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BAKGRUNN

Kataraktkirurgi er et sveert vanlig inngrep. Formalet med denne studien var & undersgke
utviklingen i antall kataraktoperasjoner i Norge og karakteristika for pasienter som har
gjennomgatt kataraktkirurgi i perioden 2010-19.

MATERIALE OG METODE
Data om kataraktoperasjoner ble innhentet fra Norsk pasientregister. Antall kataraktoperasjoner
per million innbyggere ble beregnet basert pa befolkningsdata fra Statistisk sentralbyra.

RESULTATER

Antall kataraktoperasjoner i Norge gkte fra 36 340 i 2010 til 48 291 i 2019. Dette tilsvarte en
gkning pa 21 % fra henholdsvis 7 480 til 9 063 per million innbyggere i samme periode.
Gjennomsnittsalderen var 74 ar, og over 90 % var over 60 ar. Andelen kataraktopererte over

60 ar var tilneermet stabil i studieperioden. Kvinner utgjorde 60 % av de kataraktopererte i 2010
0g 57 % i 2019. Andelen operasjoner utfgrt av avtalespesialister samlet for perioden varierte fra
32 % i Helse Midt-Norge til 62 % i Helse Nord.

FORTOLKNING

Antallet kataraktoperasjoner gkte gjennom perioden, tilsvarende befolkningsgkningen i
aldersgruppen over 60 ar. Med videre befolkningsvekst og stadig flere eldre ma man trolig
planlegge for en ytterligere gkning av antall kataraktoperasjoner i drene som kommer.

Hovedfunn

I perioden 201019 gkte antall kataraktoperasjoner i Norge fra 7 480 til 9 063 per million
innbyggere.

Ni av ti opererte var over 60 ar, og andelen opererte i denne aldersgruppen var tilnermet stabil.

Flere kvinner enn menn ble kataraktoperert.

Katarakt (gra steer) er en svert vanlig gyetilstand som rammer store deler av befolkningen.
Forekomsten gker med alderen, og andelen med symptomatisk eller operert katarakt er
anslagsvis 50 % blant 75-aringer (1). Tilstanden behandles kirurgisk, vanligvis med
fakoemulsifikasjon, som vil si at linsen knuses med ultralyd og fjernes i mindre biter fgr en
kunstig intraokuler linse implanteres i den opprinnelige linsekapselen.

Kataraktkirurgi er et av verdens vanligste inngrep, og globalt ble det ifglge anslag fra WHO
utfgrt omtrent 15 millioner inngrep i 2010. Antall kataraktopererte er estimert til 25-30 millioner
per 2020 (2, 3). I en del land har dessverre store deler av befolkningen begrenset tilgang til
helsehjelp. De far derfor ikke denne effektive behandlingen, og katarakt er fortsatt en ledende
arsak til blindhet globalt (4, 5).

Den arlige operasjonsraten i ulike land varierer mellom 400 og 9 000 inngrep per million
innbyggere (2, 6). Antall kataraktoperasjoner i Norge steg fra knapt 3 400 i 1983 til nesten

45 000 i 2003 (7). Deretter falt antallet og sd ut til & stabilisere seg rundt 40 000 per ar i 2006.
Dette tilsvarer omtrent 6 000 operasjoner per million innbyggere per ar. Den samme gkningen s
man blant annet ogsa i Sverige (8, 9).

Ingen vitenskapelige publikasjoner har sett pa utviklingen av kataraktkirurgi i Norge det siste
tidret. I en norsk studie fra 1990-tallet var gjennomsnittsalderen ved kataraktkirurgi 73 ar (10).
Man har spekulert pa om alderen pa de som opereres har sunket etter dette, parallelt med at
tilgangen pa kirurgi har bedret seg og terskelen for a operere har blitt lavere. Man har tidligere
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hevdet at kvinner har en gkt risiko for a utvikle katarakt, eller i alle fall at de hyppigere
gjennomgar kataraktkirurgi. Dette samsvarer med funn i enkeltstudier fra Norge (10, 11), men
ogsa for kjgnnsfordelingen mangler det informasjon fra et stgrre nasjonalt pasientmateriale.

De fleste i helsevesenet vil mgte denne pasientgruppen, og kunnskap om tilstanden og
behandlingen er derfor viktig for alle leger. Kunnskap om antall kataraktoperasjoner og
pasientkarakteristika er ogsa essensielt for fremtidig ressursplanlegging. Malet for denne studien
var a kartlegge antall kataraktoperasjoner i Norge det siste tiaret. Videre gnsket vi a undersgke
fordelingen av operasjoner mellom helseregioner og kartlegge andelen pasienter operert pa
sykehus versus av leger i avtalepraksis samt & se pd pasientenes alders- og kjgnnsfordeling.

