5. Faktorer som alder, behov av narkos och liknande skall inte paverka véantetiden till
kataraktoperation.
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Registrering i kvalitetsregister
1. All kataraktkirurgi hos vuxna skall rapporteras till Nationella Kataraktregistret.

2. Anvandning av NIKE rekommenderas, och rekommenderas starkt som beslutsstod i
samtliga fall vid synskarpa pa >0,7 pa det aktuella 6gat. Operation kan darvid bli aktuell
vid NIKE <3.

3. Deltagande i uppfdljningsregistret ("Mars-studien”), inklusive anvandning av Catquest
9SF, rekommenderas.
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Inflammations- och infektionsprofylax

1. Intrakameralt antibiotikaprofylax skall anvandas vid kataraktkirurgi. Den medicinska
indikationen for topikala antibiotika fére eller efter ingreppet &r svag, varfor vi avrader
fran detta.

2. Efter okomplicerad kataraktkirurgi pa annars friskt 6ga rekommenderas som
inflammationsprofylax topikala steroider eller topikala NSAID. Kombinationsbehandling
bor reserveras for komplicerade fall, fall med komorbiditet som diabetesretinopati etc.
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Utbildning av nya kataraktkirurger

Det ar sjukvardshuvudmannens ansvar att nya kataraktirurger utbildas i den omfattning
som behovs, och att forutsattningar finns for detta. Det kan handla om att offentliga
kliniker far tillrdckliga resurser i form av lakare och personal for att klara all sadan
utbildning, eller att man via upphandling med privata kliniker sakerstaller utbildningen.
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Férundersokning, aterbesok

1. Kataraktvarden skall organiseras sa att patienter sa langt mojligt férundersdks endast en gang
innan en operation. Om en specialist i 6gonsjukdomar beddmt att operationsindikation féreligger
ska en opererande klinik som regel kunna sétta patienten pa vantelista for operation utan att
upprepa redan gjorda forundersokningar.

2. Alla opererande kliniker ska kunna ta hand om samtliga patienter med katarakt som kan
opereras i lokalbedbvning. Faktorer som behov av bakre segmentsberedskap, forvantat
komplicerad operation, funktionshinder eller tidigare refraktiv kirurgi ska inte anvandas som
argument for att remittera patient till annan Klinik.

3. Alla opererande kliniker ska ha en fungerande rutin for handlaggning av misstankt endoftalmit,
antingen med egen provtagning och behandling eller via etablerat samarbete med annan klinik.
Snabb behandling skall prioriteras hogre an diagnostik vid misstankt endoftalmit.

4. OCT av makula, ultraljud och liknande undersokningar ar inte nédvandiga att genomféra
rutinmassigt infor kataraktkirurgi.

5. Rutinmassigt aterbesok efter okomplicerad kirurgi pa annars friskt 6ga ar inte medicinskt
indicerat.
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Intraokulara linser, ersattning

1. For patient som opereras for katarakt i bada 6gonen samma dag ska villkoren fér
ersattning till vardgivaren vara utformade sa att bada operationerna finansieras fullt ut.

2. Toriska intraokulara linser (IOL) skall kunna implanteras vid en corneal astigmatism pa
>2,5D pa medicinsk indikation, dvs. sjukvardshuvudmannen star for kostnaden. For lagre
grader av astigmatism kan toriska IOL finansieras antingen helt av vardtagaren, via ett
s.k. co-payment system eller helt av sjukvardshuvudmannen.

3. For I0OL av typen "extended depth of focus” (EDOF), multifokala IOL och liknande
galler ingen motsvarande medicinsk indikation. Dessa kan finansieras antingen helt av
vardtagaren eller via ett s.k. co-payment system.



