
 
 

Upplýsingar og samþykki fyrir fjölfókus augasteinsaðgerð 
 
 
Þetta upplýsinga- og samþykkisskjal er gert til þess að veita þér sem bestar upplýsingar fyrir 
aðgerðina. Skjalið inniheldur almennar upplýsingar um aðgerðina og þær aukaverkanir sem 
geta komið upp. Ef upp koma spurningar sem þú finnur ekki svör við hér biðjum við þig að 
hafa samband við okkur fyrir áætlaðan aðgerðardag. 
 

Áður en þú kemur í aðgerð er mikilvægt að þú hringir í okkur í síma 577 1001 
ef eftirfarandi á við þig: 

• Ert með sýkingu. 
• Hefur verið á sjúkrahúsi erlendis á síðastliðnum 6 mánuðum. 

• Ert veik/veikur eða hafir einhverjar spurningar varðandi aðgerðina. 
 
Mikilvægt er að þú látir okkur vita þegar þú kemur í aðgerðina ef þú ert með 
ofnæmi fyrir lyfjum, joði eða gúmmí (latexofnæmi). 
 
Blóðþynning 
Ekki er nauðsynlegt að hætta á blóðþynningarlyfjum fyrir aðgerðina. 

 
Augndropar 
Nevanac 1mg/ml (bólgueyðandi lyf) 
1 dr. 3svar sinnum daglega í aðgerðaraugað. Hefja skal notkun dropanna daginn fyrir aðgerð. 
Halda skal áfram notkun þeirra á aðgerðadegi  og í þrjár vikur eftir aðgerðina. 
Gervitár er gott að nota eftir aðgerðina, sérstaklega við sviða og ertingu. 
 
Glákudropar 
Þeir sem eru á glákudropum eiga að nota þá eins og áður.  
Mikilvægt er að byrja með nýtt glas af glákudropunum eftir aðgerðina. 
 
 
Leiðbeiningar fyrir aðgerð 
Æskilegt er að fara í sturtu að morgni aðgerðardags og þrífa vel andlit og hár. Ekki skal nota 
linsur, farða, andlitskrem né ilmvatn á aðgerðardegi. 
 

Aðgerðin 
Fyrir aðgerðina eru gefin lyf sem víkka sjáaldur augans og þeir sem þess óska geta fengið 
kvíðastillandi töflu. 
 
Í aðgerðinni liggur þú á stól svipuðum þeim sem tannlæknar nota. Augað er deyft með 
dropum. Húðin kringum augað er þvegin með sótthreinsandi efni og andlitið hulið með 



 
 
sótthreinsuðum pappírsdúk. Sett er augnlokssperra sem heldur augnlokunum í sundur á 
meðan á aðgerðinni stendur. 
 
 
Aðgerðin er gerð undir smásjá með sterku ljósi. Mikilvægt er að þú horfir í ljósið á meðan á 
aðgerðinni stendur og sért alveg hreyfingarlaus og afslöppuð/afslappaður. Þrátt fyrir að 
augað sé vel deyft er eðlilegt að finna fyrir þrýstingstilfinningu og einhverjum óþægindum 
meðan á aðgerðinni stendur. 

 
Aðgerðin tekur venjulega 10-15 mínútur á hvoru auga fyrir sig og þú getur farið heim fljótlega 
að henni lokinni.  Hafa ber þó í huga að aðgerðarferlið tekur lengri tíma eða að jafnaði um 1-2 
klst. 
 
Eftir aðgerðina 

• Fyrst eftir aðgerðina er sjónin óskýr. Algengt er að sjá allt í rauðum eða bleikum lit. 
Sjónin skýrist síðan smám saman fyrstu dagana. 

• Ekki er ráðlagt að þú keyrir sjálf/sjálfur heim að aðgerð lokinni. 

• Óhætt er að taka hefðbundin verkjalyf. 

• Æskilegt er að taka því rólega á aðgerðardaginn. 

• Fyrstu vikuna má ekki fara í sund.  

• Óhætt er að fara í flug að aðgerð lokinni. 

• Algengt er að einstaklingar séu viðkvæmir fyrir birtu í kjölfar aðgerðarinnar. 
Sólgleraugu koma því að góðum notum, eins og fyrir þá sem vilja vernda augun sín fyrir 
skaðlegum UV-geislum sólar. 

• Mikilvægt er að nota augndropana samkvæmt fyrirmælum. 

• Nauðsynlegt er að þvo vel hendur áður en augndropar eru settir í augun. 

• Í sumum tilfellum getur reynst nauðsynlegt að taka sér frí frá vinnu nokkra daga eftir 
aðgerð en það ræðst af starfi hvers og eins.  

 
Það sem ber að varast fyrstu vikuna eftir aðgerð: 

• Að nudda augun (það er í lagi að þrífa hvarmana). 

• Að fá vatn í augun þegar farið er í sturtu. 

• Að stunda sund eða gufuböð. 

• Heilsurækt. 

• Að vinna í óhreinu umhverfi. 

