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Gemensamma medicinska indikationer for behandling av katarakt.

Kompetenscentrum EyeNet Sweden fick i oktober 2004 i uppdrag av Sveriges
Kommuner och Landsting att utarbeta Gemensamma medicinska indikationer
for behandling av katarakt.

| denna rapport beskrivs uppdraget och dess resultat.

Uppdraget

Nationellt kompetenscentrum for Ogonsjukvérd — EyeNet Sweden — fick i oktober 2004
uppdraget att utarbeta forslag till gemensamma medicinska indikationer for diagnosgruppen
katarakt.

Uppdraget innehdll foljande text:

"Vid gruppering av medicinska indikationer bor ocksa medicinsk acceptabel véntetid for
atgard belysas.

For de indikationer som foreslas skall en konsekvensbeskrivning goras betraffande forvantade
volymer i relation till nuvarande operationsfrekvenser i de olika landstingen.

Aven andra konsekvenser som kompetenscentrum bedémer vara av vikt for inforandet av en
vardgaranti skall tas med vid avrapporteringen av uppdraget (t. ex. halso-ekonomiska
studier). | uppdraget ingar ocksa att ta stallning till de modeller for utarbetande av
indikationer for behandling som &r under utveckling i Kanada (Western Canada Waiting List
Project) samt det system for bokning av patienter som tillampas i Nya Zeeland och andra
relevanta modeller som tilldampas i andra l&ander.

Utover arbetet med att ta fram lampliga indikationer skall ett forslag till remissmall fér
katarakt tas fram. En utvardering som syftar till att sékerstélla att det finns 6verensstimmelse
mellan remissmallen och del féreslagna indikationer bor ocksa goras. Likasa skall arbetet med
indikationer innehalla ett forslag till hur dessa lampligen bor foljas upp, dvs. vilka uppgifter
som &r av vikt samt hur dessa skall fangas.

Utredningsarbetet bor samordnas med andra pagaende arbeten i landet, t ex Sektorsradet i
Ogonsjukvard som kommer att erhalla samma uppdrag pa regional niva fran Vastra
Gotalandsregionen.”

Vardgarantin for kataraktoperation 1992-1996.
Under perioden 1/1 1992 — 31/12 1996 gallde en vardgaranti for kataraktoperation. Infor
denna vardgaranti hade man definierat tre olika prioritetsgrupper. Grupp 1 innebar en basta
synskarpa pa bésta 6gat motsvarande under 0,2. Grupp 2 innebar en bésta synskérpa pa bésta
6gat motsvarande hogst 0,5 eller att det forekom sarskilda skél. Sarskilda skal kunde innebéra
sjukskrivning eller 6kat hjalpbehov. Grupp 3 omfattade Gvriga patienter med béattre synskarpa
an 0,5 pa basta 6gat. Vardgarantin gallde bara grupperna 1 och 2 medan Grupp 3 inte
omfattades av garantin. | samband med att vardgarantin infordes startade ocksa ett nationellt
kvalitetsregister for kataraktoperation — Nationella Kataraktregistret. Detta register var bland
annat avsett att félja upp hur vardgarantin fungerade.
Vardgarantin har utvarderats och ett flertal rapporter finns publicerade. Vardgarantin och
kataraktoperation 1992-1996 har analyserats i tva vetenskapliga publikationer (1,2) samt en
avhandling (3).
De utvarderingar som gjorts nar det galler kataraktkirurgi och vardgarantin 1992-96 kan
sammanfattas i nedanstaende punkter:

B Vardgarantin hade positiv effekt pa véntetider bara de forsta 2 aren



B Det var svart att bibehalla indikationsgranser — andelen med sarskilda skél/battre
synskarpa 0kade stadigt under perioden

B Det var stor variation mellan kliniker under hela perioden

B Operationsvolymen Iag nastan still under garantiperioden till forman for kortare
véntetider

B D3 garantin upphorde dkade volymen kraftigt, indikationerna vidgades, véantetider
Okade. Detta sammanfoll tidsmassigt aven med en teknikutveckling.

