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Inledning     Inger Westborg  
Resultat från Makularegistret  Monica, Inger 
Diskussion om tre utvalda variabler  Niklas, Monica, Inger  
- Avslutade patienter   Stamatios Aslanis  
- Treat and Extend    Elisabet Granstam  
- Lågt startvisus    Urban Amrén, Lotta Lindberg 
Ny text till manualen   Inger/Susanne  
Bensträckare  
Användarenkät (diagnostik och rapporter) Niklas  
Ny utdatafunktion för registret Niklas 
Vården i Siffror - VIS   Susanne 
Nya variabler i registret   Inger 
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Syfte 

• Resultat för patienter med nAMD behandlade med 
Ranibizumab eller Bevacizumab i klinisk praxis 

 

• Risk för nedsatt syn (VA<60 ETDRS bokstäver 0,3 Snellen) 
efter 1 respektive 2 år. 

 

• Data från Svenska Makularegistret för behandling av 3 
912 patienter under perioden 2011-2014.  
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5514 

eyes with diagnosis wAMD at the first visit in the period  1 jan 2011 
and 31 oct 2012 registred in The Swedish Macula Register. Follow up 

until 31 dec 2014. 

5510 

5194 

3923 

3912 

547 eyes treated with bevacizumab 

26 bilateral cases 

Complete 1st year follow up: 416 

Complete 2nd year follow up: 305 

Died within the 1st year: 13 

Died within the 2nd year: 34 

3365 eyes treated with ranibizumbad 

178 bilateral cases 

Complete 1st year follow up: 2324 

Complete 2nd year follow up: 1483 

Died within the 1st year: 133 

Died within the 2nd year: 305 

11 patients were not listed in the 
Swedish National Adress Register 

and are excluded. 

Only eyes treated with either 
ranibizumab or bevacizumab are 
included. 1271 eyes treated with 

other products than ranibizumab and 
bevacizumab or combination of 

those are excluded. 

316 eyes previously treated for 
wAMD are excluded. 

4 eyes with incomple VA at first visit 
are excluded. 843 snellen values were 

converted to ETDRS. 

Två subgrupper utifrån baseline 

VA(ETDRS),  

VA >60 bokstäver vid första besök eller ≥ 60 

bokstäver 
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Demografi 
• Likartade baseline karakteristika mellan ranibizumab och bevacizumab 

behandlade patienter. 

 

• Median ålder  var ca 79 år och 60% av patienterna var kvinnor.  

 

• Ca 40 % av patienterna hade en symptomduration av 0-2 månader.   

 

• Median VA vid första besök var ca 58 ETDRS bokstäver (SD 15 bokstäver).  

 

• Omkring 57 % av patienterna hade en VA av mindre än 60 bokstäver   

    vid första besök.   
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Ett och två års resultat 
 
• Likartat i båda behandlingsgrupperna. 

 
• Median antal injektioner under år 1 är 5.  

 
• Totalt antal injektioner efter 2 år 7(SD 3.2) och 8(SD 4.5) för 

ranibizumab respektive bevacizumab.  
 

• Skillnad i median VA år 1 är 3 bokstäver (SD 15 bokstäver).  
 

• Efter 2 år är skillnad i median VA från första besök 2 (ranibizumab) 
och 1 (bevacizumab) ETDRS bokstäver (SD 17 bokstäver).  
 

• Median VA efter 2 år är 65  bokstäver.  
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Medel VA 2 års resultat Svenska Makularegistret 
jämfört med kliniska studier 
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Risk för VA < 60 bokstäver ETDRS efter anti-VEGF behandling 

VA < 60 ETDRS bokstäver vid baseline 

• 60% risk VA < 60 bokstäver  år 
1 och år 2 

• Patienter äldre än 79 år har 
18% högre risk för kvarstående 
låg synskärpa 

• Ingen skillnad i risk beroende 
på val av behandling 

VA ≥ 60 bokstäver baseline 

• 20% risk VA < 60 bokstäver 
år 1 och 25% år 2 

• Patienter äldre än 79 år har 
49% högre risk år 1 och 
38% år 2 för VA <60 
bokstäver jämfört med 
yngre patienter  

• Ingen skillnad i risk 
beroende på val av 
behandling 
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Slutsats 
• Behandlingsresultat beror på VA vid första besök. För 

patienter med VA ≥ 60 bokstäver, risken för VA lägre än 60 
bokstäver efter  1 eller 2 år av behandling är omkring 20%.  

