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Sammanfattning 

Det Nationella kataraktregistret började sin verksamhet den 1 januari 1992. Registret 
har sin fysiska placering på Blekingesjukhuset, Karlskrona. Under de 21 verksam-
hetsåren har drygt 50 operationskliniker årligen rapporterat in till registret, 
sammanlagt 95,8 % av alla kataraktoperationer utförda i Sverige. 
 
Registret består av ett basregister som registrerar demografi, väntetider och syn-
skärpa vid tiden för operation. Sedan 1994 har tillkommit ett utfallsregister som 
registrerar operationsutfall gällande synskärpa, avvikelse från planerad refraktion och 
inducerad astigmatism. Sedan 1995 sker en registrering av patientnytta och 
därigenom indirekt indikationer för operation. Från och med 1998 registreras även 
varje fall av endoftalmit (=infektion inuti ögongloben) som uppkommit i anslutning till 
en kataraktoperation.   
 
Operationsvolymen ökade under åren 1992-2002 för att därefter plana ut till 2009 då 
volymen åter steg. Synskärpan före operation har blivit bättre och bättre. 
Medelåldern steg fram till 1999 och har därefter sakta sjunkit. Könsfördelningen var 
konstant fram till 2000 varefter andelen kvinnor gradvis minskat. Registreringen har 
visat att väntetiden till operation försämrades efter de tre första åren och var som 
sämst under 2000. Därefter har väntetiderna minskat och framför allt efter 2006 har 
väntetiden blivit markant bättre än tidigare. Under hela registreringsperioden (1992-
2012) har det existerat betydande skillnader i väntetider mellan olika kliniker, men 
skillnaden har avtagit under senare år. Operationsfrekvensen varierar mycket mellan 
landstingen liksom vilken synskärpa man genomsnittligt har vid tiden för operation. 
Även denna variation har varit oförändrat stor ända fram till de senaste tre åren då en 
viss utjämning ägt rum. 
 
Utfallsregistreringen har visat på goda resultat av kirurgin. De mätpunkter som 
använts förefaller lämpade för nationell registrering och adekvata för att kunna 
spegla viktiga kvalitetsaspekter på kirurgin. 
 
Patientnyttoregistreringen har inneburit utveckling av en ny teknik. Analys av data har 
gjorts i nu avslutade projekt och ytterligare projekt pågår. Nyttoregistreringen tillför ny 
kunskap gällande indikationer för operation och ger underlag för verksamhets-
utveckling. 
 
Endoftalmitregistreringen påbörjades 1998. Andelen registrerade fall av endoftalmit 
av det totala antalet utförda operationer var 1998 cirka 0,1 %. Under de följande 
åren har incidensen gradvis minskat från 0,063 % till cirka 0,030 % vilket innebär en 
frekvens som är bland de lägst internationellt rapporterade. 
 
Under 2006 togs barnkataraktregistret i bruk. Det innebär att alla kataraktoperationer 
på barn upp till att de fyller 8 år registreras i detta register. 
 
Samtliga typer av registrering pågår även under 2013. Alla landstingskommunala 
enheter rapporterar till registret under 2013. Alla privata enheter med vårdavtal 
deltar. 
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Svensk Kataraktkirurgi 
Årsrapport 2012 baserad på data från Nationella Kataraktregistret. 
 
Charlotta Zetterström, Mats Lundström, Per Montan, Anders Behndig, 
Maria Kugelberg och Irene Serring. 
(Korrespondens: Charlotta Zetterström, Nationella Kataraktregistret, 
Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona) 
 

Bakgrund 

Det Nationella Kataraktregistret startade den 1 januari 1992. De första 
verksamhetsåren finns beskrivna i tidigare rapporter (1-20). Föreliggande rapport 
beskriver resultatet av verksamhetsåret 2012, men rapporten innehåller även 
jämförelser mellan åren 1992 -2012. Kataraktregistret tillkom i första hand för att följa 
effekterna av den tidigare vårdgarantin. I registret ingick väntetider, prioritetsgrupper, 
data av demografisk natur gällande gråstarrsoperationer samt viss 
resultatredovisning. Registreringen har under verksamhetsåren utökats till att omfatta 
preoperativa data (basregister), registrering av vissa operationsresultat 
(utfallsregister), registrering av patientens självskattade nytta av operationen 
(nyttoregister) samt förekomst av komplikation i form av inre ögoninfektion 
(endoftalmit). Kataraktoperationer på barn upp till att de fyller 8 år registreras inte i 
vuxenregistret utan i ett särskilt barnkataraktregister. Detta register hanteras 
administrativt som en del av vuxenregistret, men med en egen styrgrupp.   
 
Sedan den 1 januari 1992 finns ett centralt kansli upprättat på Blekingesjukhuset i 
Karlskrona, dit alla data rapporteras. Inrapporteringen sker direkt via Nationella 
Kataraktregistrets hemsida (http://www.kataraktreg.se). Inrapportering kan också ske 
genom textfil när man är inloggad i registret varvid data i samlad form direkt överförs 
till databasen. Det regelverk som styr registrets verksamhet finns beskrivet i ett 
protokoll som bifogas denna rapport (bilaga 1).  
 

