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Sammanfattning

Det Nationella kataraktregistret borjade sin verksamhet den 1 januari 1992.
Registret har sin fysiska placering pa Blekingesjukhuset, Karlskrona. Under de 23
verksamhetsaren har drygt 70 operationskliniker arligen rapporterat in till registret,
sammanlagt 95,9 % av alla kataraktoperationer utforda i Sverige.

Registret bestar av ett basregister som registrerar demografi, vantetider och syn-
skarpa vid tiden for operation. Sedan 1994 har det tillkommit ett utfallsregister som
registrerar operationsutfall. Sedan 1995 sker en registrering av patientnytta och
darigenom indirekt indikationer fér operation. Fran och med 1998 registreras aven
varje fall av endoftalmit (=infektion inuti dgongloben) som uppkommit i anslutning till
en kataraktoperation.

Operationsvolymen 6kade under aren 1992-2002 for att darefter plana ut till 2009
da volymen ater steg. Synskarpan fére operation har blivit battre och battre.
Medelaldern steg fram till 1999 och har darefter sakta sjunkit. Konsférdelningen var
konstant fram till 2000 varefter andelen kvinnor gradvis minskat. Registreringen har
visat att vantetiden till operation forsamrades efter de tre forsta aren och var som
samst under 2000. Darefter har vantetiderna minskat och framfor allt efter 2006 har
vantetiden blivit markant battre an tidigare. Under hela registreringsperioden
(1992-2014) har det existerat betydande skillnader i vantetider mellan olika kliniker,
men skillnaden har avtagit under senare ar. Operationsfrekvensen varierar mycket
mellan landstingen liksom vilken synskarpa man genomsnittligt har vid tiden for
operation. Aven denna variation har varit oféréandrat stor &nda fram till de senaste
tre aren da en viss utjamning agt rum.

Utfallsregistreringen har visat pa goda resultat av kirurgin. De matpunkter som
anvants forefaller lampade for nationell registrering och adekvata for att kunna
spegla viktiga kvalitetsaspekter pa kirurgin.

Patientnyttoregistreringen har inneburit utveckling av en ny teknik. Analys av data har
gjorts i nu avslutade projekt och ytterligare projekt pagar. Nyttoregistreringen tillfor ny
kunskap gallande indikationer for operation och ger underlag fér verksam-
hetsutveckling.

Endoftalmitregistreringen pabdrjades 1998. Andelen registrerade fall av endoftalmit
av det totala antalet utférda operationer var 1998 cirka 0,1 %. Under de féljande
aren har incidensen gradvis minskat fran 0,063 % till cirka 0,030 % vilket innebar en
frekvens som ar bland de Iagst internationellt rapporterade.

Under 2006 togs barnkataraktregistret i bruk. Det innebar att alla kataraktoperationer
pa barn upp till att de fyller 8 ar registreras i detta register.

Samtliga typer av registrering pagar aven under 2015. Alla landstingskommunala
enheter rapporterar till registret under 2015. Alla privata enheter med vardavtal
deltar.



Bakgrund och Syfte

Nationella Kataraktregistret inrattades ursprungligen for att folja effekten av in-
forandet av vardgarantin for patienter vantande pa operation for gra starr.
Basregistret fokuserar pa demografi, vantetider till operation och synfunktion vid tiden
for operation samt komplikationer vid operationen. Registret har utvidgats att omfatta
utfallsdata, upplevd nytta med ingreppet och férekomst av postoperativ endoftalmit
(infektion i 6gats inre). Ett viktigt syfte ar att dokumentera olikheter i landet
betraffande tillganglighet och utfall samt att folja utvecklingen.

Kataraktoperationer pa barn upp till att de fyller 8 ar registreras inte i vuxenregistret
utan i ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register hanteras administrativt som en
del av vuxenregistret, men med en egen styrgrupp.

Sedan den 1 januari 1992 finns ett centralt kansli upprattat pa Blekingesjukhuset i
Karlskrona, dit alla data rapporteras. Inrapporteringen sker direkt via Nationella
Kataraktregistrets hemsida (http://www.kataraktreg.se). Inrapportering kan ocksa ske
genom textfil ndr man ar inloggad i registret varvid data i samlad form direkt 6verfors
till databasen.

Registrets syfte och langsiktiga mal ar

- att vara ett totalregister, det vill saga att alla opererande enheter rapporterar all sin
verksamhet avseende kataraktkirurgi, vilket mojliggor redovisning av kataraktkirurgin
per aldersklass, kdn, synskarpegrupper, besvarsnivaer mm per region/sjukvardsdistrikt.

- att utgora nationell bas for enskilda klinikers kvalitetssakring av den samlade
kataraktkirurgiska verksamheten genom att resultatet av kirurgin redovisas kontinuerligt
per opererande enhet pa ett enhetligt satt. Enhetens verksamhet kan genom tillgangen
pa referensmaterial sakligt redovisas gentemot konsumenter, bestallare och uppkopare
av kirurgi. Genom att enhetlig redovisning anvands ges ocksa mdjlighet att jamféra
enhetens resultat dver tid.

- att stimulera kvalitetsforbattring genom att enhetligt underlag for jamforelse ar
tillgangligt och genom pavisande av goda exempel

- att genom sin storlek mojliggéra analys av ovanliga utfall
- att dokumentera rutinsjukvardens utfall

- att genom utvardering av patientens upplevda nytta av operationen forbattra
kunskapen om ratta indikationer och optimal tidpunkt for operation, och pa sa vis fa
underlag for en fortldpande diskussion om indikationer och motiv varfor resurser skall
allokeras till denna verksamhet

- att utg6ra en bas for berakningar av operationsbehov och utforma prognoser for
utvecklingen

- att varna den unika mojlighet som ett totalregister ger att férdjupa och utveckla
kunskapen om kataraktsjukdomen, bl.a. dess epidemiologi, indikationer fér atgard och
konsekvenser for individ och samhalle


http://www.kataraktreg.se/

Aktuellt

Kataraktoperation ar det vanligaste kirurgiska ingreppet i Sverige i dag. Av tillganglig
statistik fran Sveriges Ogonlakarférening framgar att det utférdes 114 958 katarakt-
operationer under 2014 férdelat pa 55 110 i privat regi och 59 848 i offentlig regi.

| kataraktregistret finns 111 201 operationer registrerade (96,7 % av totala antalet)
fordelade pa 53 010 (96,2 %) i privat regi och 58 191 (97,2 %) i offentlig regi.
Medelaldern bland samtliga opererade var 73,7 ar och 59,8 % var kvinnor.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2014.

Registerhallare
Professor Charlotta Zetterstrom, Karolinska Institutet, Stockholm

Ovriga medlemmar i registrets styrgrupp

Prof. em. Mats Lundstrom, Avdelningen for oftalmologi — institutionen for klinisk
vetenskap Lund, Lunds Universitet

Docent Per Montan, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm

Professor Anders Behndig, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Docent Maria Kugelberg, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm

Registerkoordinator
Irene Serring, Nationella Kataraktregistret, Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona.
Tel 0455 - 73 51 59, Fax 0455 - 201 33

Patientrepresentant adjungerad till styrgruppen
Ingrid Késsler, Boras

Huvudman
Landstinget Blekinge

Ekonomi

Under 2014 har verksamheten finansierats av Beslutsgruppen for Nationella
Kvalitetsregister.

Deltagande enheter har bidragit med resurser i form av arbetstid.
Landstinget Blekinge har bidragit med lokal och férsakringskostnad.

PUL-ansvarig
Landstinget Blekinges styrelse.

Etisk granskning
Registrets verksamhet nar det galler bedomning av patientnyttan med hjalp av
patientenkat har understallts och godkants av etisk kommitté vid Lunds Universitet.

Registrets planerade duration
Planerad duration ar tills vidare (se bakgrund och syfte).

Samkorning med andra register

Samkdrning med Cornearegistret planeras gallande komplikationer som leder till
cornealtransplantation. Samkoérning med Makularegistret planeras gallande
sambandet mellan linsernas farg och utveckling av aldersférandringar i gula flacken.
Samkoérning med Amotioregistret planeras och da titta pa axellangden pa de som
genomgatt en kataraktoperation for att se om det finns nagon korrelation till
amotiofrekvensen.



Barnkataraktregistret PECARE

Under oktober 2006 pabdrjades registrering av kataraktoperation pa barn under 8 ar i
ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register ar under utveckling och har en egen
styrgrupp och egna formular. Inrapportering sker via webben.

Datainspektionen

Den ursprungliga ambitionsnivan innebar enbart registrering av preoperativa data.
Dessa innehaller inget personnummer eller annan mdjlig identifiering i det dgonblick
data matats in i registret. Denna form av registrering provades hos datainspektionen
varvid man konstaterade att ett personregister ej forelag. 2010 inférdes person-
nummer i registret.

Sedan 1994 pagar utfallsregistrering. For detta andamal kravs att personidenti-
fikation ar mojlig under uppféljningstiden som ar 6 manader. Denna registrering har
godkants av Datainspektionen. Datainspektionens krav om samtycke tillgodo-ses
genom att patienten skriftligen informeras.

Kriterier for inklusion/ exklusion

Preoperativ registrering: Samtliga patienter som genomgar en kataraktoperation
deltar. Operationen maste fullfljas for att registrering skall ske. Ambitionen med
registret ar att samtliga kliniker i landet (offentliga saval som privata) rapporterar sina
genomférda kataraktoperationer.

Registret omfattar saval planerade som akuta ingrepp. Aven i de fall katarakt-
operationen kombineras med annat ingrepp (t.ex. trabekulektomi, hornhinne-
transplantation eller vitrektomi) registreras patienten liksom i de fall da katarakt-
operationen ej gors i synforbattrande syfte (t.ex. for battre insyn till gonbotten da
andra behandlingskravande sjukdomar foreligger eller forhojt dgontryck).

Sekundar linsimplantation efter tidigare kataraktoperation utan intraokular lins ingar
inte i registret.

Utfallsregistrering: Utfallsregistreringen goérs pa en begransad del av operationerna
under ett kalenderar. For narvarande anvands som inklusionskriterium samtliga
konsekutiva operationer som utférs under en kalendermanad. Eventuellt bortfall pa
grund av ofullstandiga uppgifter eller andra skal omhandertas vid sammanstallning av
resultatet pa registerniva, ej av inrapporterande klinik. Mars manad har hittills
anvants som registreringsmanad. Under denna manad utfors i genomsnitt 10 % av
arets operationer pa de flesta kliniker.

Patientnyttoregistrering: Samtliga kliniker erbjuds delta med alla operationer som
utférs under en manad. Avsikten ar att denna registrering skall géras samtidigt med
utfallsregistreringen och pa samma patienter. Fran 2009 anvands patientenkaten
Catquest-9SF.

Endoftalmitregistrering: Startade 1998. Registrerar postoperativ infektion i dgats inre
(=endoftalmit). Samtliga kliniker anslutna till registret deltog under 2014.

Variabler som registreras

Basregister: Demografiska data inklusive personnummer, vantetid, synférmaga vid
operationstillfallet, om tidigare kataraktoperation pa det andra dgat utforts, huruvida
annan 6gonsjukdom féreligger i operationsogat, indikationsgrupp, indikation for
operation, operationstyp, typ av intraokularlins, sarskilda linsegenskaper,
antibiotikaprofylax under operation, peroperativa svarigheter och huruvida det



féorekommer peroperativ skada pa bakre kapsel eller zonulae. Dessutom noteras om
bada 6gon opereras samma dag.

Utfallsregister: Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion, skillnad i brytkraft
mellan det opererade och icke opererade 6gat, pre- och postoperativt IOP, erhallen
synskarpa, axellangd operationsogat, linsformel, uppféljningstid, huruvida
operationen har Iakt 3 manader efter ingreppet, huruvida patienten kan medverka
och eventuell mortalitet under uppféljningstiden.

Patientnyttoregister: Patientenkat (Catquest-9SF) fore och identisk enkat 3 manader
efter operation.

Endoftalmitregister. Anmalan pa sarskild blankett vid misstanke om intraffad
endoftalmit. Uppféljningsblankett 3 manader efter insjuknandet. Variabler som
registreras ar bland annat om odling tagits, framodlad mikrob, typ av pre- per- och
postoperativ profylax samt tvattmetod, om diagnosen kvarstar 3 manader efter
anmalan samt slutlig synskarpa.

Instruktioner till uppgiftslamnare
Skriftlig manual for ifyllande av utfallsblanketter finns. | 6vrigt cirkularbrev.

Registrering och interna rapporter

Registrering gors efter genomford kataraktoperation. Varje patient och operation
registreras pa ett eget formular, samlingslistor forekommer inte. Respektive
operationsklinik kan valja att sdnda in data pa sina registrerade patienter pa ettdera
av féljande satt: direktinmatning via webben eller med textfil enligt specifikation.

Deltagande kliniker har rekommenderats att insdnda data till registret minst var
annan vecka. Registret administreras av ett kansli med en registerkoordinator. Uteblir
registrering under en manad kontaktas respektive klinik.

Utdata fran registret sammanstalls pa ett sarskilt webbaserat standardformular.
Samtliga deltagande enheter kan nar man sa énskar fa ut denna rapport via webben
(www.kataraktreg.se).

En arsrapport med analys sands ocksa till samtliga deltagare.

Kontrollfunktioner
Registrets datafunktion medger inte registrering av orimliga varden.

Databasen accepterar i princip inte ofullstandiga formular. Nagon enstaka uppgift av
vissa i forvag definierade uppgifter i formularet kan dock saknas.

Vid enstaka tillfallen har kontroll av eventuell dubbelinmatning gjorts liksom enstaka
kontroller av avvikelser i inmatning da medvetet ett antal dubbla registreringar gjorts.

Samtliga opererande kliniker rapporterar antalet kataraktoperationer pa arsbasis till
Sveriges Ogonlakarférening. Jamforelser gors mellan dessa uppgifter och antalet
rapporterade operationer i registret.

Planerade rapporter
Vetenskapliga rapporter fran registret har inte varit planerade fran bérjan.

Registrets utvidgning med flera ars data ar dock av stigande vetenskapligt intresse.