Materiale og metode

Datagrunnlaget var registreringer av prosedyrekode CJE20: fakoemulsifikasjon med
implantasjon av kunstig linse i bakre kammer (og/eller takstkode K0O1a for avtalespesialister) i
Norsk pasientregister i perioden 2010-19. Andre prosedyrekoder for kataraktkirurgi ble ikke
inkludert. Disse utgjor erfaringsmessig en sveert liten andel av pasienter operert med
kataraktkirurgi (12). Antall operasjoner, antall pasienter, og alder- og kjgnnsfordeling, bade
nasjonalt og pa helseregionniva, ble innhentet. Resultatene er presentert pa nasjonalt niva med
mindre annet er angitt. Dataene var anonymisert og ble utlevert aggregert pa gruppeniva.

Norsk pasientregister inneholder data fra offentlig finansiert helsevesen. For gyesykdommer vil
det si gyeavdelinger og avtalespesialister, samt enkelte private aktgrer som er offentlig finansiert.
Antall operasjoner foretatt av private aktgrer som er offentlig finansiert utgjorde 657—1 200 per
ar i perioden og ble inkludert i de nasjonale tallene, men kunne ikke fordeles pa helseregionniva.
Norsk pasientregister samler ikke inn tall fra gyeleger som i sin helhet er finansiert privat eller
gjennom forsikring, og denne studien har ikke tall fra disse gruppene.

Det ble sgkt til Helsedirektoratet om utlevering av informasjonen. Befolkningstall nasjonalt for
hvert ar i perioden 2010-19 ble innhentet fra Statistisk sentralbyra (SSB). Prosjektet ble vurdert
av Personvernombudet ved Oslo universitetssykehus, som besluttet at det ikke var
fremleggingspliktig for Regional etisk komite.

Resultater

Antall kataraktoperasjoner og antall opererte pasienter per ar i Norge gkte i perioden 2010-19
(Figur 1). Antall operasjoner per million i den generelle befolkningen gkte med 21 % fra 7 480
til 9 063 per million innbyggere (Tabell 1), med en forbigdende liten nedgang i 2014 og 2017.
Aldersgruppen over 60 ar hadde i perioden dobbelt sé stor vekst som totalbefolkningen. Antall
opererte personer per million innbyggere i aldersgruppen over 60 ar viste en svak stigning i
perioden fra 21 383 til 22 890 (Figur 2).
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= Antall operasjoner = Antall operasjoner justert for befolkningstall 2010
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Figur 1 Antall kataraktoperasjoner per ar i Norge. Justert for befolkningsgkning med utgangspunkt i 2010.

Tabell 1

Kataraktoperasjoner i Norge i perioden 2010-19

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Operasjoner 36340 40008 41787 43017 42418 43784 47603 45951 47315 48291
Pasienter 22565 24793 25768 26438 25775 26475 28626 27569 28451 29 051
Qyne/pasienter1 16 16 16 16 1,6 17 17 1,7 17 1,7

Gjennomsnittsalder 746 744 744 742 739 741 741 740 740 74
(@n

Kjenn (kvinner, %) 60 59 59 59 58 58 58 57 57 57
Operasjoner per 7 480 8131 8381 8516 8302 8476 9130 8739 8935 9063
million
> 60 ar
Pasienter 20444 22435 23403 24038 23383 24090 26027 25118 25945 26546
Andel? (%) 21 2,3 24 24 2,3 2,3 24 2,3 2,3 2,3

1Under antakelsen om kun ett gye per operasjon, som i noen grad er en forenkling.

2Andel (%) av personer over 60 ar som opereres hvert ar (ukjent hvor stor andel som allerede er
operert).
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Figur 2 Antall kataraktopererte personer > 60 ar i Norge per million innbyggere i denne aldersgruppen i
perioden 2010-19.

Gjennomsnittsalderen pa de opererte var mellom 74 og 75 ar i hele perioden, og hvert ar var

91 % av de opererte over 60 ar (Tabell 1). Samtidig var det en betydelig gkning i antall opererte i
aldersgruppen 71-80 &r med en arlig vekst pa 5,3 %, mens aldersgruppen over 80 ar viste en
svakt fallende tendens med reduksjon pa 1 % per ar. Aldersfordelingen for hele perioden er vist i
Figur 3. Nesten 60 % var kvinner. Selv etter justering for kjgnnsfordelingen i befolkningen
hadde kvinnene hgyere operasjonsrate med 5 526—6 210 operasjoner per million kvinner (2010—
19), mens tilsvarende tall for menn var 3 749—4 705. Det var en jevn stigning i perioden for
begge kjonn, med en noe sterre vekst i antall opererte menn enn kvinner (arlig vekst pa hhv.