Basregister 

Deltagande enheter 2012 indelade efter landsting 

Kliniknamn Ort Landsting Antal 
operationer 

Aleris Europakliniken Stockholm 1-Stockholm 2 805 

Aleris Nacka Närsjukhus Stockholm 1-Stockholm 776 

Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm 2 863 

Globen Ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 2 020 

Novius Ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 1 164 

S:t Eriks Ögonsjukhus Stockholm 1-Stockholm 4 267 

Stockholms Ögonklinik Sophiahemmet Stockholm 1-Stockholm 3 500 

Tumba Ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 1 146 

Vårda Ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 292 

Ögonläkargruppen Odenplan Stockholm 1-Stockholm 63 

Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala 2 443 

http://www.kataraktreg.se/


 

5 
 

 

Capio Medocular Uppsala 3-Uppsala 2 277 

Mälarsjukhuset Eskilstuna 4-Sörmland 1 870 

Nyköpings lasarett Nyköping 4-Sörmland 887 

Universitetssjukhuset Linköping 5-Östergötland 1 911 

Vrinnevisjukhuset Norrköping 5-Östergötland 1 975 

Höglandssjukhuset Eksjö 6-Jönköping 909 

Länssjukhuset Ryhov Jönköping 6-Jönköping 1 339 

Värnamo lasarett Värnamo 6-Jönköping 394 

Centrallasarettet Växjö Växjö 7-Kronoberg 1 814 

Länssjukhuset Kalmar Kalmar 8-Kalmar 1 230 

Västerviks sjukhus Västervik 8-Kalmar 973 

Visby lasarett Visby 9-Gotland 688 

Blekingesjukhuset Karlskrona 10-Blekinge 1 447 

Aleris Specialistvård Ängelholm Ängelholm 12-Region Skåne 2 318 

Axess Medica Helsingborg 12-Region Skåne 419 

Axess Medica Malmö 12-Region Skåne 1 376 

Capio Medocular Malmö-Lund 12-Region Skåne 1 456 

Capio Specialistsjukhus Eslöv 12-Region Skåne 251 

Globen Ögonklinik Malmö 12-Region Skåne 327 

Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skåne 1 510 

Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skåne 2 441 

Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skåne 1 381 

Skånes Universitetssjukhus Malmö-Lund Malmö-Lund 12-Region Skåne 1 900 

Ystad lasarett Ystad 12-Region Skåne 1 020 

Vårda Ögonklinik Malmö 12-Region Skåne 216 

Österlenkirurgin Simrishamn 12-Region Skåne 231 

Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland 1 941 

Vårda Ögonklinik Halmstad 13-Halland 97 

Ögoncentrum i Varberg Varberg 13-Halland 2 326 

Capio Medocular Göteborg 14-Västra Götaland 2 221 

Frölunda Specialistsjukhus Västra Frölunda 14-Västra Götaland 500 

Guldhedskliniken Göteborg 14-Västra Götaland 136 

Skaraborgs sjukhus Skövde 14-Västra Götaland 2 229 

NU-sjukvården Uddevalla 14-Västra Götaland 2 462 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mölndal Göteborg 14-Västra Götaland 1 805 

Scanloc Healtcare AB Göteborg 14-Västra Götaland 2 039 

Södra Älvsborgs sjukhus  Borås 14-Västra Götaland 2 540 

Vårda Ögonklinik Göteborg 14-Västra Götaland 414 
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Ögonpraktiken Trollhättan Trollhättan 14-Västra Götaland 172 

Centralsjukhuset Karlstad Karlstad 17-Värmland 2 291 

Capio Läkargruppen Örebro 18-Örebro 1 064 

Lindesbergs lasarett Lindesberg 18-Örebro 235 

Universitetssjukhuset Örebro Örebro 18-Örebro 1 647 

Centrallasarettet Västerås Västerås 19-Västmanland 2 204 

Capio Medocular Falun 20-Dalarna 768 

Falu lasarett Falun 20-Dalarna 2 394 

Gävle sjukhus Gävle 21-Gävleborg 1 165 

Hudiksvall sjukhus Hudiksvall 21-Gävleborg 455 

Ögoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Gävleborg 1 029 

Sollefteå sjukhus Sollefteå 22-Västernorrland 550 

Capio Medocular Sundsvall 22-Västernorrland 830 

Capio Medocular Örnsköldsvik 22-Västernorrland 178 

Länssjukhuset Sundsvall Sundsvall 22-Västernorrland 1 098 

Örnsköldsvik sjukhus Örnsköldsvik 22-Västernorrland 376 

Östersunds sjukhus Östersund 23-Jämtland 938 

Lycksele lasarett Lycksele 24-Västerbotten 456 

Skellefteå lasarett Skellefteå 24-Västerbotten 652 

Norrlands Universitetssjukhus Umeå 24-Västerbotten 1 513 

Gällivare sjukhus Gällivare 25-Norrbotten 454 

Sunderby sjukhus Luleå 25-Norrbotten 1 270 

Piteå älvdals sjukhus Piteå 25-Norrbotten 546 

 
Av protokollet (bilaga 1) framgår både aktuella inrapporteringsrutiner med tillhörande 
rapportformulär och hur data återförs till registrets deltagare med en standardrapport. 
Registreringen har under 2012 avsett klinik, personnummer, landstingsnummer 
(gäller mantalsskrivningsorten), kön, synskärpa på båda ögon, datum för uppsättning 
på väntelista till operation, datum för operation, huruvida man tidigare opererats för 
grå starr (=katarakt), om det finns någon annan känd ögonsjukdom i operationsögat 
och i så fall om det är åldersrelaterad makuladegeneration, glaukom, diabetes-
retinopati, cornea guttata eller annan, indikationsgrupp, operationsteknik (= typ av 
operation), typ av inopererad lins, antibiotikaprofylax under operationen, huruvida det 
finns kommunikation mellan främre kammaren och glaskroppen och peroperativa 
svårigheter som föranlett speciell kirurgisk teknik. När det gäller den inopererade 
linsen har man även kunnat ange om linsen haft speciella egenskaper som torisk, gul 
eller multifokal. Sedan 2012 registreras även indikation för operation. 
 