Ogonlékarféreningens arbetsgrupp som driver registret (styrgruppen) har inhamtat
tillstand fran deltagande kliniker att utnyttja data fér eventuella vetenskapliga
rapporter. Ingen enskild kliniks data skall kunna identifieras i en vetenskaplig rapport.


http://www.kataraktreg.se)/

Inget hindrar att enskilda deltagande kliniker utnyttjar registret for egna vetenskapliga
sammanstallningar. | detta sammanhang galler samma regler som for de nationella
rapporterna, d.v.s. ingen klinik far tillgang till andra enskilda klinikers data. Man har
saledes enbart tillgang till den egna klinikens data samt registrets samlade utdata
gallande hela den nationella registreringen for den aktuella perioden.

Periodiska rapporteringar

Webbaserade rapporter kan tas ut narhelst en anvandare sa énskar. Dessutom
sands automatiskt ut kvartalsrapporter i form av standardrapporter for basregister
och vantetider.

Nationell redovisning

Arsrapporter gors innehéllande en genomgang av hela registrets data fér aret samt
jamforelser med féregaende ars statistik. Regionala skillnader samt skillnader pa
klinikniva papekas. En viss analys av data gors.

Arsrapporten finns pa registrets hemsida www.kataraktreg.se

Arsrapporten sands ut till alla deltagande kliniker samt anslagsgivande myndighet.

Det forutsatts att deltagande kliniker vidarebefordrar arsrapporten liksom tillampliga
delar av kvartalsrapporten till sin huvudman.


http://www.kataraktreg.se/

Basregister

Deltagande enheter 2014 indelade efter landsting

Kliniknamn

Aleris Europakliniken
Aleris Nacka Narsjukhus
Capio Medocular
Globen Ogonklinik

Kista Ogonklinik

Novius Ogonklinik

S:t Eriks Ogonsjukhus
Stockholms Ogonklinik
Tumba Ogonklinik
Varda Ogonklinik
Ogonlasern i Stockholm
Ogonlékargruppen Odenplan
Akademiska sjukhuset
Capio Medocular

Ogonkliniken Sérmland

Universitetssjukhuset
Vrinnevisjukhuset
Capio Medocular

Eye Clinic Scandinavia
Hdéglandssjukhuset
Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo lasarett
Centrallasarettet Vaxjo
Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus
Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Ogonkirurgi i Karlshamn
Aleris Helsingborg
Aleris Kristianstad

Aleris Malmo

Aleris Specialistvard Angelholm

Axess Medica

Ort

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Uppsala

Uppsala

Eskilstuna-
Nykdping

Link6ping
Norrkdping
Jénkdping
Varnamo
Eksjo
Jénkdping
Varnamo
Vaxjo
Kalmar
Vastervik
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Helsingborg
Kristianstad
Malmd
Angelholm
Helsingborg

Landsting

1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
3-Uppsala

3-Uppsala

4-So6rmland

5-Ostergétland
5-Ostergétland
6-Jonkoping
6-Jonkoping
6-Jonkoping
6-Jonkoéping
6-JOnkoéping
7-Kronoberg
8-Kalmar
8-Kalmar
9-Gotland
10-Blekinge
10-Blekinge
12-Region Skane
12-Region Skéane
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne

Antal
operationer

2774
934
2374
2296
268
1145
4015
4515
1050
465
93
2522
1814
2824
2906

2447
1653
479
639
999
1145
859
1873
1367
977
771
1161
566
302
255
426
1723
1402

9



Axess Medica

Axess Medica

Capio Medocular

Capio Specialistvard

Globen Ogonklinik
Helsingborgs lasarett
Katarakta

Kristianstads Centralsjukhus
Landskrona lasarett

Skanes Universitetssjukhus Malmé-Lund
Varda Ogonklinik

Ystad lasarett

Ogonlasern i Lund
Ogonoperationskliniken Lund
Ogonspecialistkliniken
Osterlenkirurgin

Hallands sjukhus

Varda Ogonklinik
Ogoncentrum i Varberg
Aveny Ogonklinik

Capio Medocular

Frélunda Specialistsjukhus
Guldhedskliniken
NU-sjukvarden

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Scanloc Healtcare AB
Skaraborgs sjukhus

Sédra Alvsborgs sjukhus
Varda Ogonklinik
Ogonpraktiken Trollhattan
Ogonsjukvarden i Varmland
Capio Lakargruppen
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Capio Medocular
Vastmanlands sjukhus
Capio Medocular

Falu lasarett

10

Kristianstad
Malmo
Malmé-Lund
Eslov
Malmo
Helsingborg
Lund
Kristianstad
Landskrona
Malmé-Lund
Malmo
Ystad

Lund

Lund

Lund
Simrishamn
Halmstad
Halmstad
Varberg
Goteborg
Goteborg
Vastra Frolunda
Goteborg
Uddevalla
Goteborg
Goteborg
Skoévde
Boras
Goteborg
Trollhattan
Karlstad
Orebro
Lindesberg
Orebro
Vasteras
Vasteras
Falun

Falun

12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéne
12-Region Skéane
12-Region Skéane
12-Region Skéane
12-Region Skéane
12-Region Skéane
12-Region Skéane
12-Region Skéane
13-Halland
13-Halland
13-Halland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
14-Vastra Goétaland
17-Varmland
18-Orebro
18-Orebro
18-Orebro
19-Vastmanland
19-Vastmanland
20-Dalarna
20-Dalarna

607
2812
2026

855

439
1307

105
1768
1255
1196

771

623

316

582

315

591
1613

805
2150
1993
1790

499

239
3034
1838
3294
2 062
2 096

748

60
2697
1414

339
1 469

740
1661
1426
2363



Lanssjukhuset Gavle-Sandviken
Hudiksvall sjukhus
Ogoncentrum Hudiksvall

Capio Medocular
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Solleftea sjukhus

Ornskoldsvik sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus
Skelleftea lasarett

Gallivare sjukhus

Pitea alvdals sjukhus

Sunderby sjukhus

Registreringen har under 2014 avsett klinik, personnummer, landstingsnummer

Gavle
Hudiksvall
Hudiksvall
Sundsvall
Sundsvall
Solleftea
Ornskéldsvik
Ostersund
Lycksele
Umea
Skelleftea
Gallivare
Pitead

Lulea

21-Gavleborg
21-Gavleborg
21-Gavleborg
22-Vasternorrland
22-Vasternorrland
22-Vasternorrland
22-Vasternorrland
23-Jéamtland
24-Vasterbotten
24-Vasterbotten
24-Vasterbotten
25-Norrbotten
25-Norrbotten
25-Norrbotten

1428
354
1105
775
1171
366
205
1401
453
1657
696
354
521
1778

(galler mantalsskrivningsorten), kdn, synskarpa pa bada 6gon, datum for uppsattning
pa vantelista till operation, datum for operation, huruvida man tidigare opererats for
gra starr (katarakt), om det finns nagon annan kand égonsjukdom i operationsdgat

och i sa fall om det ar aldersrelaterad makuladegeneration, glaukom, diabetes-
retinopati, cornea guttata eller annan, indikationsgrupp, operationsteknik (typ av

operation), typ av inopererad lins, antibiotikaprofylax under operationen, huruvida det
finns peroperativ skada pa bakre kapsel eller zonulae och peroperativa svarigheter
som foranlett speciell kirurgisk teknik. Nar det galler den inopererade linsen har man
aven kunnat ange om linsen haft speciella egenskaper som torisk, gul eller multifokal.

Sedan 2012 registreras aven indikation for operation.

Tabell 1. Antal ingrepp som gérs per kirurg 2014. | medeltal gérs 390 ingrepp per

kirurg.

Antal operationer
<100

100-500

500-1 000

1 000-1 500

> 1500

Totalt: 111 201

Registrets giltighet

Antal kirurger
68
146
49
16

6

285

% av alla operationer

2,6
38,8
31,8
17,2

9,6

100

Bortfall. Under 2014 har 85 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret.

Det ror sig om 41 offentligt drivna verksamheter och 44 privata. For de offentligt

drivna verksamheterna galler att Hallands sjukhus ses som en verksamhet med tva

opererande enheter och det samma galler for Skanes Universitetssjukhus och

Sérmlands Ogonklinik. Fér de privata verksamheterna galler att Capio bedriver kirurgi
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pa nio orter, Varda Ogonklinik pa fyra orter, Axess Medica pa tre orter, Globen
Ogonklinik pa tva orter, Aleris pa sex orter och Ogonlasern pa tva orter.

Totalt har 111 201 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga
opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2014 till Sveriges
Ogonlakarférening. Genom jamférelse mellan dessa uppgifter och vad som finns
inrapporterat i Kataraktregistret kan man bedoma hur stor andel av katarakt-
operationerna fran respektive klinik som finns i registret. Inrapporteringsfrekvensen
matt pa detta satt framgar av tabell 2.

Tabell 2. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utférda

Inrapporterad andel Antal kliniker | darav | Offentliga Privata
>97 % 62 33 29
90-96 % 11 5 6
<90 % 12 3 9

Av tillganglig statistik fran Sveriges Ogonlékarférening framgar att det utférdes

114 958 kataraktoperationer under 2014 férdelat pa 55 110 (47,9 %) i privat regi
och 59 848 (52,1 %) i offentlig regi.

| Kataraktregistret finns 111 201 operationer registrerade (96,7 % av totala antalet)
fordelade pa 53 010 (96,2 %) i privat regi och 58 191 (97,2 %) i offentlig regi.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2014 och man kan betrakta registret som ett totalregister for den
kataraktkirurgi som utfordes i Sverige under 2014.

Bortfall av data kring enskild operation. Enstaka typer av data har kunnat saknas vid
inrapporteringen, men for de flesta data har gallt att operationen inte accepteras for
registrering om data saknats. Foljaktligen har blanketter kompletterats da data
saknats fore inmatningen. For samtliga variabler galler att data saknas i mindre

an 1 % av operationerna.

Reqistrets validitet. Under 2008-2009 genomférdes en valideringsstudie gallande
aren 2002-2006. Framfor allt ville man validera registreringen av kapselkomplikation
(kommunikation mellan framre och bakre segmentet). Da denna komplikation ar
ovanlig (cirka 2 %) inbjods kliniker med tillrackligt stor arsvolym att delta. Tio kliniker
accepterade slutligen att delta. Journalkopior (avidentifierade sa nar som pa
operationsnummer) begardes in till registret for 50 slumpmassigt utvalda operationer
per ar och per Klinik. En klinik hade inte journalarkiv for de férsta 2 aren varfor
valideringen kom att omfatta 2400 journaler och motsvarande registreringar. Av detta
sampel kunde 2 276 (94,8 %) journaler aterfinnas medan 124 (5,2 %) saknades i
arkiven. Incidensen av kapselkomplikationer i databasen for perioden 2002-2006 var
2,3 %. | det undersokta samplet var incidensen 2,72 % (95 % Kl 2,05-3,39). Det
betyder att det inte var nagon statistiskt signifikant skillnad i incidens mellan register
och journaluppgifter. Emellertid, det sanna antalet kapselkomplikationer i samplet var
62. Det forelag 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. S&, med andra ord registrets formaga att finna sanna
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kapselkomplikationer var 65,5 % (sensitivitet) och formagan att peka ut
okomplicerade operationer var 99,8 % (specificitet). De falskt negativa
registreringarna var jamt spridda dver aren. Samtidigt med denna validering av en
komplikationsvariabel gjordes ocksa en validering av alder, kén, operationsdatum,
och typ av operation. Avvikelsen for alder och kon var strax under 1 % och
avvikelsen for datum och typ av operation (lokal kod) var strax dver 1 %.
Valideringen resulterade saledes i ett gott resultat vad galler dessa variabler, men
komplikationsvariabeln var underrapporterad aven om nivan inte avvek signifikant
fran den verkliga. Detta fynd har diskuterats pa anvandarmdéte och samtliga kliniker
har upplysts om behovet att skarpa registreringen av denna och andra
komplikationer.

En ny validering har genomférts 2015. 500 operationer fran 10 kliniker som samtliga
deltog i uppféljningsregistreringen granskades bade betraffande basdata och utfall.
Foérdelningen mellan privata kliniken och landstingskliniker bland de 10 ingaende
klinikerna motsvarade rikets genomsnitt. De variabler som undersoktes var
operationsar, anvandande och typ av intrakameralt antibiotikum, opererat 6ga,
operationsdatum, refraktion (sfar, astigmatism och astigmatismens axel), samt
ogontryck, synskarpa och forekomst av glaukom och makuladegeneration fére och
efter operationen.

Alla diskrepanser ar rapporterade som en felaktig registrering, d.v.s. bade nar
registrets varde inte ar samma som motsvarande uppgift i journalen och nar uppgift
saknas i journalen. En narmare analys av diskrepanserna visade att i flertalet fall
utgjordes dessa av att uppgift saknades i journalen. Siffrorna fér respektive variabel
presenteras darfor som procentdelen felaktiga inrapporteringar, samt inom parentes
procentdelen dar uppgift saknades i journalen.

Andelen felrapporterade data var lag for variabler som operationsar (0,8% (0,0%)),
samtliga variabler avseende anvandning av antibiotika (0,8% (1,2%)), opererat 6ga
(1,8% (0,6%)) och operationsdatum (2,4% (0,0%)). Nagot hégre andel
felrapporteringar sags for refraktionsdata (3,0-3,6% (2,6-2,8%)).
Felrapporteringsfrekvensen var hogre innan operationen an efter for glaukom (2,8%
(8,4%) jamfort med 1,3% (5,2%)) och makuladegeneration (4,4% (8,8%) jamfort med
4,6% (5,4%)). Pa samma satt var andelen felrapporterade data hogre for synskarpan
innan operationen an efter (6,0% (9,4%) jamfort med 4,4% (2,8%)). Hogst andel
diskrepanser sags for 6gontryck, bade innan operationen (3,8% (13,0%)) och efter
(7,0% (6,0%)). En separat analys av de fall dar data skiljde sig mellan journaldata
och registerdata visade att data inte skiljer sig systematiskt, d.v.s. de felaktigt
rapporterade data var inte konsekvent hogre eller lagre an journaldata foér nagon av
de analyserade variablerna

Sammanfattningsvis har registret en generellt god validitet avseende flertalet
variabler. Registrets validitet tycks vara nagot battre i utfallsregistret an i basregistret
for flertalet variabler. Den dominerande orsaken till skillnader mellan patientjournalen
och registret ar att uppgifter saknas i journalen. | dessa fall finns rapporterade data i
registret, men kan inte valideras. Synskarpa och égontryck hor till de variabler dar
rapporteringen kan forbattras, speciellt i basregistret.