B Den explosiva okningen av kataraktkirurgin da garantin upphorde talar emot att
garantin trangde undan andra patientgrupper inom 6gonsjukvarden

B Den 6kande kataraktverksamheten efter vardgarantin innebar inte att de mest
behdvande fick kortare véntetid — tvartom, véantetiden 0kade for alla och grénsen
mellan grupp 2 och 3 suddades ut.

De positiva sidorna av garantin var att man sannolikt héll tillbaka en 6kning av antalet
operationer och en vidgning av indikationer till forman for att klara av garantipatienter.
Nackdelarna var att prioritetsgrupperna inte vagde in patientens besvar tillrackligt mycket
vilket ledde till en allt samre foljsamhet av garantin. Forhoppningen att utjgmna olikheter i
varden inom landet kunde inte infrias.

Nationella Kataraktregistret.

Nationella Kataraktregistret startade sin verksamhet den 1 januari 1992. Ett av skalen till
registrets tillkomst var att folja hur den davarande vardgarantin uppfylldes for
kataraktoperation. Registret har alltsedan starten haft en god tackningsgrad vilket framgar av
Figur 1. Registret har med aren kommit att omfatta preoperativa variabler, operationsdata,
resultatmatt, patientens upplevda nytta av en kataraktoperation och forekomst av allvarliga
komplikationer. Registret har finansierats av Socialstyrelsen och administrerats av en
styrgrupp utsedd av Sveriges Ogonléakarférening. Arsrapporter har producerats liksom ett 40-

tal vetenskapliga artiklar.
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Figur 1. Tackningsgrad gallande antal kataraktoperationer i Nationella kataraktregistret 1992-
2004. (Kalla: Nationella Kataraktregistret).



Nationell statistik

Antalet kataraktoperationer per ar har okat for varje ar fram till 2002 da sammanlagt 80 002
operationer gjordes. Darefter har det varit en liten nedgang i antalet av operationer och under
2004 utférdes 77 194 kataraktoperationer i Sverige.

Vantetider har registrerats i Nationella Kataraktregistret och vantetiden har definierats som
tiden fran beslut om operation till operation. Den genomsnittliga vantetiden har under de
senaste 5 aren legat mellan 5 och 6 manader. Andelen som blivit opererade inom 3 respektive
6 manaders vantetid framgar av nedanstaende Figur 2.
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Figur 2. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manaders véntetid.
Som framgar av figuren har under de senaste 10 aren mindre an 50 % av alla opererade fatt
sin operation utford inom 3 manaders vantetid. (Kélla: Nationella Kataraktregistret).

Statistik per landsting
Antalet ingrepp per landsting (operationer utforda pa invanare fran respektive landsting) och
genomsnittlig vantetid under 2004 framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Antalet kataraktoperationer pa invanare fran respektive landsting och genomsnittlig
vantetid i manader under 2004.

Landsting Antal operationer Genomsnittlig vantetid i
manader
Stockholm 15 790 4,0
Uppsala 2 580 5,6
Sédermanland 2 564 3,5
Ostergotland 2 863 3,4
Jonkdping 3575 34
Kronoberg 1557 10,5
Kalmar 2174 55
Gotland 527 9,1
Blekinge 1281 3,7

Skane 9447 7,9



Halland 2 351 3,2
Vastra Gotaland 13 321 6,5
Varmland 2628 7,1
Orebro 2 289 4,1
Vastmanland 2444 2,5
Dalarna 2 426 5,9
Gavleborg 2 041 7.4
Vasternorrland 2 096 3.4
Jamtland 855 8,3
Vasterbotten 2133 6,1
Norrbotten 2139 3,5

Den stora variationen i vantetider mellan landstingsomraden och det fria vardvalet har lett till
en stigande rorlighet 6ver landstingsgranser. Under 2004 utférdes 6,8 % av alla operationer pa
patienter utanfor det egna landstingsomradet. Nedanstaende Figur 3 visar fordelningen av
operationer utanfor landstinget per hemmalandsting.
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Figur 3. Procentuell andel av kataraktoperationerna som utfordes utanfor det egna
landstingsomradet redovisat per hemmalandsting. (Kalla: Nationella Kataraktregistret).