Registrets giltighet 

Bortfall. Under 2012 har 72 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret. 
Det rör sig om 42 offentligt drivna verksamheter och 30 privata. För de offentligt 
drivna verksamheterna gäller att Hallands sjukhus ses som en verksamhet med två 
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opererande enheter och det samma gäller för Skånes Universitetssjukhus. För de 
privata verksamheterna gäller att Capio  bedriver kirurgi på nio orter, Vårda 
ögonklinik på fyra orter, Axess Medica på två orter och Globen ögonklinik på två 
orter. Totalt har 94 894 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga 
opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2012 till Sveriges 
Ögonläkarförening. Genom jämförelse mellan dessa uppgifter och vad som finns 
inrapporterat i Kataraktregistret kan man bedöma hur stor andel av katarakt-
operationerna från respektive klinik som finns i registret. Inrapporteringsfrekvensen 
mätt på detta sätt framgår av tabell 1.  
 
Tabell 1. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utförda 

 
Inrapporterad andel 

 
Antal kliniker 

 
därav 

 
Offentliga 

 
Privata 

²97 % 51  34 17 

90-96 % 15  6 9 

<90 % 6  2 4 

 
Av tillgänglig statistik från Sveriges Ögonläkarförening framgår att det utfördes 
98 229 kataraktoperationer under 2012 fördelat på 36 447 (37,1 %) i privat regi och 
61 782 (62,9 %) i offentlig regi. 
I Kataraktregistret finns 94 894 operationer registrerade (96,6 % av totala antalet) 
fördelade på 34 774 (95,4 %) i privat regi och 60 120 (97,3 %) i offentlig regi.  
Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket 
god under 2012 och man kan betrakta registret som ett totalregister för den 
kataraktkirurgi som utfördes i Sverige under 2012. 
 
Bortfall av data kring enskild operation. Enstaka typer av data har kunnat saknas vid 
inrapporteringen, men för de flesta data har gällt att operationen inte accepteras för 
registrering om data saknats. Följaktligen har blanketter kompletterats då data 
saknats före inmatningen. För samtliga variabler gäller att data saknas i mindre än  
1 % av operationerna. 
 
Registrets validitet. Under 2008-2009 genomfördes en valideringsstudie gällande 
åren 2002-2006. Framför allt ville man validera registreringen av kapselkomplikation 
(kommunikation mellan främre och bakre segmentet). Denna komplikationsvariabel 
är bland annat ett mått på kirurgens skicklighet och därigenom en känslig variabel i 
ett register som bygger på frivilligt deltagande. Då denna komplikation är ovanlig 
(cirka 2 %) inbjöds kliniker med tillräckligt stor årsvolym att delta. Tio kliniker 
accepterade slutligen att delta. Journalkopior (avidentifierade så när som på 
operationsnummer) begärdes in till registret för 50 slumpmässigt utvalda operationer 
per år och per klinik. En klinik hade inte journalarkiv för de första 2 åren varför 
valideringen kom att omfatta 2400 journaler och motsvarande registreringar. Av detta 
sampel kunde 2276 (94,8 %) journaler återfinnas medan 124 (5,2 %) saknades i 
arkiven. Incidensen av kapselkomplikationer i databasen för perioden 2002-2006 var 
2,3 %. I det undersökta samplet var incidensen 2,72 % (95 % KI 2,05ï3,39). Det 
betyder att det inte var någon statistiskt signifikant skillnad i incidens mellan register 
och journaluppgifter. Emellertid, det sanna antalet kapselkomplikationer i samplet var 
62. Det förelåg en falskt positiv registrering i 5 fall av 43 (11,6 %) rapporterade 
komplikationer och 20 fall med komplikation av 62 (32 %) totalt hade en falskt negativ 
registrering. Så, med andra ord registrets förmåga att finna sanna kapsel-
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komplikationer var 65,5 % (sensitivitet) och förmågan att peka ut okomplicerade 
operationer var 99,8 % (specificitet). De falskt negativa registreringarna var jämt 
spridda över åren. Samtidigt med denna validering av en komplikationsvariabel 
gjordes också en validering av ålder, kön, operationsdatum, och typ av operation. 
Avvikelsen för ålder och kön var strax under 1 % och avvikelsen för datum och typ 
av operation (lokal kod) var strax över 1 %.  
Valideringen resulterade således i ett gott resultat vad gäller dessa variabler, men 
komplikationsvariabeln var underrapporterad även om nivån inte avvek signifikant 
från den verkliga. Detta fynd har diskuterats på användarmöte och samtliga kliniker 
har upplysts om behovet att skärpa registreringen av denna och andra 
komplikationer.  
 

Inrapportering 

Inrapportering av data från deltagande kliniker görs via Nationella Kataraktregistrets 
hemsida: http://www.kataraktreg.se. Under 2012 rapporterade 69 kliniker på detta 
vis. Tre kliniker rapporterade via textfil. Se i övrigt protokollet för Nationella 
Kataraktregistret som finns som bilaga till denna rapport. 
 

Återrapportering 

Den webbaserade åtkomsten av databasen innebär att samtliga deltagande enheter 
kan ta ut egna rapporter vid vilken tidpunkt man önskar. Varje kvartal sänds 
standardrapporter automatiskt ut till alla deltagande enheter.  Utöver detta har 
deltagande enheter fått årsrapport och i förekommande fall rapport om patient-
nyttoregistreringen. Se i övrigt bilaga 1, Protokoll för Nationella Kataraktregistret. 
 

Resultat 

Data på totalt 94 894 operationer har registrerats under 2012. 
Antalet operationer per kalendermånad som inrapporterats framgår av figur 1.  

 
Figur 1. Antal kataraktoperationer månadsvis under 2012 
 

http://www.kataraktreg.se/
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I nedanstående beskrivning kan variabler för enstaka operationer saknas.  
 
Kön. Operationer på kvinnor uppgick till 57 254 (60,3 %) och på  
män 37 640 (39,7 %). 
Ålder. Den genomsnittliga åldern för samtliga var 74 år. Medelåldern för kvinnor  
var 74,5 år och för män 73,3 år. Andelen som var 70 år och äldre utgjorde 70,3 %.  
Åldersklasser för vardera kön framgår av figur 2. 
Tidigare kataraktoperation.  Sammanlagt 39 885 operationer (42 %) utfördes på 
personer som tidigare blivit kataraktopererade på det andra ögat. Andelen varierar 
mycket mellan olika kliniker, från 19 % till 54 %. 
 