• Að nota augnfarða. 
Fyrstu fjórar vikurnar eftir aðgerð á að forðast snertiíþróttir. 
 
Ítarlegri upplýsingar varðandi aðgerðina er að finna á www.sjonlag.is 
 
 
 
 

http://www.sjonlag.is/


 
 
Endurkomur  
Venjulega eru 3 endurkomur eftir aðgerðina. Fyrst innan við viku frá aðgerð, síðan eftir 
mánuð og að lokum 3-4 mánuðum frá aðgerðardegi. Að sjálfsögðu geta endurkomur orðið 
fleiri ef upp koma vandamál. 
 



 
 
 
Hvað er fjölfókus augasteinsaðgerð? 
Í aðgerðinni er augasteininum skipt út fyrir fjölfókus gerviaugastein. Framkvæmd 
aðgerðarinnar er í aðalatriðum eins og aðgerð vegna skýs á augasteini. Gerðir eru litlir 
skurðir á augað. Gert er op á framanvert hýði augasteinsins. Augasteinninn er mulinn niður 
með hljóðbylgjum inn í auganu og sogaður út. Gerviaugasteinn er síðan settur í hýðið utan af 
augasteininum og það notað til að halda gerviaugasteininum á réttum stað. Skurðina þarf 
venjulega ekki að sauma. 
 
Hverjir geta farið í fjölfókus augasteinsaðgerð? 
Einstaklingar sem eru nærsýnir, fjarsýnir, með sjónskekkju og/eða aldurstengda fjærsýni 
(þurfa lestrargleraugu) geta farið í aðgerðina. Fjölfókus gerviaugasteinar eru yfirleitt ekki góð 
lausn fyrir þá sem eru með augnsjúkdóm, t.d. gláku, augnbotnahrörnun eða 
sykursýkisskemmdir í augnbotni. 
 
Áætlaður árangur aðgerðar 
Markmiðið augasteinsaðgerðar með fjölfókus gerviaugasteini (e. multifocal) er að 
einstaklingurinn geti séð bæði nálægt sér og frá sér án gleraugna eða með takmarkaðri 
notkun þeirra. Til aðgreiningar þá veita hefðbundnir gerviaugasteinar með einum fókus (e. 
monofocal) yfirleitt góða sjón í fjarlægð en þörf er á lesgleraugum við lestur og nærvinnu. 
Nokkur atriði ber þó að hafa í huga: 

• Vanalegt er að sjónin skýrist fyrstu mánuðina eftir aðgerðina. 

• Fjölfókus gerviaugasteinn varpar tveimur eða fleiri myndum á augnbotninn. Heilinn 
velur síðan sjálkrafa þá mynd sem er í fókus að hverju sinni. Í kjölfar aðgerðarinnar 
getur viðkomandi upplifað aðeins óskýra sjón og skugga af völdum myndarinnar sem 
ekki er í fókus. Getur þetta verið truflandi jafnt í góðum sem lélegum birtuskilyrðum. 
Þessi einkenni minnka yfirleitt á fyrstu vikum til mánuðum eftir aðgerðina. 

• Skiptingin á milli nær- og fjarsjónar er breytileg eftir birtuskilyrðum. Þess vegna er 
mikilvægt að hafa gott ljós við lestur og þegar unnið er nálægt sér. Við léleg 
birtuskilyrði geta lesgleraugu hjálpað. 

• Sumir geta upplifað óskýra millifjarlægð (50-100 cm). Í þeim tilfellum geta lesgleraugu 
(+1,50) verið nauðsynleg, t.d. við vinnu á tölvu. 

• Aðgerðin er óafturkræf, þ.e. ekki er hægt að fá “gamla” augasteininn aftur. Þó er 
hægt að skipta fjölfókus gerviaugastein út fyrir hefðbundinn gerviaugastein ef þörf 
þykir á. 

• Gerðar eru nákvæmar mælingar til að finna réttan styrk fjölfókus gerviaugasteinsins. 
Þrátt fyrir það, t.d. vegna einstaklingsbundins gróanda, geta komið upp smávægileg 
frávik, þ.e. viðkomandi getur mælst með gleraugnastyrkleika eftir aðgerðina. Þetta er 
yfirleitt hægt að laga með annarri aðgerð (LASIK, transPRK eða ísetningu Sulcoflex 
linsu). Venjulega er sú aðgerð gerð 4-6 mánuðum eftir augasteinsaðgerðina. Auknar 
líkur eru á því að gera þurfi enduraðgerð hjá þeim sem hafa þegar farið í 
sjónlagsaðgerð með laser (t.d. LASIK). 

• Það geta liðið allt að 6-12 mánuðir þangað til endanleg útkoma fjölfókusaðgerðar 
kemur í ljós. 



 
 

 



 
 
Mögulegir fylgikvillar 
 
Algengir (≥1/100) 

• Óskýr sjón og/eða skuggar eða tvöfaldar útlínur. Þetta eru ljósbrots aukaverkanir 
fjölfókus gerviaugasteina. 

