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IOL-dislokation  Inedikation för operation, remiss till universittssjukhus 

 

 
IOL bör vara tydligt dislocerad - så som att kanten på optiken är i optiska zonen. 
Synskärpan bör vara signifikant påverkad. 
En glasögonkorrektion kan inte ge patienten bekväm syn. 
Patienten bör ha en tydlig vinst av kirurgi (synförbättring eller annan medicinsk vinst som 
överväger riskerna.) 
Patienten ska acceptera ingreppet, postoperativa återbesök och att bekymmer med ex 
ögontrycket kan uppstå postoperativt. 
 

Följande uppgifter behövs i remissen 

* Klarar patienten av ingreppet i lokalanestesi eller inte? Operationen tar c:a 1 tim 

* Kort anamnes - hänvisa ej till bifogade journalkopior  

* Visus på BÅDA ögonen, ögontryck (plan för omhändertagande av högt tryck) 

* Uppgifter om vilken typ av lins som dislocerat (1-piece, 3-piece, PMMA, annan)  

* Hur dislocerad linsen är (var ligger optiken/haptiken i pupillplan? Är den endast 
dallrande?)  

* Senaste biometrivärden   

Uppdaterat från föregående version 
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