Väntetider. Väntetiderna under 2012 framgår av tabell 2 och 3 nedan.  
 
Tabell 2. Antal operationer utförda efter olika lång väntetid (månader) 

 
Väntetid 

 
<1 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4-6 

 
7-9 

 
10-12 

 
13-18 

 
>18 

Antal 
operation 

 
25078 

 
26426 

 
19372 

 
10419 

 
10849 

 
1914 

 
477 

 
223 

 
136 

 
  
Tabell 3.  Ackumulerad frekvens av operationer som har utförts inom  
viss tid (månader). 

 
Väntetid 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
6 

 
9 

 
12 

 
18 

 
Andel % 

 
54,3 

 
74,7 

 
85,7 

 
91,9 

 
97,1 

 
99 

 
99,6 

 
99,9 

 

 
Figur 2. Antal kataraktoperationer 2012 fördelade på åldersklasser och kön. 



 

10 
 

 
Figur 3. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 månader 
under 2012 månad för månad. 
 
Genomsnittligt under 2012 opererades 85,7 % av patienterna inom 3 månaders 
väntetid och 97,1 % inom 6 månader. En viss förändring ägde rum under året som 
framgår av figur 3. Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden 
resulterade i ökade väntetider på hösten.  
Den genomsnittliga väntetiden under 2012 var 1,8 månader. Variationen mellan 
kliniker var från 0,1 månad till 4,5 månader!  
 
Preoperativ synskärpa 
Mediansynskärpan på operationsögat bland samtliga patienter under 2012 var 0,4 
och på icke-operationsögat 0,7. Andelen med synskärpa 0,1 eller sämre på 
operationsögat utgjorde 15 %. Andelen med synskärpa 0,8 eller bättre på icke-
operationsögat var 42 %. Andelen patienter med synskärpa under 0,5 på bästa ögat 
var 18 % (öga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade). Sammanfattningsvis 
blir synskärpan bättre över tid både på ögat som ska opereras och det andra. 
 
Indikation för operation 
Den klart vanligaste indikationen för kataraktoperation är som väntat synnedsättning. 
Näst vanligast är anisometropi (olika brytningsfel mellan ögonen som oftast stör det 
totala seendet). Anisometropi som indikation var betydligt vanligare vid operation av 
det andra ögat (80 % av anisometropi fallen) jämfört med operation av det första 
ögat. 
 
En indikation angavs i 93,6 % av fallen, två indikationer i 6,1 % av fallen, samt tre 
eller flera endast i enstaka fall (0,3 %). 
 
Tabell 4. Indikation för operation 

Synnedsättning Anisometropi Annan synstörning Förhöjt tryck Annat 

93 809 3 548 1 667 1 159 1 053 

98,9 % 3,7 % 1,8 % 1,2 % 1,1 % 
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Operationstyp 
Data beträffande operationstyp är oförändrade jämfört med tidigare år. Andelen 
operationer med s.k. fako-teknik var 99 %.  
 
Linsmaterial 
Under 2012 registrerades för 16:e året vilket material den inplanterade linsen var 
gjord av. Sedan 2003 registreras två olika typer av akrylmaterial ï s.k. hydrofob akryl 
och s.k. hydrofil akryl. Andelen inplanterade linser gjorda av akrylmaterial var 99 %. 
Hydrofob akryl utgjorde 94,2 % och hydrofil akryl 4,8 %.  
 
Andelen operationer då ingen lins inplanterades var 0,2 % (234 operationer). 
 
För sjunde året registrerades under 2012 även speciella linsegenskaper (tabell 5). 
Multifokala linser är stabilt sedan 2011. Men användandet av toriska linser har ökat. 
2011 fick endast 0,2 % av opererade ögon denna typ av lins. 
 
Tabell 5. Speciella linsegenskaper 

Gul lins 50 601 53,3 % 

Multifokal lins 569 0,6 % 

Torisk lins 387 0,4 % 

 
 
Speciell teknik på grund av peroperativa svårigheter 
 
Tabell 6. Speciell teknik på grund av peroperativa svårigheter 

Någon form av åtgärd (en eller flera) 7 911 8,3 % 

Inlagd kapselring 1 597 1,7 % 

Mekanisk vidgning av pupillen 3 848 4,1 % 

Färgning av kapseln (ex. Vision blue) 3 379 3,6 % 

Användning av hakar i rhexis-kanten 1 143 1,3 % 

 

Variationer mellan kliniker 

Tillgänglighet 
Ett av registrets ursprungliga syften var att följa hur klinikerna klarade vårdgarantin. 
Att följa tillgängligheten i form av väntetider till operation är fortfarande ett av 
registrets huvudsyften. I figur 4 visas spridningen mellan olika kliniker när det gäller 
hur stor andel av patienterna som opererats inom 3 respektive 6 månader. 
 
Av figur 4 framgår att spridningen i tillgänglighet i form av väntetider var mycket stor 
under 2012. Sämst tillgänglighet innebar att 41,6 % av de väntande blev opererade 
inom 3 månader och att den genomsnittliga väntetiden var 3,9 månader. Bäst 
tillgänglighet innebar att 100 % av patienterna blev opererade inom 3 månader och 
att den genomsnittliga väntetiden var under 1 månad. Väntetiden var i genomsnitt 
samma som för 2011. 
 