Inte ovéntat har flera av de landsting som har langa véntetider ocksa en stor andel operationer
utanfor det egna landstingets grénser.

Pa klinikniva har skillnaderna i vantetid varit &nnu storre an pa landstingsniva. Den
genomsnittliga vantetiden varierade under 2004 mellan mindre an en manad till 11,4 manader.
| nedanstaende Figur 4 visas spridningen mellan kliniker i vantetid under 2004.
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Figur 4. Andel i procent av patienter som har blivit opererade inom 3 respektive 6 manader
under 2004. Varje stapel utgér en klinik. Klinikerna sorterade efter hur stor andel patienter
som opererats inom 3 manader (nedre del av stapel). Stapelns hela langd motsvarar hur stor
andel patienter i procent som blivit opererade inom 6 manader. (Kalla: Nationella
Kataraktregistret).

Som synes av Figur 4 &r det en stor spridning i vantetider mellan kliniker och bara nagra
enstaka har formatt att operera alla sina patienter inom 3 manaders vantetid. Diagrammet har
sett ofdrandrat ut i Nationella Kataraktregistrets matningar under de senaste 5 aren.

Nationella indikationer for kataraktoperation

Bakgrund.

De matningar som gjorts inom Nationella Kataraktregistret angaende variabler som paverkar
indikationerna for kataraktoperation har visat stora variationer bade mellan kliniker och
mellan landstingsomraden. Detta géller synskarpa, operation av 6ga 1 eller 2, patientens
upplevda besvér och férekomsten av andra 6gonsjukdomar i det 6ga som skall opereras.
Nagra nationella indikationer for kataraktoperation har ej funnits, men rekommendationer har
givits i ett State of the Art dokument om katarakt som publicerades 1998
http://www.swedeye.org/SOTA/index.html

Under 2004 bedrevs ett nationellt kvalitetsutvecklingsprojekt, Priquens, med bland annat
syftet att utarbeta nationella indikationer for kataraktoperation. Projektet finansierades av
davarande Landstingsforbundet och bedrevs i samarbete mellan Nationella Kataraktregistret,
EyeNet Sweden, Qulturum och nio 6gonkliniker. Deltagare var team fran 6gonklinikerna i
Halmstad, Helsingborg, Jonképing, Karlskrona, Luled, Lund, Malmd, Mélndal och Umea.
Projektets resultat. Formularen Priquest och NIKE.

| projektarbetet kring nationella indikationer vagdes in erfarenheter fran Nationella
Kataraktregistret samt den tidigare vardgarantin. Ett projekt som bedrivits i vastra Kanada (4)
angaende prioriteringar inom kataraktsjukvard anvandes som forebild nar man skulle avgora
vilka omraden som skulle inga i bedémningen av indikationen for operation. De omraden som
slutligen kom att inga ar:




Synskarpan pa bada 6gon
Patientens svarigheter att utfora dagliga synkravande aktiviteter
Besvar av blandning och sidoskillnad

Formaga till oberoende leverne (arbete, bilkorning, hemhjélp, fardtjanst, vard av
anhoriga etc)

B Ogonmedicinska skal till snar operation

| projektet beslot man att det skall finnas fyra olika indikationsgrupper. Grupp 1 innebér
starkast indikation for operation medan Grupp 4 innebar svagast indikation. Patientens
upplevda besvar kartlaggs med ett frageformular kallat Priquest (Bilaga 1). Priquest innehaller
fragor om besvar att utfora vissa aktiviteter samt fragor om blandning, sidoskillnad mellan
6gonen och formaga till oberoende leverne. Fragorna i Priquest har testats pa svenska
kataraktpatienter sedan 1995 i samband med Nationella Kataraktregistrets resultatregistrering.
De olika svarsalternativen i Priquest och synskarpan pa bada égon ger poéng som adderas till
en totalpoang som ligger till grund for indikationsgrupperingen. Vissa omstandigheter sasom
risk for komplikationer i 6gat om inte katarakten avlagsnas eller sjukskrivning medfor
automatiskt hogsta indikationsgrupp. Indikationsgruppen kan sénkas ett steg om andra
ogonsjukdomar beddms paverka synen sa att man knappast kan forvanta nagon forbattring
efter ingreppet.