Inrapportering

Inrapportering av data fran deltagande kliniker gors via Nationella Kataraktregistrets
hemsida: http://www.kataraktreg.se. Under 2014 rapporterade 82 kliniker pa detta
vis. Tre kliniker rapporterade via textfil.
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Aterrapportering

Den webbaserade atkomsten av databasen innebar att samtliga deltagande enheter
kan ta ut egna rapporter vid vilken tidpunkt man onskar. Varje kvartal sands
standardrapporter automatiskt ut till alla deltagande enheter. Utover detta har
deltagande enheter fatt arsrapport och i forekommande fall rapport om patient-
nyttoregistreringen.

Resultat

Data pa totalt 111 201 operationer har registrerats under 2014.
Antalet operationer per kalendermanad som inrapporterats framgar av figur 1.
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Figur 1. Antal kataraktoperationer manadsvis under 2014

Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden resulterade i 6kade
vantetider under hésten. Den genomsnittliga vantetiden under 2014 var 1,4 manader.
Variationen mellan klinikerna var fran mindre an 1 manad till 4,4 manader.

Tidigare kataraktoperation. Sammanlagt 48 047 (43,2 %) utférdes pa personer som
tidigare blivit kataraktopererade pa det andra 6gat. Andelen varierar mycket mellan
olika kliniker, fran 12,7 % till 81,7 %.

Véntetider. Vantetiderna under 2014 framgar av tabell 3 och 4.

Tabell 3. Antal operationer utférda efter olika lang véntetid (manader)

Vantetid <1 1 2 3 4-6 7-9 | 10-12 | 13-18 | >18

Antal op. | 38569 | 33005 | 20065 9274 8301 | 1148 | 497 219 123

Tabell 4. Ackumulerad frekvens av operationer som har utférts inom
viss tid (manader).

Vantetid 1 2 3 4 6 9 12 18

Andel % | 64,4 82,4 90,7 95 98,2 99,2 99,7 S
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Figur 2. Antal kataraktoperationer 2014 férdelade péa aldersklasser och kén.

Kdén. Operationer pa kvinnor uppgick till 66 477 (59,8 %) och pa man 44 724
(40,2 %).

Alder. Den genomsnittliga aldern fér samtliga var 73,7 ar. Medelaldern fér kvinnor var
74 ar och for man 73,4 ar. Andelen som var 70 ar och aldre utgjorde 70,8 %.

—@®=—Inom 3 manader =—@=Inom 6 manader

= M
90%

85%

80%

75% T T T T T T T T T T T 4

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Figur 3. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manader
under 2014 manad fér manad. OBS skalan bérjar pa 75 %.
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Genomsnittligt under 2014 opererades 90,7 % av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 98,2 % inom 6 manader. En viss forandring agde rum under aret som
framgar av figur 3.

Preoperativ synskarpa

Mediansynskarpan pa operationsoégat bland samtliga patienter under 2014 var 0,4
och pa icke-operationsdgat 0,7. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa
operationsdgat utgjorde 12,5 %. Andelen med synskarpa 0,8 eller battre pa icke-
operationsdgat var 41,9 %. Andelen patienter med synskarpa under 0,5 pa basta
Ogat var 16 % (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade).
Sammanfattningsvis blir synskarpan battre éver tid bade pa 6gat som ska opereras
och det andra.

Indikation for kataraktoperation

NIKE

Att gruppera indikation for kataraktoperation enligt NIKE har tagits upp pa olika satt i
landstingen. | figur 5 visas hur stor andel av operationerna per landsting som inte
grupperats i olika indikationer for operation under 2014. Pa landstingsniva ar det
Dalarna, Vasterbotten, Ostergétland, Kronoberg, Sédermanland, Gavleborg och
Jamtland som inte tillampat de nationella indikationerna for kataraktoperation under
2014 éver huvud taget. Orebro, Vasternorrland, Gotland, Halland och Varmland har
grupperat mindre an 60 % av sina operationer pa detta satt.

100,0%
90,0% |

80,0% -

70,0% -

60,0% - = = — O Ogrupperad
AEE l I AEEEE I

50,0% -
I l l I l -

40,0% o2

30,0% - mi

.y . . I I I
10,0% -

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

0,0% -

Figur 4. Férdelning av indikationsgrupp 1-4 manad fér manad i registret under 2014.
Grupp 1 innebér starkast indikation for operation, grupp 4 svagast.
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Figur 5. Andelen operationer per landsting som inte har blivit grupperade enligt den
nationella modellen for indikation fér kataraktoperation. Diagrammet géller hela 2014.

Indikation for operation

Den klart vanligaste indikationen for kataraktoperation ar som vantat synnedsattning.
Nast vanligast ar anisometropi (olika brytningsfel mellan 6gonen som oftast stor det

totala seendet). Anisometropi som indikation var betydligt vanligare vid operation av
det andra 6gat (84 % av anisometropi fallen) jamfoért med operation av det forsta

ogat.

En indikation angavs i 94 % av fallen, tva indikationer i 5,85 % av fallen, samt tre eller
flera endast i enstaka fall (0,15 %).

Tabell 5. Indikation fér operation

Ar Synnedsattning | Anisometropi | Annan synstorning | Forhojt tryck | Annat
2012 98,9 % 3,7 % 1,8 % 1.2%, 11%
2013 99,2 % 3,4 % 0,8 % 1,2% | 0,8%
2014 99,0 % 3,8 % 1,2 % 12% | 1,2%
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18



AlerisKristianstad
AlerisHelsingborg
AlerisMalmo
StockhoImO onlasern
ara](kta
LundOgonOp ini
Capjalonkoping
LundOgonlasern
AxessKristianstad
SormlandsO%onkllmk
Varnamo yeC|n|c
Kista
CapioV.asteras
KarlshamnOgonkir
AventGbg
.. Lund%gonspec
OgonLak ruppSth
CapioEslov
.. ssHeIsmﬁborg
Oster en§|mr|s amn
VardaMalmo
CapioFalun
AxessMalm@
GIobenMaImo
ndesber;
TroIIhattanOgonPra
CapiaSundvall
HudlksvaIIOgoncent
us. Malmo Lund
ardaSth
VardaHalmstad
ScanlocGbg
AlerisNacka
TumbaOgonklin
GuldhedG bg
Varnamo
Frolunda
NoviusSth
GlobenSth
Solleftea
CapioMalmolLund
Ogoncent.Varberg
VardaGbg
CapioGhg
Lycksele
. NUSJukvard
LakargruppOrebro
aploUpps I
Angelho
SthOgonkImlk
Europakliniken
Pltea

\nisometropi

CapliSth

. ||Lulea
allivar
Skellgfteg

UmeaNUS
.. Ostersund
Ornskoldsvik

Sundsvall

avle
Hudlksvall
Falyn
.. Vasteras
Orebro Univ
Karlstad
kovde
Boras
Molndal
Halland
Landskrona
Helsing borg
Krlstlansta
Karlsk rona
Visby
Kalmar
Vastervik
Vaxjo
Jonkgping
Norrkoping

Lin
u saIaAtgadem
= S:t Erik j-

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Figur 7. Indikation fér operation Anisometropi under 2014. En mycket stor spridning
(0-17 %) vad géller att ange anisometropi som orsak till kataraktoperationen ses
mellan de olika operationsenheterna.

19



Operationstyp
Data betraffande operationstyp ar oférandrade jamfort med tidigare ar. Andelen
operationer med ultraljudsteknik var 99 %.

Linsmaterial

Under 2014 registrerades for 18: e aret vilket material den inplanterade linsen var
gjord av. Sedan 2003 registreras tva olika typer av akrylmaterial — s.k. hydrofob akryl
och s.k. hydrofil akryl. Andelen inplanterade linser gjorda av akrylmaterial var 99,2 %.
Hydrofob akryl utgjorde 94,9 % och hydrofil akryl 4,3 %.

Andelen operationer da ingen lins inplanterades var 0,2 % (219 operationer).

For nionde aret registrerades under 2014 aven speciella linsegenskaper (tabell 6).
Multifokala linser ar stabilt sedan 2011. Men anvandandet av toriska linser har okat.

Tabell 6. Speciella linsegenskaper

Ar Gul lins Asfarisk lins Mulitfokal lins Torisk lins
2006 14 % 24.5 % 0,07 %
2007 411 % 34,5 % 0,2 %
2008 56,2 % 38,5 % 0,1 %
2009 56,5 % 40,8 % 0,2 %
2010 52,6 % 53,7 % 0,4 %
2011 55,5 % 66,1 % 0,6 % 0,2 %
2012 53,3 % - 0,6 % 0,4 %
2013 58,8 % - 0,7 % 0,4 %
2014 57,5 % - 0,7 % 0,5 %

Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter

Tabell 7. Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter 2014

Nagon form av atgard (en eller flera) 8 121 7,3 %
Inlagd kapselring 1749 1,6 %
Mekanisk vidgning av pupillen 3 426 3,1 %
Fargning av kapseln (ex. Vision blue) 3 926 3,5 %
Anvandning av hakar i rhexis-kanten 938 0,8 %

Kapselkomplikation under operation

Under 2007 och 2008 har en analys av en viss typ av operationskomplikation agt
rum. Komplikationen bestar av ett brott pa linsens kapsel och darigenom en
forbindelse mellan glaskroppsrummet baktill i 6gat och égats framre segment. Det ar
val kant, bland annat genom registrets studier, att en saddan komplikation signifikant
Okar risken for endoftalmit. Denna variabel (forbindelse till glaskropps-rummet) har
registrerats sedan 2002 och har succesivt minskat.

| tabell 8 visas resultaten av 13 ars registrering.
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Tabell 8. Kapselkomplikation under operation 2002-2014

Ar Kapselkomplikation Operationer totalt %
2002 2121 75770 2,8 %
2003 1902 73 994 2,6 %
2004 1767 75 681 23 %
2005 1594 77 591 21 %
2006 1284 72 568 1,8 %
2007 1367 72 306 1,9 %
2008 1216 72 443 1,7 %
2009 1330 82 930 1,6 %
2010 1090 88 690 1,2 %
2011 1206 92 501 1,3 %
2012 1332 94 894 1,4 %
2013 1152 108 313 1,1 %
2014 1079 111 201 1.0 %

Hela perioden 17 288 990 569 1,7 %

Utvecklingen av kapselkomplikation visas grafiskt i figuren nedan.
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1,50% -
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0,50% -
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 8. Kapselkomplikation i % 2002-2014.

Variationer mellan kliniker

Tillganglighet
Ett av registrets ursprungliga syften var att folja hur klinikerna klarade vardgarantin.

Att folja tillgangligheten i form av vantetider till operation ar fortfarande ett av regist-
rets huvudsyften. | figur 9 visas spridningen mellan olika kliniker nar det galler hur
stor andel av patienterna som opererats inom 3 respektive 6 manader.

Av figur 9 framgar att spridningen i tillganglighet i form av vantetider var mycket stor
under 2014. Samst tillganglighet innebar att 41,4 % av de vantande blev opererade
inom 3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var 1,4 manader. Bast
tillganglighet innebar att 100 % av patienterna blev opererade inom 3 manader och
att den genomsnittliga vantetiden var under 1 manad. Vantetiden har i genomsnitt
kortats jamfort med 2013.
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Figur 9. Andel i procent av patienter som har blivit opererade inom 3 respektive

6 manader 2014. Varje stapel utgér en klinik och &ar sorterade efter hur stor andel
patienter som opererats inom 3 manader (grén del av stapel). Stapelns hela langd
motsvarar hur stor andel patienter i procent som blivit opererade inom 6 manader.
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Indikationer

Registerdata medger jamforelse mellan klinikerna nar det galler vissa variabler som
ar associerade till vilka indikationer fér operation som tillampas.

En sadan variabel ar synskarpan pa basta 6égat. En niva pa synskarpa som ofta
anvands vid jamforelser ar synskarpa 0,5 pa basta dgat, da ju denna niva bland
annat uttrycker gransen for tillatelse att kora bil (férutsatt att inga andra defekter finns
i synsystemet). Andelen med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat fére operation bor
understiga 20 % for att tillgodose en rimlig tillganglighet. Tillganglighet avser har inte
vantetid utan méjligheten for de flesta i ett omrade att bli opererad for katarakt innan
synférmagan blivit mycket dalig. Under 2014 var andelen 16 % for samtliga
registrerade operationer i landet (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade).

| figur 10 visas spridningen mellan klinikerna nar det galler hur stor andel i procent av
de opererade patienterna som hade en synskarpa pa basta 6gat pa mindre an 0,5
respektive 0,8 fore operationen. Alla 6ga 2 vid samtidig bilateral operation ar
exkluderade i denna sammanstallning.

Den lagsta andelen operationer av "andra 6gat” for en klinik med mer an 100
operationer registrerade var 12,7 % och den hdgsta andelen 55,2 %. Pa riksniva
hade mer an halften (57 %) av dem som opererades pa sitt andra 6ga en synskarpa
pa 0,8 eller battre pa det forst opererade dgat. Av alla patienter som genomgick en
kataraktoperation under 2014 utgjorde gruppen "andra 6gon” med synskarpa = 0,8
pa det forst opererade dgat 43,9 %. | denna siffra &r de som fick bada 6gon
opererade samma dag exkluderade.

Antibiotikaprofylax: Vid 67,3 % av samtliga operationer gavs enbart Cefuroxim®
intrakameralt och vid 15,9 % enbart Vigamox®. Vid 6vriga 16,7 % gavs
kombinationer av antibiotika intrakameralt. Forutom Cefuroxim® eller Vigamox® gavs
Doktacillin® som tillagg. Vid 73 fall gavs inget antibiotikum alls intrakameralt, vilket ar
en betydande minskning fran 2011 da siffran var 263 6gon.

Variationer mellan landsting

Sedan 2010 registreras for varje patient hemlandstinget (mantalsskrivningsorten).
Det innebar att det gar att berakna antalet operationer per befolkning i varje landsting
oavsett var i Sverige patienten blev opererad.

Rapporteringsfrekvens. For alla landstingsomraden galler att mellan 95 och 100 % av
alla kataraktoperationer finns i registret.

Operationsfrekvens. Dessa varden ar baserade saval pa registrets data som pa de
volymer som rapporterats in till Ogonlakarféreningen och pa befolkningsregistret.
Operationsfrekvensen baseras pa antalet opererade patienter per hemmalandsting
oavsett var operationen agt rum och framgar av figur 11.