Indikationer 
Registerdata medger jämförelse mellan klinikerna när det gäller vissa variabler som 
är associerade till vilka indikationer för operation som tillämpas.  
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En sådan variabel är synskärpan på bästa ögat. En nivå på synskärpa som ofta 
används vid jämförelser är synskärpa 0,5 på bästa ögat, då ju denna nivå bland 
annat uttrycker gränsen för tillåtelse att köra bil (förutsatt att inga andra defekter finns 
i synsystemet). Andelen med synskärpa under 0,5 på bästa ögat före operation bör 
understiga 20 % för att tillgodose en rimlig tillgänglighet. Tillgänglighet avser här inte 
väntetid utan möjligheten för de flesta i ett område att bli opererad för katarakt innan 
synförmågan blivit mycket dålig. Under 2012 var andelen 18 % för samtliga 
registrerade operationer i landet (öga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade). 
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Figur 4. Andel i procent av patienter som har blivit opererade inom 3 respektive  
6 månader 2012. Varje stapel utgör en klinik och är sorterade efter hur stor andel 
patienter som opererats inom 3 månader (grön del av stapel). Stapelns hela längd 
motsvarar hur stor andel patienter i procent som blivit opererade inom 6 månader. 
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I figur 5 visas spridningen mellan klinikerna när det gäller hur stor andel i procent av 
de opererade patienterna som hade en synskärpa på bästa ögat på mindre än 0,5 
respektive 0,8 före operationen. Alla öga 2 vid samtidig bilateral operation är 
exkluderade i denna sammanställning. 

 
Figur 5. Andel (%) patienter med synskärpa under 0,5 (vänster röd del av stapeln) 
respektive 0,8 på bästa öga 2012. Varje stapel motsvarar en opererande enhet.  
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Den lägsta andelen operationer av òandra ºgatò för en klinik med mer än 100 
operationer registrerade var 19,4 % och den högsta andelen 54,7 %. På riksnivå 
hade mer än hälften (62,2 %) av dem som opererades på sitt andra öga en 
synskärpa på 0,8 eller bättre på det först opererade ögat. Av alla patienter som 
genomgick en kataraktoperation under 2012 utgjorde gruppen òandra ºgonò med 
synskªrpa Ó0,8 p¬ det fºrst opererade ºgat 25,1 %. I denna siffra är de som fick 
båda ögon opererade samma dag exkluderade.  
 
Sedan november 2005 har funnits möjlighet att gruppera patienter som skall 
opereras för katarakt i fyra olika indikationsgrupper. Grupp 1 innebär starkast 
indikation för operation och Grupp 4 svagast indikation. Resultaten för 2012 
redovisas under kapitlet Kliniskt förbättringsarbete senare i denna publikation.  
 
Teknikval 
Under 2012 användes fakotekniken i 99 % av operationerna. Spridningen mellan 
klinikerna var ganska liten. Detta innebär att alla kataraktenheter i Sverige har 
övergått till den moderna fakotekniken med ett litet snitt samt vikbara intraokulära 
linser med ett självslutande snitt. 
 
I 1,4 % av alla operationer förelåg det en kommunikation mellan främre kammare och 
glaskropp vid operationens avslut.  
Antibiotikaprofylax: Vid 77 % av samtliga operationer gavs enbart Cefuroxim® 
intrakameralt och vid 15% enbart Vigamox®. Vid övriga 8 % gavs kombinationer av  
antibiotika intrakameralt. Förutom Cefuroxim® eller Vigamox® gavs Doktacillin® som 
tillägg. Vid  44 fall gavs inget antibiotikum alls intrakameralt, vilket är en betydande 
minskning från 2011 då siffran var 263 ögon.  
 

Variationer mellan landsting 

Sedan 2010 registreras för varje patient hemlandstinget (mantalsskrivningsorten). 
Det innebär att det går att beräkna antalet operationer per befolkning i varje landsting 
oavsett var i Sverige patienten blev opererad.  
Rapporteringsfrekvens. För alla landstingsområden gäller att mellan 95 och 100 % av 
alla kataraktoperationer finns i registret. 
Operationsfrekvens. Dessa värden är baserade såväl på registrets data som på de 
volymer som rapporterats in till Ögonläkarföreningen och på befolkningsregistret. 
Operationsfrekvensen baseras på antalet opererade patienter per hemmalandsting 
oavsett var operationen ägt rum och framgår av figur 6 och 7. Se även figur 9 där 
operationsfrekvensen är åldersjusterad. 
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Figur 6. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invånare) per landstingsområde 
2012 oavsett var i Sverige personen ifråga blev opererad. Varje stapel motsvarar ett 
landstingsområde. 
 

 
Figur 7. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invånare) per landstingsområde 
uppdelat på kvinnor och män 2012 oavsett var i Sverige personen ifråga blev 
opererad. Varje stapelpar motsvarar ett landstingsområde. 
 
Den genomsnittliga väntetiden till operation (tiden från beslut om operation till 
operation) varierade mycket mellan olika landstingsområden. Figur 8 visar den 
genomsnittliga väntetiden i månader per landstingsområde. 
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Figur 8. Genomsnittlig väntetid i månader per landstingsområde 2012. Tiden är 
beräknad på alla rapporterade operationer (oavsett patientens hemadress) utförda 
inom respektive landsting. 
 
Under 2012 utfördes 3,8 % av alla operationer på patienter utanför det egna 
landstingsområdet. Som framgår av figur 9 har andelen patienter som opereras 
utanför sitt hemlandsting gradvis minskat under senare år. Orsaken kan förklaras 
med att väntetiderna i det egna landstinget har minskat. 
 
 

 
Figur 9. Andelen patienter som opererats utanför sitt hemlandsting under åren 
 2004-2012 
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Även för denna typ av verksamhet var det stora variationer mellan landstingen. En 
del patienter från Västmanland och Gävleborg opererades genom avtal  i Uppsala 
och patienter från Blekinge och Västra Götaland som opereras via avtal i Varberg. 
Det förekom mindre rörelser över till närliggande landsting, t.ex. från Skåne till 
Halland och från Värmland till Örebro.  
 