3,7 % og 2,3 %). I totalbefolkningen > 60 ar utgjorde kvinner 55 % i 2010, gradvis fallende til
53 % gjennom perioden.
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Figur 3 Antall personer kataraktoperert i Norge i perioden 2010-19, fordelt pa aldersgrupper (ar).

Andelen kataraktoperasjoner som ble utfert av avtalespesialister per ar varierte mellom 52-60 %
i Helse Ser-@st, 38-48 % i Helse Vest, 22-36 % i Helse Midt-Norge og 51-67 % i Helse Nord.
Det var hovedsakelig Helse Sgr-@st som sto for gkningen i antall operasjoner i den aktuelle
tidsperioden, med en vekst fra 19 832 i 2010 til 27 513 i 2019 (Figur 4).
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Figur 4 Kataraktoperasjoner i Norge i perioden 2010-19 fordelt pa helseregioner. Antall operasjoner totalt
i heltrukne linjer og antall operasjoner per million innbyggere i stiplete linjer.

Diskusjon

I denne studien s vi pa utviklingen av antall kataraktoperasjoner og pasientkarakteristika i
Norge i perioden 2010-19. Antall kataraktoperasjoner steg i vesentlig hgyere takt enn
befolkningsgkningen. En stor del av gkningen skjedde i Helse Sgr-@st. Gjennomsnittlig alder
ved operasjon var stabil i perioden, og kvinner utgjorde et flertall. Andelen opererte kvinner var
svakt fallende i perioden.

Det har veert en betydelig gkning i antall kataraktoperasjoner per ar pa slutten av 1990-tallet og
begynnelsen av 2000-tallet, bade i Norge og andre vestlige land. Tall fra Norge tyder pa at
antallet nddde en topp rundt 2003, for det falt litt (7, 13). Man kunne lure pd om de fleste
pasienter med uttalt katarakt da hadde blitt operert, slik at antall operasjoner i de pafglgende ar
hovedsakelig ville gjenspeile nytilkomne tilfeller av behandlingskrevende katarakt. I sé fall ville
man forventet et vesentlig lavere antall operasjoner per ar fra 2003 og fremover. Samtidig har
terskelen for kataraktkirurgi trolig blitt senket i takt med mer liberale operasjonsindikasjoner, gkt
kapasitet og kortere ventetid (14).

Okningen i antall kataraktopererte personer i studieperioden samsvarte med befolkningsveksten i
aldersgruppen over 60 ar (Figur 2). Resultatene i denne studien inkluderte ikke operasjoner
finansiert av pasienten eller av helseforsikring. Det er grunn til & tro at dette utgjgr et sveert lite
antall av sterkt behandlingstrengende pasienter, siden disse normalt vil prioriteres med kort
ventetid i offentlig helsevesen. Videre er antakelig en del helprivate operasjoner utfgrt pa
indikasjonen gnske om brillefrihet i starre grad enn katarakt, slik at eventuell informasjon om
samlet antall operasjoner av den grunn ville veert vanskelig & tolke.

Okningen i antall operasjoner var mest tydelig i Helse Sgr-@st, noe som kan forklares av en
stgrre befolkningsgkning i denne helseregionen (Figur 4). I Norge kan kataraktkirurgi utfores i
avtalepraksis, og man har tidligere anslatt at andelen er pa ca. 50 % av de opererte (13). I denne
studien fant vi at andelen kataraktoperasjoner utfgrt av avtalespesialister var 32-62 % i den
aktuelle tidsperioden. Andelen var lavest i Helse Midt-Norge og hgyest i Helse Nord.

Det utfgres na arlig nesten 50 000 kataraktoperasjoner pa omtrent 30 000 pasienter i offentlig
regi. Dette svarer til halvparten av antallet som ble fedt per ar i Norge for 70 ar siden. Det
gjennomsnittlige antallet gyne som ble operert per pasient ble beregnet til 1,7. Flertallet
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gjennomgar operasjon pa begge gyne. I denne utregningen la vi inn som en forutsetning at kun
ett gye behandles per operasjon. Dette har tradisjonelt vert det vanlige, men det finnes unntak
der begge gyne opereres i samme seanse. Av pasientene som var registrert med kun én operasjon
i perioden, var noen sannsynligvis operert pa det andre gyet fgr studieperioden og andre etter
studieperioden. Det reelle tallet for antall pasienter som blir operert pa begge @ynene er derfor
hgyere enn det som er registrert i denne studien. Med gkningen i operasjonsraten for katarakt pa
1990-tallet sa man en klar dreining mot & operere begge gyne (i to seanser) hos de fleste
pasientene. I Sverige ble det vist at «andre-gyet»-kirurgien sto for mye av gkningen i antall
operasjoner pa 1990-tallet (9).