Katarakt ar en sjukdom som ar starkt aldersrelaterad. Det betyder att befolkningens
aldersfordelning spelar stor roll nar man jamfor operationsfrekvensen mellan olika
landsting. | Figur 12 visas en aldersjusterad operationsfrekvens med rikets
aldersfoérdelning som standard. Detta diagram baseras enbart pa data i Nationella
Kataraktregistret och avser patienternas hemlandsting.
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Figur 11. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invanare) per landstingsomrade
uppdelat pa kvinnor och mén 2014 oavsett var i Sverige personen ifraga blev
opererad. Varje stapelpar motsvarar ett landstingsomrade.
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Figur 12. Operationsfrekvens per landstingsomrade 2014. Diagrammet avser
invanare skrivna i respektive landsting oavsett var de opereras. Skalan uttrycker
antal operationer per 1000 Invanare. Diagrammet ar aldersjusterat med riket som
standard. Rikets siffra r 11,79 operationer per 1000 Invanare.

Den genomsnittliga vantetiden till operation (tiden fran beslut om operation till

operation) varierade mycket mellan olika landstingsomraden. Figur 13 visar den
genomsnittliga vantetiden i manader per landstingsomrade.
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Figur 13. Genomsnittlig véantetid i manader per landstingsomrade 2014. Tiden &r
beréknad pa alla rapporterade operationer (oavsett patientens hemadress) utférda
inom respektive landsting.

Under 2014 utférdes 3 % av alla operationer pa patienter utanfér det egna
landstingsomradet. Som framgar av figur 14 har andelen patienter som opereras
utanfor sitt hemlandsting gradvis minskat under senare ar. Orsaken kan troligen
forklaras med att vantetiderna i det egna landstinget har minskat.
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Figur 14. Andelen patienter som opererats utanfér sitt hemlandsting under
aren 2004-2014

Aven fér denna typ av verksamhet var det stora variationer mellan landstingen. En
del patienter fran Vastmanland och Gavleborg opererades genom avtal i Uppsala
och patienter fran Blekinge opereras via avtal i Varberg. Det forekom mindre rorelser
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over till narliggande landsting, t.ex. fran Skane till Halland och fran Varmland till
Orebro.

Nar det galler varden pa synskarpa forekommer stora variationer mellan kliniker inom
samma landstingsomrade, men da denna uppgift ar vasentlig for att kunna bedéma
vid vilken funktionsniva man genomsnittligt opererar har vi valt att géra en
sammanstallning avseende niva pa synskarpa (figur 15). | diagrammet ar det
patienternas hemmalandsting som avses, inte det landstingsomrade dar operationen
utférdes. Sammanstallningen visar att i genomsnitt mellan 10 % och 25,1 % av de
opererade patienterna sag under 0,5 pa basta 6gat fére operation beroende pa i
vilket landsting man var bosatt i.
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Figur 15. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 pa béasta égat fore
operation. Varje par av staplar = ett landstingsomréade. Diagrammet visar spridningen
2014 samt ar uppdelat pa kvinnor och mén. Samtidig bilateral operation pa 6ga 2 &ar
exkluderade i diagrammet.

Jamforelse mellan aren 1992-2014

Anslutning. Anslutningen till registret blev hég redan forsta aret. Det totala antalet
kataraktoperationer i Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret framgar
av figur 16. Fran borjan ingick enbart operationer utférda pa landstings-kommunala
enheter, sedan 1993 ingar ocksa operationer utférda pa privata kliniker.
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Figur 16. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2014 i det Nationella
Kataraktregistret uppdelat i offentlig respektive privat regi.
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Andelen rapporterade operationer fran offentlig respektive privat vard framgar av
figur 17. Totalt har det utforts 1 642 426 operationer i Sverige under perioden 1992-
2014 enligt Sveriges Ogonlakarforenings statistik. | registret finns for samma period

1 574 686 operationer registrerade vilket motsvarar 95,9 % av samtliga utférda
operationer. Tackningsgraden far anses som mycket god.
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Figur 17. Andelen rapporterade operationer i procent fran offentlig respektive privat
vard aren 1992-2014.
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Kdns- och aldersférdelning. Férdelningen mellan kvinnor och man har andrats lite
under 20-arsperioden. Andelen kvinnor lag under aren 1992 — 2000 runt 66 % och
har darefter gradvis sjunkit till 59,8 % 2014.

| figur 18 visas fordelningen mellan olika aldersklasser for vart och ett av de 23 arens
material. Av figuren framgar att det relativt sett &gt rum en tydlig 6kning av de tva
hdgsta aldersklasserna fram till 2002, men att dessa klasser minskade darefter
medan aldersklassen 60-69 ar 6kat markant liksom pa senare ar aldersklassen
70-79. Summaeffekten ar att medelaldern andrats fran 75,1 ar 1992 upp till 76,2 ar
1999 for att darefter ater gradvis sjunka till 73,7 ar 2014.

50

45

- W/

35

i} \ s
\ = 50-59

25 60-69
——70-79
20
——80-89
15 90-99
10
5 — —_—
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
N N < 1D O N 00 O O d AN MO S LD O N0 O O N N <
A O O OO OO O ) O O O O O O O O O O o o d o o
a 0O O OO OO OO OO ) O O O O O O O O O O o O O O
I A HJ A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN
Figur 18. Linjediagram visande hur stor andel i procent varje éldersklass utgér under

vart och ett av aren 1992-2014.

Operation av 6ga nr 2. Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt
har 6kat under perioden fran 28,5 % till 43,2 %. Antalet kataraktoperationer i absoluta
tal i registret har 6kat med 78 758 ingrepp fran 1992 till 2014. Av denna 6kning
utgjorde operation pa forsta 6gat 39 903 och operation pa andra 6gat 38 855 ingrepp
(figur 19). Notera att det ar utvecklingen av operationer pa 6ga 1 som beskriver hur
manga individer i samhallet som genomgatt kataraktoperation.
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Figur 19. Antalet operationer i registret 1992-2014 férdelade pa 6ga 1 och 6ga 2.
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Figur 20 visar hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3 respektive 6
manader under perioden 1992-2014. Som framgar av figur 19 var vantesituationen
samst under 1997-2000. Darefter har situationen férbattrats och forbattringen har
varit sarskilt markant de senaste nio aren. Under 1992-1996 fanns en nationell
vardgaranti for operation av katarakt och en ny nationell behandlingsgaranti inférdes
den 1 november 2005. Bada typer av garantier gallde operation inom 3 manaders
vantetid.
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Figur 20. Andel patienter i procent som
respektive 3-6 manaders véntetid.

ar blivit opererade inom 3 manader
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Operationsteknik. Sedan registreringen av operationstyp boérjade (1997) har stora
forandringar agt rum. 1997 utfordes knappt 10 % av alla kataraktoperationer i Sverige
med den aldre extrakapsulara tekniken vilket innebar att man oppnade 6gat med ett
stort snitt och kldmde ut linskarnan ur 6gat. Ofta inplanterades en hard icke vikbar
lins och vid operationens slut sydde man snittet.

Under aren 1997-2001 skedde en mycket snabb férandring vad galler operations-
tekniken. Ultraljudstekniken har blivit dominerande sen boérjan av 2000-talet med
vikbara linser och litet snitt som ar sjalvslutande. Sedan 2002 har éver 98 % av alla
operationer utférts med ultraljudsteknik. Fran 2012 registreras i basregistret endast
ultraljudsteknik eller annan teknik.

Synskarpa. Under registreringsperiodens boérjan var mediansynskarpan pa basta
Ogat 0,5. Fran 1998 var detta varde 0,6 och under 2014 0,7. Mediansynskarpan pa
operationsdgat var 1992 0,1 och de féljande aren till och med 1998 0,2. Sedan ar
2000 har mediansynskarpan pa operationsogat varit 0,3 fram till 2006. Sedan 2009
ar mediansynskarpan 0,4. Ett annat satt att beskriva synskarpan preoperativt ar att
se pa hur stor andel i procent som ser < 0,1 pa operationsdgat eller > 0,8 pa andra
Ogat. Under 1992 var dessa varden 57 % respektive 26 %. Under 2014 var dessa
varden 12,5 % respektive 42 %.

Synskarpa 0,5 pa basta 6gat uttrycker en viktig funktionsniva. Denna synskarpa utan
andra synproblem utgdr lagsta grans for tillstand att inneha korkort for bil. Andelen
patienter som lag under denna niva vid tiden for operation har minskat for varje
registreringsar. Under 1992 var det 44 % av patienterna som lag under denna niva
pa basta dgat, under 2014 var andelen 16 %. Ser man till hela perioden har
synskarpan hos dem som skall opereras gradvis blivit battre.

En viktig anledning till denna utveckling har varit det stigande antalet operationer av
andra 6gat. Av registerdata framgar att under 1992 opererades 3 844 (11,8 % av
samtliga i registret) patienter pa sitt andra 6ga med en synskarpa pa minst 0,8 pa det
tidigare opererade 6gat. Under 2014 var denna siffra 27 371 (24,6 %).
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Formular 1
Basregistret fér 2014 ars
kataraktoperationer

1. Kliniknummer

2. Personnummer (12 siffror)

3. Oga som ska opereras

Hoger D Véinster[l

4. Preoperativ synskarpa
med béasta korrektion (ej stp hal)
Synskarpa <0,1 = 0,1

Hoger 6ga 7

Vénster 6ga 7

5. Tidigare op. for katarakt

Ja I:I Nej I:I

6. Uppsattning pa vantelistan

ar manad dag

7. Operationsdatum

ar manad dag

8. Foreligger nagon av féljande
tillstand i operationsoégat?
Om Ja - markera ett/flera

Glaukom
Makuladegeneration
Diabetesretinopati

Cornea Guttata
I:I Pseudoexfoliation
|:| Annat synhotande

9. Indikationsgrupp ( 1-4)
(ej grupperad enl. NIKE: 0)

10. Indikation for operation

32

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Sign av kirurg

Markera ett/flera
Synnedsattning
Anisometropi
Annan synstorning
Forhojt tryck
Annat
Operationstyp
Fako+BKL
Fako+BKL+annan

samtida operation
Annan

I | | |

Linsmaterial (markera bara en typ)

Acryl hydrofob
Acryl hydrofil

N

Annan

Ingen lins

Sarskilda linsegenskaper ett/flera
Gulfargad lins |:|
Multifokal lins |:|

Torisk lins I:I

Peroperativa svarigheter
Om Ja - markera ett/flera

Mekaniskt vidgad pupill |:|
Kapselfargning
Hakar i Rexiskanten

Kapselring inlagd

.

Antibiotika intrakameralt?
markera ett/ flera

Cefuroxim
Doktacillin
Vigamox
Annat

Nej

HmEn.

Peroperativ skada pa bakre
kapsel eller zonulae

Nej I:I
[]

Ja




Utfallsregister

Deltagare

| utfallsregistreringen 2014 deltog 52 kliniker

Kliniknamn Ort Landsting

Aleris Nacka Narsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm
Europakliniken Aleris Stockholm 1-Stockholm
Globen Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Kista Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Novius Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Stockholms Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Tumba Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Varda Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Ogonlékargruppen Odenplan Stockholm 1-Stockholm
Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala

Capio Medocular Uppsala 3-Uppsala

Ogonkliniken Sérmland Eskilstuna-Nyképing 4-Soérmland

Universitetssjukhuset Link6ping 5-Ostergétland
Vrinnevisjukhuset Norrképing 5-Ostergétland
Eye Clinic Scandinavia Varnamo 6-J6nkoping
Hoglandssjukhuset Eksjo 6-JOonkdoping
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping 6-JOonkdoping
Varnamo lasarett Varnamo 6-JOonkdoping
Centrallasarettet Vaxjo Vaxjo 7-Kronoberg
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 12-Region Skane
Axess Medica Malmo 12-Region Skane
Axess Medica Helsingborg 12-Region Skane
Axess Medica Kristianstad 12-Region Skane
Capio Medocular Malmo 12-Region Skane
Capio Specialistsjukhus Eslov 12-Region Skane
Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skane
Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skane
Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skane
Skanes Universitetssjukhus Malmo-Lund 12-Region Skane
Varda Ogonklinik Malmo 12-Region Skane
Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland
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Aveny Ogonklinik Goteborg 14-Vastra Gotaland

Capio Medocular Gdoteborg 14-Vastra Goétaland
Frélunda Specialistsjukhus Vastra Frélunda 14-Vastra Goétaland
Guldhedskliniken Gdoteborg 14-Vastra Goétaland
NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Goétaland
?A%Trll%t;nska Universitetssjukhuset Géteborg 14-Vastra Gotaland
Skaraborgs sjukhus Skévde 14-Vastra Gétaland
Sédra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Vastra Gétaland
Ogonsjukvarden i Varmland Karlstad 17-Varmland
Capio Lakargruppen Orebro 18-Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras 19-Vastmanland
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Gavleborg
Ostersunds sjukhus Ostersund 23-Jamtland
Lycksele lasarett Lycksele 24-Vasterbotten
Norrlands Universitetssjukhus Umea 24-Vasterbotten
Skellefted lasarett Skelleftea 24-Vasterbotten
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten
Pited alvdals sjukhus Pitea 25-Norrbotten
Sunderby sjukhus Lulea 25-Norrbotten

Registreringen omfattade alla patienter som opererades for katarakt under mars
manad. Registret utfor fortibpande kontroll av fyra variabler som vid kataraktkirurgi ar
viktiga ur s.k. case-mix synpunkt (alder, kon, férekomst av annan 6égonsjukdom och
andelen som opereras pa 6ga 2). Mars manad skiljer sig inte fran évriga betraffande
dessa variabler och darmed typ av patienter.

Registerdata

Formularet (web) for utfallsregistret innehaller vissa preoperativa data som inte finns i
checklistan (basregistret). Dessa data tillsammans med postoperativa data noteras
pa formularet i samband med uppféljningen. Da utfallet analyseras i registret hamtas
data fran de uppfdljda operationerna fran checklistan.

Foljande preoperativa data registreras utdver de som finns i basregistret: K-varden i
dioptrier med vinklar, planerad refraktion, preoperativt IOP och linsformel.

Foljande peroperativa data hamtas fran basregistret: om ultraljudsteknik anvandes,
typ av intraokular lins samt typ av operation (kataraktoperation eller annan typ av
kataraktoperation).

Foljande postoperativa data registreras: datum for slutkontroll, synskarpa pa det

aktuella operationsdgat, refraktion pa bada 6gon, synskarpa andra 6gat, huruvida
nagon annan synpaverkande égonsjukdom fanns i operationsdgat, postoperativt
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IOP, om patienten ej avslutats, om patienten ej kunnat medverka till under-sékningen
och om patienten avlidit.