En stor del av operationerna utförs på den del av befolkningen som är 70 år och 
äldre (se figur 2) och landstingsområden skiljer sig åt gällande befolkningens 
åldersfördelning. I nedanstående figur (figur 10) visas också antal operationer i 
procent på befolkningen som är 70 år och äldre. 
 

 
Figur 10. Antal operationer per 1000 invånare och landstingsområde (staplar, vänster 
skala) samt antal operationer per 100 invånare som är 70 år och äldre (linje, höger 
skala). Av figuren framgår att Stockholms Läns Landsting och Upplands Läns 
Landsting som har en förhållandevis stor yngre befolkning har relativt sett högre 
operationsfrekvens mätt på den äldre delen av befolkningen. 
 
När det gäller värden på synskärpa förekommer stora variationer mellan kliniker inom 
samma landstingsområde, men då denna uppgift är väsentlig för att kunna bedöma  
vid vilken funktionsnivå man genomsnittligt opererar har vi valt att göra en 
sammanställning avseende nivå på synskärpa (figur 11). I diagrammet är det 
patienternas hemmalandsting som avses, inte det landstingsområde där operationen 
utfördes. Sammanställningen visar att i genomsnitt mellan 8,7 % och 24,7 % av de 
opererade patienterna såg under 0,5 på bästa ögat före operation beroende på i 
vilket landsting man var bosatt i. 
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Figur 11. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 på bästa ögat före 
operation. Varje par av staplar = ett landstingsområde. Diagrammet visar spridningen 
2012 samt är uppdelat på kvinnor och män. Samtidig bilateral operation på öga 2 är 
exkluderade i diagrammet. 
 

Jämförelse mellan åren 1992-2012 

Anslutning. Anslutningen till registret blev hög redan första året. Det totala antalet 
kataraktoperationer i Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret framgår 
av figur 12. Från början ingick enbart operationer utförda på landstingskommunala 
enheter, sedan 1993 ingår också operationer utförda på privata kliniker. 
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Figur 12. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige åren 1992-2012 (staplar) samt 
andelen som ingår i det nationella kataraktregistret uppdelat i offentlig respektive 
privat regi (nedre del av stapel). 
 
Andelen rapporterade operationer från offentlig respektive privat vård framgår av 
figur 13. Totalt har det utförts 1 413 113 operationer i Sverige under perioden 1992-
2012 enligt Sveriges Ögonläkarförenings statistik. I registret finns för samma period 
1 355 172 operationer registrerade vilket motsvarar 95,9 % av samtliga utförda 
operationer. Täckningsgraden får anses som mycket god. 
 

 
Figur 13. Andelen rapporterade operationer i procent från offentlig respektive privat 
vård åren 1992-2012. 
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Köns- och åldersfördelning. Fördelningen mellan kvinnor och män har ändrats lite 
under 20-årsperioden. Andelen kvinnor låg under åren 1992 ï 2000 runt 66 % och 
har därefter gradvis sjunkit till 60,3 % 2012. 
 
I figur 14 visas fördelningen mellan olika åldersklasser för vart och ett av de 21 årens 
material. Av figuren framgår att det relativt sett ägt rum en tydlig ökning av de två 
högsta åldersklasserna fram till 2002, men att dessa klasser minskade därefter 
medan åldersklassen 60-69 år ökat markant. Summaeffekten är att medelåldern 
ändrats från 75,1 år 1992 upp till 76,2 år 1999 för att därefter åter gradvis sjunka till 
74 år 2012.  
 

 
Figur 14. Stapeldiagram visande hur stor andel i procent varje åldersklass utgör 
under vart och ett av åren 1992-2012. 
 
Operation av öga nr 2. Andelen patienter som fått sitt andra öga opererat för katarakt 
har ökat under perioden från 28,5 % till 42 %. Antalet kataraktoperationer i absoluta 
tal i registret har ökat med 62 451 ingrepp från 1992 till 2012. Av denna ökning 
utgjorde operation på första ögat 31 758 och operation på andra ögat 30 693 ingrepp 
(figur 15). Notera att det är utvecklingen av operationer på öga 1 som beskriver hur 
många individer i samhället som genomgått kataraktoperation. 
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Figur 15. Antalet operationer i registret 1992-2012 fördelade på öga 1 och öga 2.  
 
Väntetider.  
Figur 16 visar hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3 respektive 6 
månader under perioden 1992-2012. Som framgår av figur 14 var väntesituationen 
sämst under 1997-2000. Därefter har situationen förbättrats och förbättringen har 
varit särskilt markant de senaste sex åren. Under 1992-1996 fanns en nationell 
vårdgaranti för operation av katarakt och en ny nationell behandlingsgaranti infördes 
den 1 november 2005. Båda typer av garantier gällde operation inom 3 månaders 
väntetid. 
 

 
Figur 16. Andel patienter i procent som har blivit opererade inom 3 respektive 6 
månaders väntetid. 
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Operationsteknik. Sedan registreringen av operationstyp började (1997) har stora 
förändringar ägt rum. 1997 utfördes knappt 10 % av alla kataraktoperationer i 
Sverige med den äldre extrakapsulära tekniken vilket innebär att man öppnade ögat 
med ett stort snitt och klämde ut linskärnan ur ögat. Ofta inplanterades en hård icke 
vikbar lins och vid operationens slut sydde man snittet. 
Under åren 1997-2001 skedde en mycket snabb förändring vad gäller 
operationstekniken. Fakotekniken har blivit dominerande sen början av 2000-talet 
med vikbara linser och litet snitt som är självslutande. Sedan 2002 har över 98 % av 
alla operationer utförts med fakoteknik. Från 2012 registreras i basregistret endast 
fakoteknik eller annan teknik. 
 