| projektet utarbetades ett sérskilt formuldr kallat NIKE (Nationella Indikationer for Katarakt
Extraktion) (Bilaga 2). I detta formul&r finns alla beddmningsgrunderna med inklusive poang
for olika svarsalternativ. | formularet kan poangen for olika bedomningsomraden adderas till
en totalpodng som ger indikationsgruppen. NIKE finns &ven framtagen i en digital version.
Bade Priquest och NIKE testades pa de deltagande klinikerna och i projektet samlades in data
med ifyllda formulér pa sammanlagt 1087 patienter.

Validering av indikationsinstrumentet NIKE

Med vetskap om den kommande vardgarantin (1 november 2005) besl6t projektgruppen att
utfora en vetenskaplig validering av NIKE. Denna utférdes under varen 2005. Sju kliniker
deltog med 50 patienter vardera. Foljande kirurger pa varje klinik ansvarade for
valideringstestet: Ingemar Hakansson, Lund; Ragnhild Lorefors, Lulea; Mats Lundstrom,
Karlskrona; Sven Ohlsson, Malmg; Werner Polland, Jonkoping; Andrea Schmidt, Halmstad;
Goran Svensson, Helsingborg.

Fordelningen mellan indikationsgrupper framgar av Tabell 2.
Tabell 2. Fordelningen av indikationsgrupper vid valideringen av NIKE.
Indikationsgrupp 1 2 3 4

7,6 % 47 % 28,2 % 17,2 %
Test vid tva tillfallen pd samma patient (10 dagar mellan testerna) gav en inomklass
korrelationskoefficient pa 0,526, 95 % CI 0,323-0,682, p<0,001. Test av tva olika
undersokare pa samma patient vid ett och samma tillfalle gav en inomklass
korrelationskoefficient pa 0,931, 95 % CI 0,889-0,957, p<0,001. En jamforelse mellan

indikation enligt NIKE och respektive understkares tidigare sétt att prioritera gav en
inomklass korrelationskoefficient pa 0,275, 95 % CI -0,231-0,573, p=0,116.



Den procentuella reduktionen av totalpodngen anligt NIKE efter kataraktoperation framgar av
Tabell 3.

Tabell 3. Reduktion i procent av totalpoangen enligt NIKE efter utford kataraktoperation
jamfort med fore operationen.

Indikationsgrupp 1 2 3 4
Operation 0ga 1 61 50 33 25
Operation 6ga 2 72 67 50 33

Dessa tester visade saledes att
= NIKE tycks vara undersokarneutral och tillrackligt palitlig vid upprepade test
= NIKE tycks gradera patienter dven efter effekt av operation sa att de mest
angelagna ocksa har storst nytta av ingreppet
= NIKE innebér ett nytt satt att gradera indikationer som inte helt
Overensstdimmer med gangse gradering men heller inte avviker
uppseendevéackande mycket

Vid valideringen av NIKE undersoktes ocksa vilken relativ vikt de olika
bedémningsomradena har inom respektive indikationsgrupp. Detta framgar av Figur 5.
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Figur 5. Relativ vikt (%) av varje bedémningsomrade per indikationsgrupp.

| den lagsta indikationsgruppen (Grupp 4) karakteriserades patienterna av féljande:
B 29 av 57 uppgav vissa besvar med dagliga aktiviteter, dvriga uppgav inga besvar
B 45 av 57 uppgav vissa besvér av blandning och en hade stora besvar, resten inga
besvar
B Ingen av 57 uppgav problem med oberoende leverne



B Enav 57 hade synskérpa under 0,5 pa det bést seende dgat.