Av ovanstaende registrerade data i kombination med basregistrets data vérderades
féljande utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i omhédndertagandet:
Kvalitetsindikator Kvalitet som avspeglas

Andel inrapporterade av totalt utférda | Registreringens validitet
operationer

Avwvikelse fran planerad refraktion Huvudsakligen férundersékningsteknik
Andel operationer déar typ av lins Operationsférlopp

angivits eller ingen lins inopererad

Skillnad i refraktion mellan bada égon = Planering av operation och/eller

efter operation av 6ga 2 operationsfériopp

Féardigbehandlade inom 3 man Operationsférlopp och/eller komplikationer
efter operation och/eller servicekvalitet
(tillgénglighet).

Postoperativ synskérpa Preoperativ diagnostik och/eller

operationsférlopp och/eller komplikationer.

Material

Under mars manad 2014 utférdes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 8 837
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall pa 8 388 operationer

(95 %). Pa samma kliniker utférdes 84 140 operationer under hela 2014 vilket
innebar att utfallsregistreringen omfattar 10,5 % av de deltagande klinikernas

arsproduktion.

Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nar det galler utfalls-
registreringen sa har 41 kliniker av 52 rapporterat mer an 90 % av operationerna som
utférdes under mars manad (se figur 21). Detta far anses vara tillrackligt hog
rapporteringsfrekvens for att materialet skall vara representativt. Tio kliniker har
rapporterat mellan 65 och 85 % av antalet marsoperationer, samt i ett fall har man
rapporterat 63 % av marsoperationerna.

Medelaldern hos de utfallsregistrerade var 73,7 ar och andelen kvinnor var 59,6 %.
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Figur 21. Andel (%) operationer under mars manad som redovisats i
utfallsregistreringen 2014 jamfért med vad som finns rapporterat i registret.

Resultat

Vid inrapporteringen av data, vilket i praktiken agde rum mellan 3 och 4 manader
efter operationen, var 1,8 % av operationsfallen annu inte fardigbehandlade, 3,2 %
medverkade inte till en undersékning och 0,2 % av de opererade hade avlidit.

| hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion 0,42 D. Inom 1 D avvikelse aterfanns 91,3 % av samtliga patienter och
inom 0,5 D 74,5%.
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Synskarpan pa operationsogat var 0,5 eller battre hos 93 % av de opererade.

Variationer mellan kliniker

Nedanstaende procentsiffror ar beraknade pa dem som rapporterats in som
slutuppfoljda.

Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 9).

Tabell 9*. Variationsbredden i klinikernas medelvdrden och medianvérden.

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median
Andel rapporterade i % 66,5 100 95,1 97,6
Avvikelse fran planerad refraktion i dioptrier

Alla patienter 0,13 0,85 0,44 0,44
Patienter utan annan 6gonsjukdom 0,15 0,84 0,40 0,40
Andel i % som avvikit hogst 1D. fran

planerad refraktion.  Alla patienter 82,6 100 92,3 92,5
Patienter utan annan égonsjukdom 78,6 100 93,3 94,2
Uppfdljningstid,

medelvarde i dagar 8 97 38,1 39
Andel i % med visus 20,8 pa operations-

Ogat postoperativt. Alla patienter 56,8 100 75,3 73,6
Patienter utan annan égonsjukdom 64,3 100 83,2 83,3

" OBS. Tabellen visar medelvirden av klinikernas resultat, inte av samtliga ingaende patienters resultat.

Tabellen visar att det for alla parametrar finns en stor spridning i resultat mellan de
deltagande 52 klinikerna.

Redovisning av enskilda klinikers resultat

Tre utfallsparametrar har efter flera ars diskussioner i registret utkristalliserats som vik-
tiga kvalitetsmatt. Det galler postoperativ synskarpa, skillnad mellan planerad och slutlig
refraktion och andel operationer med kapselkomplikation. Kapselkomplikation registreras i
basregistret (checklistan) under hela aret och redovisas kapitlet Indikation for
kataraktoperation. Utover dessa tre utfallsmatt sa ar patientens sjalvskattade synfunktion
en viktig resultatparameter. Denna redovisas under kapitlet Patientnyttoregister.

Samtliga utfallsparametrar redovisas i tva tabeller, en gallande alla patienter och en
gallande patienter som inte har nagon annan égonsjukdom i operationsdgat och vars
O0ga dessutom inte inneburit kirurgiska svarigheter pa grund av avvikande status fore
operationen.

Resultatredovisningen innebar dessutom en osakerhet av tva skal, dels utgér materialet
ett urval av en arsproduktion, dels férekommer forstas en matosakerhet da det galler
ganska komplicerade matningar av 6gats funktion.

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion
| figur 22 visas andelen operationer som resulterat i en skillnad mellan planerad och
slutlig refraktion inom 1 dioptri respektive 0,5 dioptrier.
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Figur 22. Andel patienter med slutlig refraktion inom 0,5 (réd stapel) respektive
1 Dioptri (grén stapel) fran den planerade. Tomma staplar innebér att data
Saknas da respektive klinik inte deltagit i utfallsregistreringen. En klinik saknas i
redovisningen p.g.a mindre &n 10 fall.
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Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion beraknas pa sfarisk ekvivalent.

Det betyder att aven ett bra varde pa 0 i en sadan skillnad kan ddlja en stor sfarisk refraktion
tilsammans med en dubbelt sa stor cylinder refraktion (t.ex.+2,0 sf. kombinerat med cyl. -4,0 i
90 grader). For att dven ge ett matt pa slutastigmatismen infér registret nu ett utfallsdiagram
som visar kvarstaende astigmatism. Tva nivaer har valts av praktiska skal: andelen 6gon med
mer an 0,75 D astigmatism och andelen 6gon med mer an 1,5 D astigmatism (Figur 23).

Ett annat satt att redovisa skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion ar att visa
spridningen av resultaten med korrekt tecken. En avvikelse fran den planerade
refraktionen kan ju ske bade at minus- och plussidan. Det vill sdga 6gat kan goras mer
narsynt eller mer dversynt an planerat. Klinikernas spridning av dessa varden visas

i figur 24 som ett s.k box-plot diagram.
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Figur 24. Box-plot diagram som visar spridningen av vérden fér skillnaden mellan
planerad och slutlig refraktion. Varje box representerar en klinik och avvikelsen visas
med korrekta tecken (Y-axeln). Inom boxen finns 50 % av vérdena och inom
tvérstrecken 95 %. Det svarta strecket i boxen visar medianvérdet. Diagrammet visar
samtliga patienter.

Synresultatet efter operationen visas i nasta figur (Figur 25). Eftersom andra

ogonsjukdomar och kirurgiskt svaropererade 6gon kan paverka synresultatet visas
bade utfallet for samtliga patienter och patienter utan andra synpaverkande tillstand.
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Figur 25. Andel patienter (%) som uppnatt minst synskérpa 0,8 pa det opererade
6gat. Andelen visas dels for alla 6gon, dels for de utan annan égonsjukdom eller
operativ svarighet (best cases). Tomma staplar innebér att data saknas da
respektive klinik inte deltagit i utfallsregistreringen.



Skillnad i 6gontrycket jamfort med fore och efter kataraktoperation

En ny variabel inférdes i Utfallsregistret 2012 vilken foljer dgontryckets férandring vid en
operation. Under 2014 var genomsnittet hos alla kontrollerade 6gon trycket innan
operationen 16,20 mm Hg och efter 14,61, vilket innebar en genomsnittlig sédnkning
med 1,59 mm Hg. Om man tittar pa subgruppen dar férhojt 6gontryck var en av
indikationerna finner man innan operation i genomsnitt ett 6gontryck pa 22,65 och efter
operationen ett tryck pa 17,84 vilket innebar en betydande sankning pa 4,81 mm Hg.

Axellangd

Registreringen av axellangden har funnits med i utfallsregistret sedan 2013. For hela
riket 2014 var medelvarde axellangd 23,76 (min 11,10 — max 45,18)

Linsformler

Tabell 10. Olika linsformler som anvédndes 2013-2014 (en eller flera formler kan anges).

SRKT Haigis HofferQ Holladay Annat

2013 | 3467 (53,3%) | 3 156 (48,5%)| 49 (0,8%) 22 (0,3%) 114 (1,8%)

2014 | 3970 (49,9%) | 3 996 (50,3%)| 56 (0,70%) | 24 (0,3%) 125 (1,57%)

De klart vanligaste anvanda linsformlerna under 2014 var SRKT samt Haigis.
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Formular 2A

2014 ars kataraktregistrering Namn:
Uppfoljningsformular Adress:
Nationella Kataraktregistret Postadress:

1. Kliniknummer |:||:”:| 2. 6ga Hoger I:l Vanster I:I

3-Personnummer [ I W 00 ML JC JE I T IE ]

4. Axellangd operationsdgat 8 Linsformel markera en/flera
N I ser L]

5. Preoperativa K-vdarden Haigis |:|

e I I Y ¢ Hofferq |

oo N I Y ¢ Holladay ||

6. Planerad refraktion +/- | ” |, ” | Annat I:I

7. Preoperativt IOP |:||:|
Formular 2B

Efterkontroller pagar Patient medverkan |:| Patienten avliden |:|

otillracklig

Slutkontroll: Datum dé medicinsk kontroll ej langre behdvs och glaségon kan foreskrivas.

toawm | | [ I J[ ][]

2. Visus pé aktuellt 8ga I:I I:I Med refraktion i °

Sf. Cyl. grader

3. Visus andra ogat I:I I:I Med refraktion i °

Sf. Cyl. grader
4. Postoperativt IOP I:“:I

5. Foreligger ndgon av foljande tillstdnd i OP-6gat? Om Ja markera ett eller flera
Glaukom
Makuladegeneration
Diabetesretinopati
Ansvarig lakare for slutkontroll

Cornea Guttata

Pseudoexfoliationer

HNEnNE

Annat synhotande sign

43



Patientnyttoregister

Sedan 1995 har det gjorts en registrering av patientens nytta av kataraktoperation.
Fram till och med 2006 anvandes enkaten "Synhalsofragor” Catquest som fylldes i
av patienten dels fére dels 6 manader efter operationen. Patientenkaten bestod av
33 olika fragor inom 6 olika omraden.

Utvardering av nyttoregistreringen

Olika projekt har genomforts rorande nyttoregistreringen.

Resultaten av genomférda projekt redovisas i punktform nedan med referenser till
publicerade rapporter (nummer inom parentes hanvisar till referenslistan 6vriga
publikationer i slutet av denna rapport).

« Aldre patienter (>85 ar) utan annan égonsjukdom har lika god nytta av en
kataraktoperation som yngre (12).

* Vanligaste orsaken till daligt utfall ("ingen nytta”) ar forekomst av annan
odgonsjukdom i operationsogat (10,12).

» Operation av bada 6gon ger signifikant battre utfall an operation av bara ett 6ga
(10,11,12,18).

« Storst forbattring (andel med "mycket god nytta”) uppnas hos yngre personer som
fatt bada 6gon opererade (10).

* En ganska vanlig orsak till mer besvar 6 manader efter operationen an fére ("ingen
nytta”) ar stérningar fran det andra 6égat pa grund av katarakt dar eller pa grund av
stor sidoskillnad i brytkraft mellan 6gonen (anisometropi) (11).

+ Patienter med samtidig aldersrelaterad makuladegeneration erfar en signifikant
battre synfunktion efter en kataraktoperation och den viktigaste faktorn for en bra
sjalvskattad synfunktion ar nivan pa den postoperativa synskarpan i operationségat
(24).

* Forbattringen av den sjalvskattade synfunktionen efter en kataraktoperation haller
lange. Cirka 80 % av de som opererats for 7-8 ar sedan upplever fortfarande att
synen ar battre an fére operationen (32).

Revidering av Catquest/Synhalsofragor

Under 2007 gjordes en revidering av frageformularet Synhalsofragor (Catquest).
Syftet var att bygga om instrumentet sa att det fyllde alla moderna krav pa ett
validerat matinstrument. Catquest databas for aren 1995-2005 anvandes som
underlag for analysen. De ursprungliga sju fragorna om svarigheter att utféra dagliga
aktiviteter och de tva allmanna fragorna om svarigheter att utfora dagliga aktiviteter
och nojdhet med synen utgjorde tillsammans ett mycket bra matinstrument.

Den funktion som frageformuléret méater ar patientens sjalvskattade hinder att
utféra dagliga aktiviteter till foljd av nedsatt syn pa grund av katarakt.
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Patientnyttoregistreringen 2014

| nyttoregistreringen 2014 deltog 47 Kliniker.

Kliniknamn Ort Landsting
Aleris Nacka Narsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm
Europakliniken Aleris Stockholm 1-Stockholm
Globen Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Kista Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Novius Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Stockholms Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Tumba Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Varda Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Ogonlékargruppen Odenplan Stockholm 1-Stockholm
Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala
Capio Medocular Uppsala 3-Uppsala
Ogonkliniken i Sérmland Eskilstuna- 4-Sérmland
Nykdping
Universitetssjukhuset Linképing 5-Ostergétland
Vrinnevisjukhuset Norrképing 5-Ostergétland
Hoglandssjukhuset Eksjo 6-J6nkoping
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping 6-JOnkoping
Varnamo sjukhus Varnamo 6-JOnkoping
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 12-Region Skane
Axess Medica Helsingborg 12-Region Skane
Axess Medica Kristianstad 12-Region Skane
Axess Medica Malmo 12-Region Skane
Capio Medocular Malmo 12-Region Skane
Capio Specialistsjukhus Eslov 12-Region Skane
Globen Ogonklinik Malmo 12-Region Skane
Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skane
Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skane
Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skane
Skénes Universitetssjukhus Malmé- Lund 12-Region Skane
Véarda Ogonklinik Malmo 12-Region Skane
Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland
Capio Medocular Goteborg 14-Vastra Gotaland
Guldhedskliniken Goteborg 14-Vastra Goétaland
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NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Gétaland
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mélndal Goteborg 14-Vastra Goétaland
Skaraborgs sjukhus Skévde 14-Vastra Goétaland
Sédra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Vastra Goétaland
Ogonsjukvarden i Varmland Karlstad 17-Vérmland
Vastmanlands sjukhus Vasteras 19-Véastmanland
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand Sundsvall 22-Vasternorrland
Solleftea sjukhus Solleftea 22-Vasternorrland
Ostersunds sjukhus Ostersund 23-Jamtland
Skellefted lasarett Skelleftea 24-Vasterbotten
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten
Pited alvdals sjukhus Pited 25-Norrbotten
Sunderby sjukhus Lulea 25- Norrbotten

Den preoperativa enkaten (se formular Catquest-9SF) fylls i regel i pa respektive
klinik fore operationen. Den postoperativa enkaten skickas ut till de patienter som
besvarat den forsta enkaten och utskicket sker fran registret cirka 3 manader efter
operationen. Antalet preoperativa enkater var 6 207 och postoperativa 4 723.
Svarsfrekvensen pa postoperativa enkater var saledes 76,1 %.