Synskärpa. Under registreringsperiodens början var mediansynskärpan på bästa 
ögat 0,5. Från 1998 var detta värde 0,6 och under 2012 0,7. Mediansynskärpan på 
operationsögat var 1992 0,1 och de följande åren till och med 1998 0,2. Sedan år 
2000 har  mediansynskärpan på operationsögat varit 0,3 fram till 2006. Sedan 2009 
är mediansynskärpan 0,4. Ett annat sätt att beskriva synskärpan preoperativt är att 

se på hur stor andel i procent som ser ¢ 0,1 på operationsögat eller ² 0,8 på andra 
ögat. Under 1992 var dessa värden 57 % respektive 26 %. Under 2012 var dessa 
värden 14,8 % respektive 42 %. 
 
Synskärpa 0,5 på bästa ögat uttrycker en viktig funktionsnivå. Denna synskärpa utan 
andra synproblem utgör lägsta gräns för tillstånd att inneha körkort för bil. Andelen 
patienter som låg under denna nivå vid tiden för operation har minskat för varje 
registreringsår. Under 1992 var det 44 % av patienterna som låg under denna nivå 
på bästa ögat, under 2012 var andelen 18 %. Ser man till hela perioden har 
synskärpan hos dem som skall opereras gradvis blivit bättre.  
En viktig anledning till denna utveckling har varit det stigande antalet operationer av 
andra ögat. Av registerdata framgår att under 1992 opererades 3 844 (11,8 % av 
samtliga i registret) patienter på sitt andra öga med en synskärpa på minst 0,8 på det 
tidigare opererade ögat. Under 2012 var denna siffra 23 131 (25,1 %). 
 

 Utfallsregister 

Deltagare 

I utfallsregistreringen 2012 deltog 42 kliniker 

Kliniknamn Ort Landsting 

Aleris Nacka Närsjukhus Stockholm 1-Stockholm 

Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm 

Europakliniken Aleris Stockholm 1-Stockholm 

Globen ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 

Novius ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 

S:t Eriks Ögonsjukhus Stockholm 1-Stockholm 

Stockholms ögonklinik Sophiahemmet Stockholm 1-Stockholm 

Tumba ögonklinik Stockholm 1-Stockholm 

Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala 

Mälarsjukhuset Eskilstuna 4-Sörmland 
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Nyköpings lasarett Nyköping 4-Sörmland 

Universitetssjukhuset Linköping 5-Östergötland 

Vrinnevisjukhuset Norrköping 5-Östergötland 

Höglandssjukhuset Eksjö 6-Jönköping 

Länssjukhuset Ryhov Jönköping 6-Jönköping 

Värnamo lasarett Värnamo 6-Jönköping 

Centrallasarettet Växjö Växjö 7-Kronoberg 

Västerviks sjukhus Västervik 8-Kalmar 

Blekingesjukhuset Karlskrona 10-Blekinge 

Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skåne 

Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skåne 

Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skåne 

Aleris Specialistvård Ängelholm Ängelholm 12-Region Skåne 

Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland 

Södra Älvsborgs sjukhus  Borås 14-Västra Götaland 

Capio Medocular Göteborg 14-Västra Götaland 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mölndal Göteborg 14-Västra Götaland 

Skaraborgs sjukhus Skövde 14-Västra Götaland 

Ögonpraktiken Trollhättan Trollhättan 14-Västra Götaland 

NU-sjukvården Uddevalla 14-Västra Götaland 

Frölunda Specialistsjukhus Västra Frölunda 14-Västra Götaland 

Centralsjukhuset Karlstad Karlstad 17-Värmland 

Capio Läkargruppen Örebro 18-Örebro 

Universitetssjukhuset Örebro Örebro 18-Örebro 

Sollefteå sjukhus Sollefteå 22-Västernorrland 

Östersunds sjukhus Östersund 23-Jämtland 

Lycksele lasarett Lycksele 24-Västerbotten 

Skellefteå lasarett Skellefteå 24-Västerbotten 

Norrlands Universitetssjukhus Umeå 24-Västerbotten 

Gällivare sjukhus Gällivare 25-Norrbotten 

Sunderby sjukhus Luleå 25- Norrbotten 

Piteå älvdals sjukhus Piteå 25-Norrbotten 

 
Registreringen omfattade alla patienter som opererades för katarakt under mars 
månad. Registret utför fortlöpande kontroll av fyra variabler som vid kataraktkirurgi är 
viktiga ur s.k. case-mix synpunkt (ålder, kön, förekomst av annan ögonsjukdom och 
andelen som opereras på öga 2). Mars månad skiljer sig inte från övriga beträffande 
dessa variabler och därmed typ av patienter 
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Registerdata 

Formuläret (web) för utfallsregistret innehåller vissa preoperativa data som inte finns i 
checklistan (basregistret). Dessa data tillsammans med postoperativa data noteras 
på formuläret i samband med uppföljningen. Då utfallet analyseras i registret hämtas 
data från de uppföljda operationerna från checklistan.  
 
Följande preoperativa data registreras utöver de som finns i basregistret: K-värden i 
dioptrier med vinklar, planerad refraktion och preoperativt IOP. 
 
Följande peroperativa data hämtas från basregistret: om fakoemulsifikationsteknik 
användes, typ av intraokulär lins (främrekammarlins eller ingen lins) samt typ av 
operation (kataraktoperation eller annan typ av kataraktoperation). 
Följande postoperativa data registreras: datum för slutkontroll, synskärpa på aktuellt 
operationsöga, refraktion på båda ögon, synskärpa andra ögat, huruvida någon 
annan synpåverkande ögonsjukdom fanns i operationsögat, postoperativt IOP, om 
patienten ej avslutats, om patienten ej kunnat medverka till undersökningen och om 
patienten avlidit. 
 