Det store flertallet av kataraktopererte i Norge er i aldersgruppen over 60 ar.
Gjennomsnittsalderen har holdt seg stabil de siste arene. Denne studien fant ikke holdepunkter
for at kataraktkirurgi utfgres pa stadig yngre personer. Forventet levealder gker, noe som
potensielt kan fgre til at det opereres stadig flere i veldig hgy alder, noe som tidligere er funnet i
Sverige (9). Dette ville i sa fall kunne veie opp for at en del ogsa er yngre uten at
gjennomsnittsalderen endres. Vi hadde ikke tilgang til data pa endringer over tid innad i
aldersgruppen over 80 ar. Vart datagrunnlag inkluderte ikke pasienter som var operert privat, og
det er mulig at yngre pasienter i stgrre grad er operert av private aktgrer. Jkte forventninger til
brillefrihet og implantasjon av mer avanserte kunstige linser kan dreie kirurgien i retning av
yngre pasienter, og at pasienter med lite eller ingen katarakt opereres («clear lens extraction»).
Per i dag utfgres dette i all hovedsak i helprivat regi i Norge. Avhengig av hvor stor andel av
befolkningen denne gruppen utgjer kan man spekulere pd om det vil redusere behovet for
kataraktkirurgi i offentlig regi i fremtiden. Dataene inkluderte ikke mindre vanlige
prosedyrekoder for kataraktkirurgi, og prosedyrekoden var ikke koblet opp mot diagnosen
katarakt, noe som gir en viss usikkerhet i resultatene.

Det var en hgyere andel kvinner blant de kataraktopererte i studieperioden, selv om tendensen
var svakt fallende. Samtidig var det en gradvis reduksjon av andelen kvinner i befolkningen over
60 ar. Vi kjenner ikke til noen norsk studie som har vist kjgnnsfordelingen av kataraktkirurgi
samlet for hele landet tidligere. Dette har derimot blitt vist i Sverige, der man pa 1990-tallet fant
en betydelig overhyppighet av kvinner blant de kataraktopererte (8). Samme tendens er ogsa vist
i kliniske studier i Norge (10, 11), USA (15) og en rekke andre land. Man har diskutert om denne
forskjellen kan vere relatert til biologiske endringer i linsens aldersutvikling, forskjellig
oppfattelse av synsplager (16), ulik tendens til & henvise kvinner og menn til kirurgi (17) og
lengre levealder for kvinner. Trolig er drsaken en kombinasjon av disse faktorene.

Med en stadig gkning i antall kataraktoperasjoner i Norge ma det fremtidige ressursbehovet
vurderes, slik det ble papekt i Konus-rapporten til Norsk oftalmologisk forening i 2012 (18).
Styrking av ressursene pa sykehusavdelinger kan bli avgjgrende for a opprettholde tilstrekkelig
kirurgiopplering og hgy kompetanse. Operasjon av begge gyne i samme seanse diskuteres, og
utferes til dels i gkende grad (19), noe som ogsa kan gi effektivisering i form av feerre
postoperative kontroller. For & dekke sykehusets gkte kostnader ved operasjon av begge gyne
samtidig trengs trolig en finansieringsendring, siden det per i dag kun gir en liten gkning i
refusjon sammenliknet med unilateral kirurgi. Man bgr ogsa vurdere om det er behov for
preoperativ vurdering bdde av henvisende gyelege og ayekirurg, slik det ofte praktiseres per i
dag. Det er trolig ogsd mulig a redusere antallet postoperative kontroller (20). Jobbglidning i
form av undersgkelser utfgrt av optiker eller sykepleier forekommer allerede, og er et alternativ
som trolig kan tas i bruk i gkende grad.

Konklusjon

Denne studien viser at antall kataraktoperasjoner i Norge har gkt gradvis det siste tiaret, ogsa
justert for befolkningsgkningen. Antallet operasjoner i offentlig regi er na nesten 50 000 per ar,
hvorav halvparten utfgres av avtalespesialister. Gjennomsnittsalderen har holdt seg stabil pa
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74 dr, og en starre andel kvinner enn menn opereres. En ber planlegge for minst et tilsvarende
antall operasjoner per million innbyggere som i dag.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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