Den genomsnittliga enkatpoangen fore operation var -0,42 logits (logit = log odds
enhet; en enhet som bland annat anvands vid Rasch analyserade frageformular) och
efter operation -3,75 logits. Mindre sjalvskattade hinder att utféra dagliga aktiviteter
ger hogre negativa varden. Effektstorleken av kataraktoperation med denna mat-
metod blev 1,64 (skillnad i enkatresultat medelvarde mellan fére och efter operation
dividerat med standarddeviationen av enkatresultatet fore operation). Enkaten mater
saledes en pataglig forbattring for patienterna efter operation jamfért med fore.
Andelen patienter som uppskattade att de hade mer hinder att utféra dagliga
aktiviteter efter operationen an fére var 8 % och 2 % upplevde ingen skillnad.
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Catquest-9SF

A. Upplever Du att Din nuvarande synférm8ga p& n8got satt ger Dig
besvar i det dagliga livet?

Ja, mycket Ja,stora Ja, vissa Nej, inga Kan inte ta
stora besvar besvar besvar besvar stdllning
B. Ar Du ndjd eller missndjd med Din nuvarande synférmaga?
Mycket Ganska Ganska Mycket Kan inte ta
missndjd missn&jd ndjd nojd stallning

C. Har Du p8 grund av Din synfésrm&8ga besvar med féljande aktiviteter?

Om s8 &r fallet, hur mycket? S&tt enbart ett kryss p& varje rad och i
den ruta som Du tycker bast stammer med verkligheten.

Ja, mycket Ja, stora Ja, vissa Nej, inga Kan inte ta
stora besvar besvar besvar besvar stallning
Ldsa texten i
dagstidning E] D D D D
Kanna igen
ansikten p8 (] ) (] J U
dem Du moéter
Se priset p& varor
ndr Du handlar - O U 0 U
Se att g8 pd ojamn
mark, t ex skogsstig (] ] () ] )
Se att handarbeta,
sldjda el liknande () ] ] O U
L&sa text pd TV ) Q) O @) )
Se att &gna Dig 8t
en aktivitet/hobby (] ) J ] ]

som Du ar intresse-
rad av

| figur 26 och 27 visas klinikernas enkatresultat fére och efter operation. Tabellerna
visar medelvarde i logits med 95 % konfidensintervall. Figur 24 visar resultaten for
samtliga patienter, Figur 26 resultaten for de patienter som inte har nagon annan
ogonsjukdom. Precis som for utfallsregistret far man betanka att det foreligger en
osakerhet pa grund av urval. Denna osakerhet galler bade det faktum att
matperioden ar en manad (mars) och att det foreligger ett betydande bortfall av
postoperativa enkater enligt ovan.
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Figur 26. Medelvérde (cirkel) med 95 % konfidensintervall (vertikal linje) av
patienternas sjédlvskattade besvér fére (F) och efter (E) en kataraktoperation.

Diagrammet visar alla patienter som opererats per klinik.
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Figur 27. Medelvérde (cirkel) med 95 % konfidensintervall (vertikal linje) av
patienternas sjédlvskattade besvér fére (F) och efter (E) en kataraktoperation.
Diagrammet visar patienter utan annan égonsjukdom som opererats per klinik.



Av figur 26 och 27 framgar att det foreligger en ganska stor spridning mellan
klinikerna gallande vilken grad av funktionsinskrankning patienterna upplever fére
operation. Spridningen ar nagot mindre efter operation. Storleken pa konfidens-
intervallet avspeglar bade spridning av resultat och antalet enkater som berakningen
grundar sig pa. Farre enkater innebar storre intervall. Nivan pa den sjalvskattade
synfunktionen efter operation liksom storleken pa forbattringen har analyserats
vetenskapligt (ref. 55). Faktorer associerade till ett positivt utfall i nyttoregistreringen
var lag alder, dalig preoperativ synskarpa (operationsogat), god postoperativ
synskarpa (operationsogat), viss narsynthet efter operationen och avsaknad av andra
ogonsjukdomar.

Av figur 27 framgar att aven da man bara analyserar s.k. best cases finns en stor
skillnad mellan klinikerna fére operation. En trolig forklaring till detta ar variationer i
vid vilken genomsnittlig synskarpeniva man opererar katarakt. Detta i sin tur hanger
samman med tillganglighet och hur stor andel av befolkningen som opererats for
katarakt under senare ar i respektive omrade.

Ett annat intressant resultat som kan avlasas ur nyttoregistreringen ar om patienterna
tycker att besvaren minskat genom operationen eller om det rent av blivit varre. | figur
28 visas andelen patienter per klinik som lamnat enkatsvar tydande pa en forbattring
efter operationen. Diagrammet visar alla patienter samt patienter utan annat
forsvarande dgontillstand. Aven detta utfall har analyserats (Ref. 68 och 69).
Associerat till daligt utfall (samre efter operation an fére) ar féorekomst av annan
ogonsjukdom, obetydliga besvar fére operation, operationskomplikationer, stor
sidoskillnad i brytkraft mellan 6gonen efter operation (= 3 D.) och stor skillnad mellan
planerad och slutlig refraktion (= 3 D.).
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Figur 28. Andel patienter per klinik som angivit mindre besvér med att utféra dagliga
aktiviteter efter en kataraktoperation jamfért med fore. Diagrammet visar dels alla patienter
(bla stapel), dels patienter utan annan égonsjukdom eller operationssvarighet (réd stapel).
Kliniker markerade med en * har férre dn 30 patienter och kliniker markerade med tva ** har
farre én 15 patienter i redovisningen. Foér en klinik saknas uppgifter om annan égonsjukdom i

redovisningen.
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Endoftalmitregister

Endoftalmit ar en av de mest fruktade komplikationerna till grastarrskirurgi. Mer an
halften av drabbade far en betydande synskada. For att samla data kring incidens
och riskfaktorer pabdrjades denna registrering i januari 1998. Samtliga kliniker som
deltog i basregistret erbjods anslutning till endoftalmitregistret. Under 2014 har
samtliga kliniker ingaende i basregistret deltagit. Foljande uppgifter insamlas:
Kliniknummer, personnummer, datum for klinisk diagnos, framodlad bakterie med
resistensmonster, om vitrektomi utférts samt synférmaga pa égat 3 manader efter
infektion.

Riskanalyser som foretagits har visat att intraokulart givet antibiotika hogst vasent-
ligt reducerar incidensen av post-operativ endoftalmit. Andra riskfaktorer som
identifierats ar hog alder hos patient samt forekomst av kapselkomplikation i
samband med ingreppet. Studierna har ront stort intresse internationellt.

Resultatet av registreringen 1998-2014 framgar av tabell 11 som visar att antalet
endoftalmiter minskat gradvis genom aren, sarskilt efter 2008.

Tabell 11. Resultat av endoftalmitregistreringen 1998-2014. Incidens uttrycks i
procent av antalet operationer. Enbart endoftalmiter med bekréftad kvarstaende
diagnos &r medtagna.

Ar Antal Op | Endoftalmit | Incidens | Cefuroxim | Moxifloxacin Ampicillin
1998 | 54 021 57 0,106 -
1999 60 163 29 0,05 -
2000 63 021 40 0,063 -
2001 70953 41 0,058 -
2002 77 153 43 0,056 98,7
2003 74 698 36 0,048 99
2004 75730 31 0,041 99,1
2005 77 594 25 0,032 99,1
2006 72 568 29 0,040 99
2007 72 306 29 0,040 99,3
2008 72443 17 0,023 99,6
2009 82930 17 0,020 98,8
2010 88690 17 0,019 92,7*
2011 92752 20 0,022 89,1 10,1 6,5
2012 94 915 30 0,032 84,5 15 6,6
2013 108 313 22 0,020 83,6 16,1 11
2014 111 201 28 0,025 83,2 16,0 16,1

* Under 2010 bérjade enstaka kliniker anvdnda Moxifloxacin som antibiotikum i stéllet
fér Cefuroxim varfér den intrakamerala antibiotikaanvdndningen bérjade anges mer i
detalj i basregistret 2011. | registret framgar att Cefuroxim och Ampicillin i vissa fall
ges gemensamt. Det sker vid bilateral samtidig kirurgi, kirurgi av enda seende 6ga
och vid peroperativa komplikationer. Syftet &r att sarskilt skydda patienten for
enterokockinfektion. Pa kliniker dar Moxifloxacin anvédnds har en blygsam
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kombinationsanvdndning med Ampicillin ocksa noterats. OBS att radsumman blir
6ver 100 % p.g.a. en allt 6kande tilldggsbehandling med just Ampicillin.

Utvecklingen visas grafiskt i figur 29.
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Figur 29. Incidens av bekréftad endoftalmit efter kataraktoperation i Sverige
1998-2014

Odlingsresultatet for det senaste registreringsaret 2014 visas i tabell 12

Tabell 12. Odlingsresultat av de 28 endoftalmiter som intréffade under 2014

Bakterietyp Antal
Enterococcus faecalis 10
Koagulasnegativa stafylokocker 5
S aureus 4
Proteus vulgaris 1
Serratia marscesens 1
Negativ odling, prov ej taget, okant 7
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FORMULAR 3A
ENDOFTALMIT

Namn:

Avser endast endoftalmit efter kataraktoperation

1. Kliniknummer

2. Personnummer

3. Endoftalmit diagnostiserad

Kliniskt datum

4. Hoger
6ga

5. Odling

Vianster
oga

Positiv
Negativ

Ej tagen

Ansvarig lakare
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FORMULAR 3B Namn:
ENDOFTALMIT

Klinik EI:|

paspoumenee [ | | [ | [ [ [ (-] 1 [ |

1. Star diagnosen kvar? Ja Om inte vilken blev den slutliga diagnosen

Nej

2. A. Vilken bakterie identifierades

vid odlingen p& PCR-provet?

B. Blankett med odlingsbesked samt resistensmonster bifogas l:'

3. Infektionsprofylax

A. Gavs preoperativ profylax?

Ja D Nej D Om ja, vilket antibiotika?

Vilket administrationssatt?
B. Preoperativ tvittning utférdes med?

C. Gavs peroperativt Zinacef/Cefuroxim?

Ja D Nej D Om nej, gavs annat antibiotika? ange

i s& fall vilket administrationss&tt?

D. Gavs postoperativ profylax?

Ja D Nej D Om ja, vilket antibiotika?

Vilket administrationssatt?

4. Gjordes vitrektomi i samband med behandling av endoftalmiten Ja E' Nej E'

5. Hur ar aktuell status? Datum fér undersdkning ‘ ‘ | — ‘ |

Finns dgat kvar? Ja l:' Nej C' Ansvarig lakare
Visus med béasta korrektion:
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Dislocerade linser

2005-2014 (med undantag for 2012) har fallen med intraoculara linser dislocerade i
kapselbagen registrerats i Sverige. Detta ar ett 6kande fenomen som ses manga ar
efter kataraktoperation (figur 30).

En enkat utgick fran Nationella Kataraktregistret med férfrdgan om kirurgisk
behandling av dessa fall 2014.

Tabell 13. Kirurgisk behandling

IOL-byten Suturering av befintlig IOL
2013 250 530
2014 216 471
Dislocerade linser

1000
900
800
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500
400
300
200
100 -EI
0 - T T | | | | | \ |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Figur 30. Dislocerade linser 2005-2014 (ar 2012 saknas).

Refractive lens exchange — RLE

Uppgiften om antal RLE-operationer i Sverige har pa frivillig basis registrerats under
aren 2012-2014. Denna typ av kirurgi ar inte landstingsfinansierad utan privat-
finansierad. Byte av den egna klara linsen till en konstgjord lins gors med syftet att
erhalla glaségonfrihet pa langt eller nara hall eller bade och. Operationen som utforts
ar precis som en vanlig kataraktoperation men pa en klar lins utan katarakt.

RLE-operationen kan ha samma typer av komplikationer som en vanlig katarakt-
operation t ex endoftalmit eller senare efterstarr. Efterstarr ar vanligare vid denna typ
av kirurgi da patienterna ar yngre vilket 6kar risken fér denna komplikation. Da
rapporteringen har varit frivillig har tackningsgraden inte varit lika bra som for
basregistret. Vissa enheter har aldrig rapporterat och vissa enheter har bara
rapporterat ett av aren.

| tabell 14 redovisas rapporterade siffror for RLE 2012-2014. Troligen ar nedgangen
inte sa stor som siffrorna indikerar da fler enheter rapporterade under 2012.
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Tabell 14. Refractive lens exchange - RLE

Ar Refractive lens exchange - RLE
2012 10 585
2013 8 700
2014 8 972

Kliniskt forbattringsarbete

| slutet av 2004 pabdrjades ett valideringsarbete med det instrument, NIKE, som
framtagits for gemensamma indikationer for kataraktoperation. Valideringsarbetet
fullféljdes under 2005 med deltagande fran 7 kliniker. Instrumentet bedémdes
palitligt och stabilt. Arbetet publicerades i en internationell vetenskaplig tidskrift (34).
Sveriges Kommuner och Landsting uppdrog at RC Syd Karlskrona (tidigare EyeNet
Sweden) att med Nationella Kataraktregistrets forbattringsarbete som bakgrund
foresla nationella gemensamma indikationer for kataraktoperation. Man 6nskade
aven en beddmning av effekten av vardgarantin for kataraktoperation.

En foljd av arbetet med gemensamma indikationer ar att variabeln "Indikationsgrupp”
sedan 1/11 2005 inkluderats i basregistret.

Indikationsinstrumentet utvarderades och reviderades under 2007. En ny version
togs i bruk den 1 januari 2008. Utvecklingen av registreringen under 2014 visas i
figur 4.

Under 2009 avslutades en valideringsstudie gallande vissa variabler i registret och
2015 avslutades annu en valideringsstudie som inkluderade ett flertal variabler i
bade bas- och utfallsregistret. Se kapitlet om Registrets giltighet.