Av ovanstående registrerade data i kombination med basregistrets data värderades 
följande utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i omhändertagandet: 
 
 

Kvalitetsindikator Kvalitet som avspeglas 

 
Andel inrapporterade av totalt utförda 
operationer 

 
Registreringens validitet 

 
Avvikelse från planerad refraktion 

 
Huvudsakligen förundersökningsteknik 

 
Andel operationer där typ av lins 
angivits som främre kammarlins eller 
ingen lins inopererad 

 
Operationsförlopp 

  

 
Skillnad i refraktion mellan båda ögon 
efter operation av öga 2 

 
Planering av operation och/eller 
operationsförlopp 

 
Färdigbehandlade inom 3 mån 

 
Operationsförlopp och/eller komplikationer 
efter operation och/eller servicekvalitet 
(tillgänglighet). 

 
Postoperativ synskärpa 

 
Preoperativ diagnostik och/eller 
operationsförlopp och/eller komplikationer. 
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Material 

Under mars månad 2012 utfördes på de aktuella klinikerna sammanlagt 6 937 
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall på 6 588 operationer  
(95 %). På samma kliniker utfördes 67 404 operationer under hela 2012 vilket 
innebär att utfallsregistreringen omfattar 9,8 % av de deltagande klinikernas 
årsproduktion.  
 
Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens när det gäller utfalls-
registreringen så har 38 kliniker av 42 rapporterat mer än 90 % av operationerna som 
utfördes under mars månad (se figur 17). Detta får anses vara tillräckligt hög 
rapporteringsfrekvens för att materialet skall vara representativt. Tre kliniker har 
rapporterat mellan 65 och 85 % av antalet marsoperationer, samt i ett fall har man 
rapporterat under 50 % av marsoperationerna (40 %). Så låg andel redovisad 
utfallsdata kan knappast anses representativt för klinikens kirurgi och är av 
tvivelaktigt värde både för kliniken och för databasen som helhet.   
 
Medelåldern hos de utfallsregistrerade var 73,8 år och andelen kvinnor var 60,6 %. 
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Figur 17. Andel (%) operationer under mars månad som redovisats i 
utfallsregistreringen 2012 jämfört med vad som finns rapporterat i registret. 
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Resultat 

Vid inrapporteringen av data, vilket i praktiken ägde rum mellan 3 och 4 månader 
efter operationen, var 3,9 % av operationsfallen ännu inte färdigbehandlade, 2,9 % 
medverkade inte till en undersökning och 0,5 % av de opererade hade avlidit. 
Nedanstående procentsiffror är beräknade på dem som rapporterats in som 
slutuppföljda. 
I hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig 
refraktion 0,42 D. Inom 1 D avvikelse återfanns 91,9 % av samtliga patienter.  
Synskärpan på operationsögat var 0,5 eller bättre hos 92 % av de opererade.  

Variationer mellan kliniker 

Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 7). 

 
Tabell 7*. Variationsbredden i klinikernas medelvärden och medianvärden. 

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median 

 
Andel rapporterade i % 

 
40,3 

 
100 

 
94,4 

 
98,9 

Avvikelse från planerad refraktion i dioptrier    
Alla patienter 
Patienter utan annan ögonsjukdom 

 
0,07 
0,06 

 
0,60 
0,80 

 
0,42 
0,40 

 
0,30 
0,28 

Andel i % som avvikit högst 1D. från 
planerad refraktion.     Alla patienter 
Patienter utan annan ögonsjukdom 

 
79,6 
69,0 

 
100 
100 

 
92,0 
92,4 

 
92,3 
92,9 

Uppföljningstid, 
medelvärde i dagar 

 
8 

 
134 

 
39 

 
37,1 

Andel i % med visus Ó0,8 på operations-
ögat postoperativt.    Alla patienter 
Patienter utan annan ögonsjukdom 

 
55,1 
66,0 

 
92,1 
100 

 
72,8 
82,7 

 
71,1 
82,7 

* OBS. Tabellen visar medelvärden av klinikernas resultat, inte av samtliga ingående patienters resultat. 

 
Tabellen visar att det för alla parametrar finns en stor spridning i resultat mellan de 
deltagande 42 klinikerna.  
 

Redovisning av enskilda klinikers resultat 

Tre utfallsparametrar har efter flera års diskussioner i registret utkristalliserats som viktiga 
kvalitetsmått. Det gäller postoperativ synskärpa, skillnad mellan planerad och slutlig refraktion 
och andel operationer med kapselkomplikation. Kapselkomplikation registreras i basregistret 
(checklistan) under hela året och redovisas kapitlet Utvecklingsarbete nedan. Utöver dessa tre 
utfallsmått så är patientens självskattade synfunktion en viktig resultatparameter. Denna 
redovisas under kapitlet som avhandlar patientenkät. 
 
Samtliga utfallsparametrar redovisas i två tabeller, en gällande alla patienter och en gällande 
patienter som inte har någon annan ögonsjukdom i operationsögat och vars öga dessutom inte 
inneburit kirurgiska svårigheter på grund av avvikande status före operationen. 
Resultatredovisningen innebär dessutom en osäkerhet av två skäl, dels utgör materialet ett 
urval av en årsproduktion, dels förekommer förstås en mätosäkerhet då det gäller ganska 
komplicerade mätningar av ögats funktion. 
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Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion 
I figur 18 visas andelen operationer som resulterat i en skillnad mellan planerad och slutlig 
refraktion inom 1 dioptri. Varje klinik som deltagit i registreringen redovisas med två staplar, en 
för samtliga patienter och en för patienter utan annan ögonsjukdom och utan operativa 
svårigheter (òbest casesò). 
 

 
Figur 18. Andel patienter med slutlig refraktion inom 1 dioptri från den planerade. Tomma 
staplar innebär att data saknas då respektive klinik inte deltagit i utfallsregistreringen. 
 
Ett annat sätt att redovisa skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion är att visa 
spridningen av resultaten med korrekt tecken. En avvikelse från den planerade refraktionen 
kan ju ske både åt minus- och plussidan. Det vill säga ögat kan göras mer närsynt eller mer 
översynt än planerat. Klinikernas spridning av dessa värden visas i figur 19 som ett s.k. 
box-plot diagram. 














































