• Minnkun á kontrastsjón (breyting á blæbrigðum í gráa litaskalanum) getur valdið 
versnun á rökkursjón. 

• Baugar/hringir og ljósgeislar út frá ljósi (t.d. frá götuljósum og ljósum bíla). Þetta er 
mest áberandi fyrstu mánuðina eftir aðgerðina og er vegna ljósbrots eiginleika 
fjölfókus gerviaugasteina. 

• Hreyfanlegar flygsur eða þræðir í sjónsviðinu sem sjást best þegar horft er á ljósan 
bakgrunn. Þetta er vegna þéttinga í glerhlaupi augans og er eðlilegt fyrirbæri sem 
verður meira áberandi eftir augasteinsaðgerðina. 

• Eftirský. Hýðið bak við gerviaugasteininn getur orðið ógagnsætt sem veldur því að 
sjónin versnar. Þetta getur gerst fljótlega eftir aðgerð eða mörgum árum síðar. 
Ástandið er einfalt að meðhöndla með lítilli laseraðgerð. 

• Sumir geta fundið fyrir óþægindum af mismunandi tegundum af lýsingu, t.d. 
flúorljósi, fyrst eftir augasteinaskipti. Þetta er eitthvað sem venst og gengur yfir. 

• Væg óþægindi og pirringur í augum er algengt í nokkrar vikur eftir aðgerðina. 
 
Sjaldgæfir (<1/100) 

• Viðvarandi óskýr sjón og/eða skuggar eða tvöfaldar útlínur 

• Viðvarandi baugar/hringir og ljósgeislar út frá ljósi (t.d. frá götuljósum og ljósum bíla). 

• Pirringur og óþægindi í augum og óskýr sjón. Er vanalega ekki viðvarandi ástand en 
getur varað í vikur/mánuði.  Er þá mælt með gervitárum ásamt annarri meðhöndlun. 

• Minnkuð sjónskerpa, þ.e. að sjónskerpan með eða án gleraugna verður ekki eins góð 
og með gleraugum fyrir aðgerð. 

• Bjúgur í augnbotni (þeim hluta sjónhimnunnar þar sem skarpa sjónin er). Getur leitt 
til verri sjónar. Í flestum tilfellum gengur þetta yfir og sjón verður eins og áður. 
Bólgueyðandi dropar sem gefnir eru eftir aðgerðina minnka líkurnar á bjúgi. 

• Þörf á lestrargleraugum þrátt fyrir fjölfókus gerviaugasteina. 
 
Mjög sjaldgæfir (<1/1000) 

• Sjónhimnulos. u.þ.b. 1 af hverjum 10.000 fá sjónhimnulos á ári hverju. Þeir sem 
gengist hafa undir augasteinsaðgerð eru í aukinni áhættu. 

• Ef, vegna fylgikvilla í aðgerðinni, ekki er hægt að setja fjölfókus augasteininn á 
áætlaðan stað í auganu getur skurðlæknirinn valið að setja gerviaugastein með einum 
styrkleika (ekki fjölfókus). Þá getur verið þörf á gleraugum eftir aðgerðina. 

• Bakteríusýking. Krefst skjótrar meðferðar með sýklalyfjum en sjóninni getur verið 
ógnað. Til að minnka áhættuna á alvarlegri sýkingu eru ávallt gefin sýklalyf í lok 
aðgerðar. 

 



 
 
Hér að ofan er að finna helstu fylgikvilla sem upp geta komið  við 
fjölfókus augasteinsaðgerð. Eins og með allar aðgerðir geta komið upp 
önnur og óvanalegri vandamál. Flest þessara vandamála eru 
meðhöndlanleg.  
 
 
 
 
 
 

Samþykki til aðgerðar 
 

 
Nafn: ____________________________________ 

Kennitala: ________________________________ 

Heimili: __________________________________ 

 
 

Ég samþykki að Óskar Jónsson augnlæknir og samstarfsfólk hans framkvæmi á mér 
augasteinaaðgerðir með fjölfókus gerviaugasteinum. 

 
Með undirskrift minni staðfesti ég að mér hafa verið veittar upplýsingar um 
ofangreinda aðgerð, tilgang hennar, áhættur og hugsanlega fylgikvilla. Ég geri mér 
ljóst að við aðgerðina verður beitt deyfingu og hefur mér verið gerð grein fyrir eðli 
og áhættu þessa sem og hugsanlegum fylgikvillum. Ég staðfesti að ég skil 
framangreindar upplýsingar.  
 
Geri ég mér jafnframt ljóst að ófyrirséð vandamál geta komið upp á meðan aðgerð 
stendur og samþykki að á þeim verði tekið eftir þörfum svo fremi sem slíkt verði 
gert á vel rökstuddan og gagnreyndan hátt.  
 
Með þessu er réttur minn til málsóknar, ef óvænt atvik verða eða mistök gerð, á 
engan hátt skertur og má meðferðaraðilum einnig vera það ljóst.  

 
 



 
 

Dagsetning: ________________ 

Undirskrift : ________________________________ 

 