Tidigare har kliniska forbattringsarbeten bedrivits framgangsrikt med registret som
utgangspunkt och engagerande flera kliniker. Detta har aven resulterat i tva inter-
nationella publikationer. Syftet med registrets forbattringsprojekt och analyser
avseende patientnytta, utebliven linsimplantation, endoftalmit och kapselkomp-
likationer ar att reducera negativa utfall och darigenom bidra till att férebygga
patientskador.

Som framgar av redovisningen av utfallsregistret har en kontinuerlig forbattring av
resultatvariabler &ga rum under registrets tillvaro. Enskilda klinikers forbattrings-
arbete kan inte redovisas i denna rapport.

Utvecklingsarbete

Synhalsofragor

Under 2007 gjordes en revidering av frageformularet Synhalsofragor (Catquest).
Syftet var att bygga om instrumentet sa att det fyllde alla moderna krav pa ett
validerat matinstrument. Se vidare under kapitlet Patientnyttoregistret.
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NIKE
Under 2007 gjordes en utvardering av indikationsinstrumentet NIKE. Utvarderingen
byggde pa foljande datakallor:
Nationella Kataraktregistrets databas, for att folja upp antalet operationer,
indikationsgrupp samt vantetider
- Insamling av NIKE-formular, for att folja upp registreringen av indikation
- Enkat till verksamhetschefer for att félja upp implementeringen av
indikationerna och hur de har uppfattats

Utvarderingen gjordes i samarbete mellan RC Syd Karlskrona (tidigare EyeNet
Sweden) och enhetschef Marianne Hanning, Socialstyrelsen. Utvarderingen
bekostades av Sveriges Kommuner och Landsting. Samtidigt med utvarderingen
gjordes en revidering av instrumentet NIKE och frageformularet till patienten.
Revideringen innebar att instrumentet blev betydligt lattare att hantera praktiskt.
Det nya indikations-instrumentet togs i bruk den 1 januari 2008.

Kapselkomplikation

Flera projektarbeten har riktats mot den komplikation som innebar en kommunikation
mellan glaskroppen och dgats framre del. Denna komplikation kan besta av ett hal i
bakre kapseln med eller utan forlust av glaskropp eller en forsvagning av linsens
fastanordning i ciliarmuskeln. Registret har initierat projekt som analyserat risker,
kostnader och resultat i samband med denna komplikation. Som tidigare namnts har
ocksa validiteten av komplikationsdata undersdkts.

Standards

Nedanstaende standards baseras pa genomsnittligt resultat for alla enheter
(miniminiva) och dvre kvartilvarden (malsattning) for alla enheter i databasen under
2014. Hansyn har ocksa tagits till begransningar i teknik.

Kirurgisk komplikation

Vid operation bér komplikationer som leder till forbindelse mellan framre och bakre
segment intraffa i hogst 1 % (1 ingrepp av 100) av operationer pa égon utan kand
annan 6gonsjukdom an katarakt eller tillstand som férsvarar operationen.

Synskérpa pa operationségat.
Finns ingen annan kand dgonsjukdom utéver katarakt bor mediansynskarpan efter
operation uppga till minst 0,9. Malet bor vara att uppna en mediansynskarpa pa 1,0.

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion.
Finns ingen annan 6gonsjukdom i operationsdgat utover katarakt bor avvikelsen
mellan planerad och slutlig refraktion inte dverstiga 0,40 Dioptrier i genomsnitt.

Skillnader mellan konen

Det finns en betydande konsskillnad i operationsfrekvens under samtliga regist-
reringsar. | aldersklasserna 50-89 ar ar relativa risken fér kvinnor att genomga en
kataraktoperation signifikant hogre an man. | aldersklassen 70-79 ar ar denna risk
mer an 1,5, det vill sdga mer an 50 % hogre for kvinnor jamfort med man.
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Under 2014 utgjorde kvinnor 59,8 % av alla registreringar och man 40,2 %.

Kvinnor genomgick aven operation av 6ga 2 i lite hogre utstrackning an man

(44,2 % respektive 41,8 % under 2014). Synskarpan (medianen) pa égat som skall
opereras vid tiden for operation var 0,5 for kvinnor och 0,4 for man. Ser man till basta
synskarpa (basta 6gat) vid tiden fér operation var den 0,7 hos bada kon. En annan
ogonsjukdom i 6gat som skall opereras finns i ungefar samma utstrackning hos
kvinnor (38,5 %) som man (39,6 %).

Den genomesnittliga vantetiden till operation var fér kvinnor 1,5 manad och fér man
1,4 manad (median fér bada kén: 1 manad). Inom 6 manaders vantetid var 98,1 %
av kvinnorna opererade och 98,3 % av mannen.

Det finns inga storre kdnsskillnader gallande teknikval. Kapselkomplikation férekom i
0,9 % hos kvinnor och 1,0 % hos man. | utfallsregistreringen har man inte kunnat se
nagra sakra kdnsskillnader vad galler resultatet av operation. Skillnaden mellan
planerad och slutlig refraktion tycks dock nagot stérre hos kvinnor an hos man. Att
genomga en kataraktoperation utanfor sitt hemlandsting ar lite vanligare hos man an
hos kvinnor (3,3 % jamfort med 2,7 %). Nar det galler sjalvskattad synfunktion (matt
med Catquest-9SF) upplever kvinnor mer besvar an man bade fére och efter
operation. Forbattringen genom operationen ar dock nagot stérre hos kvinnor an hos
man. En férdjupad analys i projektform av konsskillnader har inletts 2010.

Maluppfyllelse och diskussion

Ett av registrets ursprungliga syften var att spegla vantetider och tillganglighet.
Medelvantetiden till kataraktoperation minskade under 1992 och 1993 men har
sedan borjan av 1994 gradvis 6kat och nadde sitt hogsta varde for hela matperioden
under 2000 (figur 19). Darefter har en gradvis férbattring agt rum med absolut bast
situation under 2014.

For de enskilda klinikerna har vantetiderna vaxlat under de 23 aren. Att klara
servicefunktionen med korta vantetider ar en kvalitetsfraga for varje klinik.

Av figur 31 framgar att spridning mellan klinikerna i vantetider varit tamligen stor
under hela matperioden.
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Figur 31. Box-plot som visar den arliga spridningen mellan kliniker i hur stor andel
patienter man opererat inom 3 manaders véntetid. Andelen anges i procent pa
y-axeln. Inom varje box ryms 50 % av klinikerna fér vart och ett ar. Den svarta linjen
i boxen anger medianvérdet. Linjerna med tvérstreck inrymmer 95 % av klinikerna.
Av diagrammet framgar den radikalt férbéttrade situationen sedan 2006.
Ringar=outlayers, X=extremvérden.

Synskarpan fore operation har gradvis blivit battre under de 23 aren. Denna for-
andring var storst i borjan av matperioden och har sedan planat ut nagot. Andel
patienter med mycket dalig syn pa operationsogat (<0,1) har minskat for varje ar.
Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat har ocksa minskat for varje
ar bortsett fran 1996. Andel patienter med bra syn pa andra égat (>0,8) 6kade fram
till 1994, minskade nagot darefter men nadde 2014 (38,2 %) det hogsta vardet hittills.

Ett annat ursprungligt syfte med registret var att spegla demografiska foérhallanden.
Medelaldern har andrats fran 75,1 ar 1992 upp till 76,2 ar 1999 for att darefter ater
gradvis sjunkit till 73,7 ar 2014. Andelen kvinnor steg till en bdrjan upp till 66,4 %,
men har pa senare ar sakta sjunkit till 59,8 % 2014. Det finns ett samband pa det
viset att ju hogre medelaldern ar desto stérre andel kvinnor. Detta har att géra med
den olika livslangden for kvinnor och man.

Under 1997 inkluderades for forsta aret operationstyp och linsmaterial i basregist-
reringen. Den arliga utvecklingen uppvisar ganska snabba férandringar i form av
Okande andel fako-operationer och dkande andel vikbara linser.
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Jamfdrelsen mellan olika landsting tyder pa att nastan samma skillnader forekommit
under hela perioden. Detta innebar konkret att stora olikheter finns i tillganglighet och
operationsfrekvens. Kvoten mellan hégsta och lagsta operationsfrekvensen pa lands-
tingsniva for perioden 1996-2014 visas i figur 32. Trendlinjen visar att skillnaden i
operationsfrekvens har minskat under perioden. Fortfarande ar det dock en ojam-
likhet i utbud av kataraktoperation beroende pa var i landet man bor. Vardgarantin
som inférdes i november 2005 och de nationella indikationerna som bdrjade tas i
bruk samtidigt kan mojligen ha bidragit till den minskande skillnaden. Siffrorna for
2004 -2014 avser operationsfrekvens for invanare boende i respektive landsting. |
den tidigare statistiken saknades uppgift om hemort, varfor siffrorna galler antalet
operationer som utférdes i respektive landsting. Den hdgre kvoten for aren 2008,
2009 - 2013 forklaras bland annat av att ett enstaka landsting gjort en stor satsning
under respektive ar och darigenom haijt taljaren i kvoten.
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Figur 32. Kvoten mellan hégsta och ldgsta operationsfrekvens pé landstingsniva

under aren 1996-2014.

Under 2014 genomfdrdes en utfallsregistrering omfattande cirka 10 % av det totala
antalet opererade pa deltagande kliniker. Uppfattningen fran tidigare registreringar
star sig, namligen att de anvanda matpunkterna ar relevanta och att klinikernas
operationskvalitet ar god. Den spridning av resultat som trots allt férekommer skall
forhoppningsvis stimulera till analyser och fortsatta atgarder pa klinikniva for att
forbattra operationskvaliteten. | registret pa nationell niva pagar en analys av vilka
faktorer som paverkar refraktionsutfallet. | de flesta fall siktar kirurgen pa normal-
synthet efter operation, det vill sdga god avstandssyn utan glaségon. Detta blir

dock inte alltid fallet efter operation. Registret ar i detta fall en stor styrka, da sma
subgrupper kan analyseras vilket kan belysa riskfaktorer och liknande pa ett satt som
vore omdjligt pa klinikniva.

Sedan 1998 pagar aven en registrering av s.k. endoftalmiter, d.v.s. en svar inre
ogoninfektion efter kataraktoperationen. Vid dessa arliga registreringar har flera
positiva utvecklingslinjer noterats; typen av profylax mot denna infektionstyp har blivit
enhetlig i landet, diagnostiken har blivit battre och komplikationsfrekvensen

har minskat. De goda svenska erfarenheterna av profylaktiskt givet cefuroxim i
framre kammaren under operationen har inspirerat ESCRS (the European Society of

61



Cataract and Refractive Surgeons) till en randomiserad multicenter-studie av olika
typer av profylax. De svenska erfarenheterna kunde bekraftas och har nu blivit
europeisk standard.

Det finns alltsa stora skillnader mellan landsting nar det galler andelen av befolk-
ningen som opereras arligen och vilken funktionsgrad man har vid tiden fér operation.
Detta leder osokt till fragan om vilka indikationer for kataraktoperation som tillampas.

For att om majligt battre belysa dessa fragor och aven vilken nytta patienten har av
en kataraktoperation paboérjades under 1995 en sa kallad patientnyttoregistrering
med hjalp av en patientenkat (Catquest). Denna registrering fortsatte darefter arligen
fram till och med 2006. Det dominerande intrycket var att katarakt-patienterna blivit
mycket hjalpta av sin operation och att besvarsgraden minskat patagligt, att
nojdheten dkat och att aktivitetsnivan dkat. Sedan 2008 anvands det reviderade
Rasch-analyserade frageformularet Catquest-9SF. | en helt farsk vetenskaplig
publikation rankas detta instrument som det basta av de 16 instrument som finns
tillgangliga pa den internationella marknaden. Det pagar for narvarande
valideringsstudier av frageformularet pa italienska och hollandska. De studier som
genomforts via Nationella Kataraktregistret har visat vilka faktorer som paverkar det
sjalvskattade utfallet. Forhoppningsvis anvands dessa resultat i klinikernas
verksamhetsutveckling.

Ett av registrets syften ar att kunna belysa och analysera ovanliga utfall. Under de
senaste aren har analyser gjorts med hjalp av registerdata for att belysa riskfaktorer
for oplanerad postoperativ afaki (ingen lins inplanterad), endoftalmit och kapsel-
komplikation (kommunikation mellan glaskropp och framre segment). Dessa
komplikationer ar sa ovanliga att enskilda kliniker inte har tillrackligt underlag for att
analysera bakomliggande faktorer. Resultaten av analyserna har formediats till
klinikerna pa anvandarmote, genom arsrapport och vetenskapliga publikationer.

Antalet kataraktoperationer 6kade i Sverige fram till 2002 for att darefter plana ut och
gradvis minska. 2009 6kade dock volymen markant (cirka 10 000 operationer) och en
ytterligare 6kning agde rum under 2013. En del av 6kningen kan bero pa att
Stockholms Lans Landsting liksom Region Skane har andrat policy fér katarakt-
operation. Tidigare fanns ett dvre tak fér hur manga operationer varje klinik fick betalt
for. Detta har andrats sa att alla kliniker som ar ackrediterade for att utféra
kataraktoperation inte har nagon begransning i hur manga operationer man far betalt
for.

Ser man till operationsfrekvensen i Sverige enligt WHO’s definition (antal opera-
tioner per 1 miljon invanare) sa har denna under 2001-2009 legat mellan 8000
och 9000 operationer per 1 milj. invanare for att under 2014 uppga till 11 790
(se figur 33).
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Figur 33. Antal kataraktoperationer per 1 miljon invanare i Sverige 2000-2014

Den samlade effekten av operationsvolym, medelalder och kdnsférdelning tyder
pa att det under bérjan av matperioden fanns ett stort uppdamt behov i befolk-
ningen av kataraktoperation med moderna indikationer. Darfér 6kade volymen
stadigt samtidigt som medelaldern steg och andelen kvinnor var oférandrat.
Efter sekelskiftet har medelaldern sjunkit signifikant och darmed har ocksa
andelen kvinnor minskat.

Mellan 2002 och 2009 planade volymen ut till en stabil niva. Efter 2009 dkade
volymen igen. Denna 6kning sags i hela landet. Sannolikt ar det en gradvis
andring av indikationer som ligger bakom volymékningen pa nationell niva.
Den kraftiga 6kningen av operationer sedan 2009 har inte andrat utvecklingen
vad galler alder och kon.

Malet vid en kataraktoperation ar att uppna optimal synskarpa (givet 6gats forut-
sattningar), optimal refraktion, inga komplikationer och en ndjd patient.