Medicinskt acceptabla vantetider

Baserat pa de ingadende faktorernas angelagenhetsgrad och risker med lang véntetid vill
arbetsgruppen ge foljande forslag pa medicinskt acceptabla véntetider fran beslut om
operation tagits:

Grupp 1 Operation snarast och helst inom 1 manad

Grupp 2 Operation inom 3 manader

Grupp 3 Operation inom 6 manader

Grupp 4 Kan avvakta med operation till symptomen forvarrats.

Overvaganden infor en nationell vardgaranti den 1/11 2005.

Sjukdomen katarakt.

Katarakt ar en kroniskt tilltagande sjukdom som huvudsakligen drabbar dldre och som oftast
drabbar bada 6gon. Katarakt innebar en grumling av 6gats lins och dartill hérande paverkan
av ogats syn. Katarakt kan botas genom en operation varvid den biologiska linsen ersétts med
en konstgjord lins. | regel paverkar inte grumlingen i linsen nagon annan del av 6gat och
katarakt utgor darfor mycket sallan ett hot mot 6gats integritet. Av detta foljer att man sallan
behover operera bort katarakten av 6gonmedicinska skél (utom vid medicinska skal inom
Grupp 1 ovan). Indikation for operation av katarakt baseras nastan uteslutande pa de besvar
med synen som katarakten astadkommer. Det kroniskt tilltagande forloppet innebér att efter
en period av anpassning foljer gradvis tilltagande besvar. Indikationen for att operera en
person for katarakt blir alltsé i regel starkare och starkare ju langre tid som forflyter fran det
att katarakten borjat ge sig till k&nna.

Kataraktkirurgins roll inom égonsjukvarden.

Kataraktkirurgi har en unik position inom 6gonsjukvard da den utgor den ojamforligt storsta
enskilda verksamheten och da den har problem med vantetider vilket ofta uppmarksammas i
massmedia. Studier har visat att kataraktkirurgin star for cirka 35 % av en 6gonkliniks
resurser pa lanslasarettsniva och cirka 15 % av resurserna pa en universitetsklinik (5).
Sjukdomen katarakt &r i de allra flesta fall mojlig att bota vilket betyder att den
synnedsattning som katarakt astadkommit hos en patient i regel gar att aterstalla till normal
syn.

Ovriga stora patientgrupper inom dgonsjukvérden ar barn med skelning och brytningsfel,
diabetiker med hotande nathinnekomplikationer och patienter med glaukom (gron starr) eller
med foréndringar i nathinnans gula flick. Gemensamt for dessa patientgrupper dr att tidig
diagnos ar viktig da den syn som gatt forlorat pa grund av sjukdomen séllan gar att aterstalla.
Ingen av dessa patientgrupper har fatt tilinarmelsevis den massmediala uppméarksamhet som
kataraktsjukdomen.

Personal pa en 6gonklinik (lakare och sjukskaterskor) arbetar oftast med samtliga
patientgrupper. Verksamheterna ar pa det viset som kommunicerande kérl. Detta innebér att
en plétslig satsning pa ett omrade alltid riskerar att ga ut 6ver de andra omradena.

Det kanske vore en fordel om kataraktverksamheten hade en budget och bemanning klart
avskild fran 6vrig verksamhet. | samma riktning verkar forstas andra vardgivare.

Logistik for remissinfléde, vantelistor och operationsverksamhet.

Langa vantelistor och lang vantan pa operation beror i regel pa en obalans mellan inflode till
vantelista och utflode i form av genomforda operationer. Vasentligt for "nettoinflodet” &r
naturligtvis de aktuella indikationerna for operation. Inflodet till en vantelista for



kataraktoperation avgors av verksamheter hos optiker, privata 6gonlakare och

dgonmottagningar. Aktiviteten varierar i samband med stora helger, sommar- och vinterlov.
Detta gor att remissinflodet raknat per manad &ar ojamnt. Utflodet i form av genomforda

operationer varierar ocksa, dock inte i riktigt samma fas som inflodet. Problemet kan
illustreras med tva figurer fran Nationella Kataraktregistrets arsrapport 2004.
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Figur 6. Antal kataraktoperationer manadsvis i Sverige 2004. (Kalla: Nationella

Kataraktregistret).
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Figur 7. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manader under 2004

manad for manad. (Kélla: Nationella Kataraktregistret).
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Som framgar av Figur 6 och 7 ger en nedsatt produktion i december (2003, visas ej)-januari
och juli-augusti forlangda véntetider (operation inom 3 manader) till operation i januari-mars
och juli-oktober.