 

• För patienter med låg VA vid första besök (< 60 bokstäver) är 
risken ca 60%.  

 

• Risken för VA < 60 bokstäver beror inte på val av behandling.  

 

• Äldre patienter har en högre risk för VA < 60 letters jämfört 
med yngre patienter. 
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Slutsats 

I denna studie bibehåller behandling med anti-VEGF enbart 
synskärpenivån.  

Trots behandling, behöver ca 20 % (baseline VA >bokstäver) 
och 40% (baseline VA ≤60 bokstäver) av patienterna 
synrehabiliterande åtgärder efter 1 respektive 2 års 
behandling.  
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Treatment for neovascular age-
related macular degeneration in 
Sweden: outcomes at seven years 
in the Swedish Macula Register. 

 
Westborg Inger1, Rosso Aldana2 Elisabet Granstam3 Susanne 
Albrecht, Niklas Karlsson5, Lövestam-Adrian Monica4  

 



2008 tom 2015, totalt 21 572 
patienter  
• Medelålder vid diagnos 79± 8 år 

• 65% kv 

• Andelen patienter med kortare än 2 månaders symptom 
duration ökade från 25.7% in 2008 till 40.3% in 2014 
(p=0.001). 

 



Startade beh 2008 

• VA baseline  54.4±15.1 

 

• Efter 1 års behandling; 
57.8±17.7 

• Antal injektioner; 4.3 
±1.9  

Startade beh 2014 

• VA baseline 57.9 ±15.8; 
p=0.001 

• Efter 1 års behandling;  

• 62.8 ±16.4  

• Antal injektioner; 5.9 
±2.9; 

• P=0.001 



  
  
Antal injektioner har ökat över tid. 
 

First year visit Eyes Mean number of 
received injections 
during the first year (SD) 

Median number of 
received injections 
during the first year (Q1-
Q3)  

2008 1846 4.3 (1.9) 4 (3-6) 
2009 2217 4.4 (2.1) 4 (3-6) 
2010 2643 4.6 (2.1) 4 (3-6) 
2011 2836 4.7 (2.2) 4 (3-6) 
2012 2815 4.8 (2.3) 4 (3-6) 
2013 3190 5.4 (2.5) 5 (3-7) 
2014 3603 5.9 (2.9) 6 (3-8) 





Stabilt visus efter 7 år. 

• 7 års uppföljning av 346 patienter visade  förändring av -1 
letters från baseline och I medel 20 injektioner för hela 
perioden. 
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Inledning     Inger Westborg  
Resultat från Makularegistret  Monica, Inger 
Diskussion om tre utvalda variabler  Niklas, Monica, Inger  
- Avslutade patienter   Stamatios Aslanis  
- Treat and Extend    Elisabet Granstam  
- Lågt startvisus    Urban Amrén, Lotta Lindberg 
Ny text till manualen   Inger/Susanne  
Bensträckare  
Användarenkät (diagnostik och rapporter) Niklas  
Ny utdatafunktion för registret Niklas 
Vården i Siffror - VIS   Susanne 
Nya variabler i registret   Inger 



Avslutade patienter 

Variabel ”Om ej behandling orsak” 
Är ifyllbar om ingen behandling har valts under typ av 
behandling. Ange orsaken till varför patienten ej blev behandlad. 
Svarsalternativ:  
 
- Avvaktar – ej behandlingsindikation 
- Avvaktar - infektion/annan medicinsk orsak 
- Avslutad - stabil 
- Avslutad - lågt visus 
- Avslutad - patientens önskan 
- Avslutad - biverkan till behandling 
- Avslutad - avliden 
- Annan orsak  
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Lågt visus och stabil 
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Vad avses med stabil respektive lågt visus? 
(manual) 
Stabil: lugnt, patienten har ej behövt behandling de 
senaste 6 mån. 
Lågt visus: så lågt visus att man bedömer att patienten 
inte har nytta av ytterligare behandling. 
  