Under de senaste atta aren har vi kunnat konstatera att vissa komplikationer
under operation har minskat, att det tekniska utfallet har blivit battre och att
patientens nytta och néjdhet med operationen har blivit battre. Det faktum att vi
opererar yngre och friskare dgon har visat sig signifikant relaterat till det battre
utfallet. Men aven om man statistiskt kompenserar for det battre utgangslaget
sa har resultatet av kataraktkirurgin blivit battre 6ver tid vilket tyder pa att en
battre teknik och battre erfarenhet sannolikt ocksa bidragit till ett battre resultat.
Sedan 2006 verkar det som om vi dessutom bérjar fa kortare vantetider till
kataraktoperation. Skillnaderna i landet nar det galler operationsfrekvens,
tillganglighet, indikationer for operation och resultat av operation kvarstar dock.
Detta understryker behovet att fortsatt efterstrava gemensamma nationella
indikationer for kataraktoperation.
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Svensk Barnkataraktkirurgi

Arsrapport 2014 baserad pa data fran nationella barnkataraktregistret, PECARE

Kristina Tornqvist, Gunilla Magnusson, Alf Nystrom, Annika Rosensvard och
Birgitte Haargard

Bakgrund

Barnkataraktregistret ar ett eget register som sorterar under vuxenregistret. Hosten
2006 startade inrapportering av data. Registret ar ett webbaserat operationsregister
inkluderande barn i aldersintervallet O - 8 ar. Det fods ca 40 barn varje ar i Sverige
med katarakt.

Medfodd katarakt ar behaftad med hogre grad och annan typ av problematik an den
vuxna formen. Hos vuxna ar malet att aterfa tidigare synfunktion medan behand-
lingen hos barn syftar till att uppna synfunktion éverhuvudtaget. Utvecklingen av
synbanorna ar kraftigt beroende av tidiga synstimuli. Behandlingen vid tat medfédd
katarakt bestar av tidig operation, dvs under forsta levhadsmanaderna och kraver
tidig upptackt pa BB eller BVC. Operation kan alltsa behdvas fore 6 - 8 veckors alder
i de allvarligaste fallen. Obehandlad eller for sent upptackt kan sjukdomen leda till
blindhet. Barnen har en avsevart hogre benagenhet att fa operations-komplikationer
och konsumerar upp till 20 ganger fler sjukvardande besdk an vuxna. En forklaring
till detta ar ett mer aggressivt lakningsforlopp pga barndgats tillvaxtfaktorer.
Komplikationerna kan ge bestaende men och paverka saval yrkesval som livskvalité
och de kan dyka upp nar som helst under barnens livstid.

De vanligaste komplikationerna ar efterstarr/fibrosa sammanvaxningar (VAO dvs
visual axis opacification) och postoperativt glaukom (gron starr). Glaukom har i
studier rapporterats forekomma i upp till 30 % av alla opererade fall och pa samma
nivaer ligger forekomsten av VAO. Dessa komplikationer hammar effektivt forut-
sattningen fér en normal synutveckling. | varsta fall ersatter man en sjukdom med
en ny livslang annan.

Barnkatarakt ar en botbar sjukdom under forutsattning att den upptacks och behand-
las tidigt. Vid tat medfodd katarakt galler att ju tidigare man opererar desto storre
chans har barnet till normal synutveckling, men paradoxalt nog aven storre risk for
operationskomplikationer. Detta ar ett dilemma. Darfér ar den exakta tidpunkten for
operation och basta majliga operationsmetod standigt foremal for diskussion i
synnerhet med hansyn till den fruktade komplikationen glaukom som i svara fall
leder till sk enukleation (kirurgiskt borttagande av 6gongloben). | den vetenskapliga
litteraturen aterfinns motstridiga forklaringsmodeller och resultat. En av anled-
ningarna ar sannolikt att kohorterna ar fér sma och barngrupperna heterogena.
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| USA och Storbritannien har man nationella regler for dgonscreening av nyfodda,
dock ar dessa inte i lika tydliga i vare sig Sverige eller i Danmark. De rekommen-
dationer som galler for kataraktscreening i Sverige idag finns beskrivna i
Rikshandboken i barnhalsovard men ar inte absoluta regler utan enbart féreslagna
rad. Dessa rad har tolkats pa olika satt i Sverige; i de allra flesta regioner utfors
screening pa BB, endast i undantagsfall gors ingen rutinmassig screening alls. Det
finns behov av ett gemensamt stallningstagande till huruvida 6gonundersékning pa
BB-avdelningar ska inga som ett obligatoriskt moment i rutinundersékningen av
nyfédda barn och hur man ska skapa resurser for en sadan undersodkning.

De ensidiga katarakterna har generellt samre behandlingsresultat an de dubbelsidiga
och en inte obetydlig andel blir synskadade trots behandling. For dubbelsidiga fall ar
det ingen sjalvklarhet att na upp till synskarpeniva for kdrkortssyn. Under barnaarens
utveckling av synsystemet prioriterar hjarnan det friskaste 6gat och "kopplar ur” det
sjuka. Man satter da en lapp pa det basta 6gat for att fa jamvikt och synutveckling pa
det samre. Detta galler saval dubbelsidiga som ensidiga fall. Lappbehandlingen skots
av féraldrarna och ar avgoérande for synresultaten, men mycket kravande. En del
barn blir helt passiva och apatiska, andra frustrerade och ilskna. Det kravs starkt
motiverade foraldrar med insikt i synsystemets mognad och utveckling under
barnaaren for att na gott synresultat. God kontakt med féraldrarna, kommunikation
och information ar avgorande for behandlingsresultatet.

Syfte

Registret syftar till optimering av screeningstrategier och effektivare behandling av
barnkatarakt. Malet ar att vara ett heltdckande register for all barnkataraktkirurgi i
Sverige och andra deltagande nationer, att utgora en nationell bas for kvalitets-
sakring och att definiera och analysera ovantade behandlingsutfall.

Utveckling av registret

Sedan hosten 2006 har alla 6gonkliniker i Sverige som opererar spadbarn rappor-
terat in data, tdckningsgraden ar saledes god. Ar 2007 startade en klinik i Danmark
att rapportera in och under ar 2011 beslutade samtliga opererande kliniker i Danmark
att medverka. Arbetet med att forbattra rapportuttaget har fortskridit, liksom
korrigeringar av uppféljningsformular och hjalpfiler med avseende pa urval och
korrektionsvariabler. Hemsidan ar i bruk och under kontinuerlig uppdatering och
utveckling.

Operationsregistrering

Data rérande upptacktsforfarandet (remittent, diagnosdatum, kliniska fynd) samt
operationsparametrar (katarakttyp, operationsteknik, linstyp, planerad refraktion,
axellangd, hornhinnematt, tidigare behandling, postoperativ ordination) registreras
vid varje operation saval som arftlighet och synskarpa samt uppgifter om
systemsjukdomar eller gonmissbildningar.
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Uppfoljningsregistrering

Behandlingsutfall i form av synutveckling och komplikationsférekomst registreras via
uppfoéljningsformular vid sarskilda besok vid 1, 2, 5 och 10 ars alder. Dessa besotk
administreras av 30 barnoftalmologer runt om i Sverige som ar kontaktpersoner
gentemot registret. Data rérande skelning, égondarr, synskarpa, glaukom och VAO
inklusive antal och typ av behandlingar samt typ av korrektion inhamtas.

Inrapportering

Inrapportering av data sker via Nationella Kataraktregistrets hemsida
(http://www.kataraktreg.se) pa ett sarskilt formular. Varden ar centraliserad till ett
fatal kliniker och i Sverige innehar Stockholm och Géteborg tillstand for Rikssjukvard
2013-2017 for de allra yngsta barnen dvs under 3 ars alder. Ovriga kliniker som
rapporterat in &r Umed, Malmd-Lund, Linkdping, Orebro, Eskilstuna samt Glostrup
och Arhus i Danmark.

Aterrapportering

Samtliga kliniker har magjlighet att nar som helst ta ut en rapport om data pa saval
individniva som 6gonniva.

Resultat
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Figur 1. Registrets totala antal registrerade individer varje ar sedan registrets start
hésten 2006.

Data pa totalt 461 svenska dgonoperationer fanns registrerade 31 december 2014.
Ackumulerade antalet registrerade individer per ar framgar av figur 1.

Antal registrerade 6gonoperationer ar 2014 samt totala antalet under 2006 - 2013 i
Sverige och Danmark visas aven i figur 2. Totalt var 668 operationer registrerade
vid 2014 ars utgang.
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Figur 2. Antal opererade 6gon &r 2014, samt antalet 6gonoperationer ar 2006 — 2013
i Sverige och Danmark.

Alder vid operation &r 2014 i Sverige visas i figur 3. Hégre andel opereras tidigt i
Sverige jamfort med Danmark vilket syns i figur 4.

B Oman -<1Iman

B 1man -<2man

M 2man-<6man

B 6man-<1ar

W 13r-<2ar

m 23r eller dldre

Figur 3. Alder vid operation i Sverige ar 2014.
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Figur 4. Alder vid operation i Danmark &r 2014.

| figur 5 visas konsfordelningen Over tid for svenska barn. Sammanlagt, i Sverige,

fanns 177 flickor och 182 pojkar i registret vid 2014 ars utgang.
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Figur 5. F6rdelning 6ver kén férdelat pa ar fran registrets start hdsten 2006 till 2014
ars slut.
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Forekomst av operationskomplikationerna VAO respektive glaukom visas i figur 6
och 7.
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Sverige Danmark

Figur 6. Antal 6gon med férekomst av VAO (visual axis opacification) i Sverige och
Danmark aren 2006 — 2014, artalen star for operationsar. Data baseras enbart pa
uppféljiningsrapporteringen.
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Figur 7. Antal 6gon med férekomst av glaukom i Sverige och Danmark
2006 — 2014, artalen star fér operationsar. Data baseras enbart pa uppféljnings-
rapporteringen.
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Figur 8. Visusniva vid 5 ars alder for unilateral tat katarakt i relation till
operationsalder, n=47, perioden 2006-2014 i Sverige. Grén stapel inbegriper
opererade vid ett ars alder eller senare.
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Figur 9. Visusniva vid 5 ars alder for unilateral partiell katarakt i relation till
operationsalder, n=13, perioden 2006-2014 i Sverige. Grén stapel inbegriper
opererade vid ett ars alder.
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Figur 10. Visusniva per éga vid 5 ars alder for bilateral tét katarakt i relation till
operationsalder, n=81, perioden 2006-2014 i Sverige. Grén stapel inbegriper
opererade vid ett ars alder.
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Figur 11. Visusniva per éga vid 5 ars alder for bilateral partiell katarakt i relation till
operationsalder, n=14, perioden 2006-2014 i Sverige.
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Kliniskt forbattringsarbete

Vardering av screeningens effektivitet

Kunskapen om 6gonscreeningens effektivitet ar begransad generellt sett. Vid
rekommendation av screeningrutin for samtliga spadbarn i Sverige ar det rimligt att
man foljer och varderar utfallet. Med detta i atanke konstruerades parametrar vid
registrets tillkomst for att kunna besvara fragorna kring vem som initierar remiss vid
utredning, hur barnet upptacktes och vilka symptom som foranledde remissen.
Dessa data har analyserats under 2011 och publicerats i en artikel i Lakartidningen
2012 och aven i Acta Paediatrica. Ogonscreening av nyfédda ar till 90 % rutin i
Sverige majoriteten av alla barn som bér opereras tidigt upptacks pa BB.

Utvardering av dansk dgonscreeningrutin av nyfédda och relation till tidig upptackt ar
utford och data visar att man utan BB screening-rutin i Danmark diagnosticerar och
opererar barn statistiskt signifikant senare an i Sverige. Resultaten accepterades for
publikation i Acta Ophthalmologica under 2014, artikeln ar nu publicerad.

Utbildning i screeningteknik for tidig upptackt

For att kunna stalla tidig diagnos kravs kunskap och utbildning i undersdkningsteknik
for lakare pa BB och BVC. En undervisningsfilm i screeningteknik har lagts ut pa
internet i samarbete med Linkdpings Universitet, aven dversatt till engelska
(http://lioappl1.lio.se/Video/2011/Ogonundersokning _Engelsk.htm).

Detta gjordes i samband med publicering artikeln "Ogonscreening pa BB &r effektiv” i
Lakartidningen som bygger pa data fran barnkataraktregistret.

Forbattrad kommunikation med familjerna

For optimal behandling kravs insikt och medverkan fran foraldrar i sjukdomens
problematik och hur barns synutveckling fungerar. Ett projekt rérande férbattrad
information till familjer med barnkatarakt har utférts, en enkatundersokning fran
berdrda foraldrar ur registret och 6gonlakare har analyserats med avseende pa hur
familjerna fatt information och hur de dnskat fa information. Samma principiella fragor
stalldes till uppfdljande égonlakare — hur man ger information och hur man énskar att
det vore. Pa basen av denna undersékning har en ny utbildnings/informationsfolder
har utarbetats. En vetenskaplig artikel i amnet fardigstalldes och denna ar nu
publicerad.

Utvecklingsarbete

Informationsbroschyr

En utférlig informationsfolder har utarbetats baserad pa foraldrars och égonlakares
Onskemal som beskrivet ovan under rubriken forbattrad kommunikation. Denna har
lagts ut pa internet under 2014. Informationen finns aven tillganglig pa
barnkataraktregistrets del av kataraktregistrets hemsida genom lanken
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https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%C3%A5de%203/Kongenital%20katara
kt%20broschyr%?20slutlig%20version%202014-12-02.pdf.

Maluppfyllelse och diskussion

Malet att vara ett heltdckande nationellt register bedéms vara uppfyllt. En systematisk
dataregistrering pa nationell basis ger maéjlighet till unikt statistiskt underlag for
utvardering och forbattring av behandlingsmetoder och darmed varden. For att
ytterligare 6ka informationsunderlaget ar en malsattning att samla data aven fran
Norge och Finland, ocksa pa nationell basis.

Under 2014 har det mal som innebar optimering av screeningstrategi till stor del
uppfyllts och genom analys av registerdata har unik information erhallits och
publicerats. Arbetet med utbildning i 6gonscreeningteknik ar ett led i vidmakthalla den
kunskap som kravs for tidig upptackt vilket utgdr en hornsten i behandlings-strategin,
liksom analys av situationen for barn utan tidig 6gonscreening i Danmark.
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