Dessa variationer medfor att en vantelista snabbt kan byggas upp under perioder av obalans
och att det darefter ar svart att arbeta bort vantelistan om resurserna ar dimensionerade efter
en genomsnittlig verksamhet pa arsbasis. De flesta kliniker stravar efter att kalla patienter till
operation eller forundersokning med cirka 4 veckors framforhallning. De ligger inte minst i
patienternas intresse att kunna hinna forbereda sig angaende hjalp fran anhoriga, transporter,
ledigheter fran eventuellt arbete etc. fére en operation. En normalstor dgonklinik har darfor
vid varje tillféalle cirka 125 kallelser utsanda till kataraktoperation, cirka 125 kallelser utsanda
till aterbesok och lika manga kallelser utsande till forundersokning infér operation. Detta &r
saledes pa en genomsnittlig 6gonklinik en stor logistisk verksamhet som satts pa prov inte
minst infor ledigheter och semestrar. Skall en enhet med sékerhet klara av att operera alla
patienter inom en viss tid kravs darfor forutom framférhallning en 6verkapacitet jamfort med
den genomsnittliga verksamheten. Losningen pa problemet kan vara att en enhet
dimensionerar operationsverksamheten olika under olika perioder av ett kalenderar eller att
flera enheter/storre regioner hjalps at da belastningen okar.

Nationella indikationer

Ett villkor for en nationell vardgaranti ar att alla kliniker och landsting anvander samma
mattstock i graderingen av kataraktpatienter och operationsbehov. Mot bakgrund av vad som
intréffade under den foregaende vardgarantin och det faktum att matt pa synskéarpa ar en
surrogatvariabel for det vasentliga, ndmligen patientens besvér av katarakt och upplevda nytta
av operation, sa har indikationer som framfor allt tar hansyn till patientens besvar varit ett
sjalvklart mal. Forslaget till nationella indikationer har presenterats for 6gonsjukvardens
klinikchefskonferens, Sveriges 6gonlakarforenings arsmote och kommer att presenteras pa
Nationella Kataraktregistrets anvandarmote. Formulér for bedomning av patientens besvar
(Priquest) och gradering av indikationer (NIKE) har redan i juli sants ut till alla opererande
enheter.

| flera regioner har formuldren och indikationsstéllandet redan inférts som rutin.
Implementering i samtliga regioner och landsting av projektgruppens forslag till nationella
indikationer ar ett maste for att det skall finnas ett gemensamt sprak da vardgarantin skall
hanteras nationellt.

Landstingens mojligheter att kunna klara vardgarantin.
Baserat pa en forstudie och pa valideringsstudien fordelar sig indikationsgrupp 1-4 enligt
nedanstdende Figur 8:
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Figur 8. Fordelning av indikationsgrupper baserat pa 1 413 operationstillfallen.

Utgar man fran 2004 ars operationsvolym skulle denna fordelning motsvara nedanstaende
antal operationer per indikationsgrupp.

Indikationsgrupp 1 4 709
Indikationsgrupp 2 40 064
Indikationsgrupp 3 21 383
Indikationsgrupp 4 11 038

Klinikernas och landstingens patienter ar dock olika beroende pa hur mycket man opererat
tidigare och darmed hur stort det uppdamda behovet &r. Ingen region opererar pa incidens
utan de patienter som opereras utgor en blandning av dem som haft ett operationsbehov i flera
ar och dem som insjuknat nyligen. Spridningen mellan olika kliniker i patienter kan visas med
foljande diagram (Figur 9) som ar en sammanslagning av en pilotstudie och
valideringsstudien.
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Figur 9. Fordelningen av indikationsgrupper i nio klinikers operationsverksamhet under
forstudie och valideringstest.