Annan orsak. Om inget alternativ passar kan orsaken 
specificeras i fri text (42 tecken). Om man har valt 
”annan orsak” godkänns inte indata förrän man har 
fyllt i något i fritextrutan. 
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Lågt startvisus- vad avses? 
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Behandlingsregim 
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Variabel ”Behandlingsregim”  
Svarsalternativ: 
- PRN (Pro re nata dvs. vid behovsbehandling) 
- Treat & Extend 
- Fast regim 
- Annan 
 
Det finns möjlighet att välja alternativet ej aktuellt. Då 
kryssar man i rutan ”ej aktuellt”.  Avsikten är att registrera 
den behandlingsregim som är tänkt till nästa besök. Om de 
första injektionerna ges som laddningsdos fyll i den regim 
som är tänkt att gälla därefter. 
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Kontrollintervall 
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Variabel ”Kontrollintervall” 
Planerat intervall till nästa besök/behandling i antal veckor. 
Vid registrering av variabeln så sker en uträkning av vilket 
datum det blir.  
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Ankomstdatum 
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Ny text i manualen 
- Ankomstdatum för remiss/första kontakt. 
- Datum när remissen gällande misstanke om diagnoser 
som ingår i Makularegistret ankom till kliniken.  
- Om ej remiss eller remiss gällande annan 
frågeställning, registrera den dag då misstanke om 
diagnos som ingår i Makularegistret uppstod.  
- Samma gäller när patienten själv tar kontakt eller 
diagnos misstänkts vid planerat besök för annan 
ögonsjukdom. 
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VÅRDEN I SIFFROR 
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Vad är tanken med Vården i siffror? 
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Vården i siffror är ett verktyg för kvalitets- och 
förbättringsarbete inom hälso- och sjukvård. 
Kvalitetsindikatorer och andra mått i Vården siffror ger 
faktaunderlag för analys och dialog inom och mellan 
huvudmän och vårdgivare. 
  
Den primära målgruppen är personer som arbetar med 
hälso- och sjukvårdens ledning, styrning och planering på 
olika nivåer. Men också andra som är intresserade av hur 
hälso- och sjukvården fungerar.  

Visa mått och resultat på Vården i siffror  
Vården i siffror är en websida där en mängd med 
kvalitetsindikatorer inom svensk hälso- och sjukvård 
presenteras. 
 
Tanken med en öppen publikation av olika indikatorer är att 
det ska skapa en ökad transparens och diskussion kring 
kvaliteten på hälso- och sjukvården i Sverige.  
 
Förhoppningen är att denna ökade transparens i sin tur ska 
leda till mer kvalitet och förbättringsarbete i vården.  



Hur ska indikatorn tolkas? 
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Tolkningar av sjukvårdsdata förutsätter allmän kunskap om 
sakområdet, tid för analys och fördjupning samt ofta även 
kunskap om olika lokala omständigheter.  
 
Täckningsgrad och bortfall måste beaktas och analyseras och 
det krävs lokal kännedom om patientgruppens särskilda 
sammansättning för att kunna jämföra data mellan olika 
enheter eller landsting.  



Hur ska indikatorn tolkas? 

4
/1

2
/2

0
1
7

 
S

v
en

sk
a 

M
ak

u
la

re
g
is

tr
et

 

32 

Det är landstingens och sjukvårdens företrädare som har de 
bästa förutsättningarna att tolka och värdera de egna 
utfallen. 
  
En ”indikator” är i vanligt språkbruk ett tecken eller en signal 
på någonting, inte ett uppenbart faktum med en självklar 
uttolkning.  
 
En indikator pekar på ett förhållande att studera vidare, 
värdera och eventuellt förändra.  



VÅRDEN I SIFFROR 
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Nuvarande indikator på VIS 
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Förbättring vid behandling av Makuladegeneration. 

Önskat värde: Högt 

Andel förbättrade patienter (ögon) som har minst en rads 

förbättring på syntavla 1 år efter behandling vid 

åldersförändringar i gula fläcken. Mätperioden avser 

uppföljningsår.  

Nyhet! 

Styrgruppen vill även visa resultat på hur stor andel som 

blir stabila. Vad anser ni om det? 

 

I förklaringstexten ska tilläggas naturalförloppet och 

medelvärde för förbättring (2 bokstäver). 
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Nya indikatorer i Vården i siffor 
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Förslag på 3 nya kvalitetsindikatorer 
1. Tid från remiss till första besök. 
Önskat värde: Lågt 
 
2. Andel med synskärpa ≤ 0,3 på bästa ögat, med behov av 
synrehabilitering, efter 12 mån.  
Önskat värde: Lågt 
 
3. Andel med synskärpa ≥ 0,5 på behandlade ögat efter  
12 mån (körkortsyn). 
Önskat värde: Högt 
 
 
 

4
/1

2
/2

0
1
7

 

41 



Nya variabler 
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Mått på aktivitet 
 
Aktiv – Inaktiv 
 
 
 



Hemsida//makulareg.se 
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