Som framgar av Figur 9 utgor Grupp 4 hos fyra kliniker fran Skéane bara cirka 10 % av
patienterna medan den i Blekinge och Jonkdping utgér mellan 20 och 30 % av patienterna.
Detta innebér forstas att de nya nationella indikationerna medfor att 90 % av dem som nu
opereras pa Skaneklinikerna skall fa operationen utférd inom 3 manader medan detta galler
for bara 70-80 % av patienterna pa kliniker i Blekinge och Jonkdpings lan.

Vilken effekt som vardgarantin for indikationsgrupp 1-3 kommer att ha for de olika
landstingen gar inte att forutspa. Tas den procentuella fordelningen mellan indikationsgrupper
pa nationell niva som en approximation fér hur det blir for landstingen skall foljande antal
operationer (i 2004 ars siffror) utféras inom 3 manaders vantetid:

Tabell 5. Antal operationer per landsting motsvarande 85,7 % (=Grupp 1-3) av 2004 ars
produktion. I tabellen redovisas ocksa vantetiden i manader under 2004 for percentilen 85,7
% och 58 % (motsvarande Grupp 1-2).

Landsting Antal operationer Véntetid for respektive percentil
inom 3 manader (85,7 %) 2004 for 85,7 % 2004 for 58 %
(Grupp 1+2+3) (Grupp 1+2)

Stockholm 13532 6 4
Uppsala 2211 8 5
Sodermanland 2197 5 4
Ostergdtland 2 454 5 3
Jonkdping 3064 6 3
Kronoberg 1334 22 6
Kalmar 1863 9 5
Gotland 452 15,3 9
Blekinge 1098 6 4
Skane 8 096 13 9
Halland 2 015 5 3
Vistra Gotaland 11416 10 6
Vérmland 2 252 10 9
Orebro 1962 6 4
Véstmanland 2 095 3 2
Dalarna 2079 11 5
Gavleborg 1749 13 7
Vasternorrland 1796 5 3
Jamtland 733 14 8
Visterbotten 1828 10 6
Norrbotten 1833 5 4

Av tabellen framgar att enbart Véastmanland skulle med nuvarande kapacitet och med den
operationsvolym som forelag 2004 klara av att operera ett antal motsvarande Gruppl-3 inom
3 manader.

Skall man, emellertid, forsoka forutspa landstingens mojlighet att klara av vardgarantin maste
man ta hansyn till fler faktorer an 2004 ars vantetider. Som tidigare papekats skiljer sig
landstingen at betraffande vid vilken svarighetsgrad man opererar katarakt. | figur 10 visas
andelen i procent av patienterna som sag under 0,5 pa basta 6gat vid tiden for operation per
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landstingsomrade. | Nationella Kataraktregistrets finns ocksa information om patienternas
svarigheter att klara synkravande vardagliga sysslor och besvar av blandning. Detta har métts
pa ett urval av patienter under 10 ar.
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Figur 10. Andelen i procent av patienterna som sag under 0,5 pa bésta dgat vid tiden for
operation per landstingsomrade. (Kalla: Nationella Kataraktregistret).

Dessvarre sammanfaller till en del Ianga vantetider och patienter med dalig syn och stora
besvar, det vill saga i landsting med langa vantetider har férhallandevis manga patienter dalig
syn och stora besvar.

Véger man samman all denna information sa star det klart att vissa landsting kommer att fa
utomordentligt svart att klara vardgarantin, medan andra kommer att klara det lattare.

E-post remiss for kataraktoperation.

Inom Jonkopings L&ns Landsting har ett pilotarbete bedrivits for att ta fram en e-post remiss
som sammanfaller med forslaget till nationella indikationer for kataraktoperation. Ansvarig
for arbetet har varit 6verlakare Werner Polland, Ogonkliniken, Ryhovs sjukhus, Jonképing.
Remissen kan hamtas hem fran webben. Grundutférandet baseras pa Sveriges
Ogonlakarforenings forslag till s.k. optikerremiss, det vill séga en remissblankett som skall
anvandas av optiker vid remiss av patienter till 6gonsjukvarden. Pa den nu framtagna
remissen finns en fraga om man misstanker katarakt. I sa fall kan man klicka fram en bilaga
till remissen som har exakt de fragor som ingar i Priquest. Det ar saledes majligt for envar att
via webben hamta hem en remissblankett som innehaller den information som behdvs for att
faststélla indikationen for kataraktoperation enligt forslaget till nationella indikationer. Dock
saknas den medicinska beddmningen, det vill siga om det finns medicinska skél till snabb
operation. Om remitterande ar en privatpraktiserande dgonlakare kan det framga, men
knappast om remissen kommer fran primarvard eller optiker.
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Rekommendationer infér Vardgarantin 2005.

EyeNet Swedens forslag innebar att indikationsgrupp 1-3 skall opereras medan Grupp 4 kan
vanta. Oavsett de ovan foreslagna medicinskt acceptabla vantetiderna sa finns ett
overgripande beslut att de som skall opereras skall fa detta gjort inom 3 manader.

Mot bakgrund av 13 ars statistik kan man pasta att det idag inte & mojligt for Grupp 1-3. De
forundersokningar och valideringsstudier som gjorts pekar mot att cirka 66 000 operationer
bor goras inom 3 manaders vantetid (baserat pa operationsvolymen 2004 och férdelningen
mellan olika indikationsgrupper i projektet). Under inget tidigare ar da registret funnits har
detta varit mojligt. Som mest har cirka 45 000 operationer gjorts inom 3 manaders vantetid.

Nagra forslag till atgarder for att garantin skall kunna genomforas:

1. Det kommer att vara en inkérningsperiod med svarigheter att klara garantin i borjan. Under
denna tid bor Grupp 1 och 2 ges foretréde.

2. Vissa kliniker/landsting/regioner kommer att ha svarare &n andra att klara garantin.
Formagan kan forbattras genom att samtliga kliniker i ett landsting/en region samverkar om
kataraktoperationer. FOr mindre landstingsomraden kan samverkan med andra landsting
underlatta formagan att klara vardgarantin.

3. Kliniker bor dimensionera kataraktkirurgin olika under ett kalenderar sa att man inte drar
pa sig koer efter langhelger och semestrar. Detta kan ske genom att ha hog verksamhet
omedelbart efter ledigheten eller genom att ha verksamhet d&ven under semestrar.

4. Det kan eventuellt vara en fordel att skilja pa kataraktverksamhet och évrig 6gonsjukvard.
Exempel pa det &r att ha budget och personalresurser for kataraktoperation atskilda fran 6vrig
verksamhet pa en dgonklinik eller att utnyttja andra vardgivare.

Uppféljning av vardgarantin.

Nationella Kataraktregistret har registrerat vantetider sedan registrets start 1992. Véntetiden
har definierats som tid fran beslut om operation till datum for utford operation. Nationella
Kataraktregistret har sedan starten haft en hog tackningsgrad. Under senare ar deltar samtliga
landstingskommunala enheter som utfor kataraktoperation liksom néstan alla privata
operationsverksamheter. Tackningsgraden gallande antalet operationer var 98,1 % under
2004. For de tva grupperna av vardgivare var tackningsgraden 98,6 % for offentlig
verksamhet och 96,5 % for privat verksamhet.

Nationella Kataraktregistrets rapportformular (papper eller web) ar forberett for att fran den
1/11 2005 rapportera aven indikationsgrupp pa varje utférd operation. Detta innebar att i
registrets databas kommer att lagras uppgifter bland annat om klinik, véntetid, synskérpa och
indikationsgrupp. Det kanns darfor naturligt att foresla att uppfoljningen gors via Nationella
Kataraktregistret.
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