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Sammanfattning

Det Nationella kataraktregistret bérjade sin verksamhet den 1 januari 1992. Registret
har sin fysiska placering pa Blekingesjukhuset, Karlskrona. Under de 19
verksamhetsaren har drygt 50 operationskliniker arligen rapporterat in till registret,
sammanlagt 95,7 % av alla kataraktoperationer utférda i Sverige.

Registret bestar av ett basregister som registrerar demografi, vantetider och
synskarpa vid tiden fér operation. Sedan 1994 har tillkommit ett utfallsregister som
registrerar operationsutfall gallande synskarpa, avvikelse fran planerad refraktion och
inducerad astigmatism. Sedan 1995 sker en registrering av patientnytta och
darigenom indirekt indikationer for operation. Fran och med 1998 registreras aven
varje fall av endoftalmit (=infektion inuti 6gongloben) 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 fore 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 férsamrades efter de tre forsta aren och var som
samst under 2000. Darefter har vantetiderna minskat och framfér allt efter 2006 har
vantetiden blivit markant battre &n tidigare. Under hela registreringsperioden (1992-
2010) har det existerat betydande skillnader i vantetider mellan olika kliniker, men
skillnaden har avtagit under senare ar. Operationsfrekvensen varierar mycket mellan
landstingen liksom vilken synskérpa man genomsnittligt har vid tiden for operation.
Aven denna variation har varit oférandrat stor &nda fram till de senaste tre aren da en
Viss utjamning agt rum.

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

Nyttoregistreringen har inneburit utveckling av en ny teknik. Analys av data har gjorts
i nu avslutade projekt och ytterligare projekt pagar. Nyttoregistreringen tillfor ny
kunskap géllande indikationer fér operation och ger underlag for
verksamhetsutveckling.

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 0,020 % vilket innebér en
frekvens som ar bland de lagst internationellt rapporterade.

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

Samtliga typer av registrering pagar aven under 2011. Alla landstingskommunala
enheter rapporterar till registret under 2011. Alla privata enheter med vardavtal
deltar.
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Bakgrund

Det Nationella Kataraktregistret startade den 1 januari 1992. De forsta
verksamhetsaren finns beskrivna i tidigare rapporter (1-18). Foreliggande rapport
beskriver resultatet av verksamhetsaret 2010, men rapporten innehaller aven
jamforelser mellan aren 1992 -2010. Kataraktregistret tillkom i forsta hand for att folja
effekterna av den tidigare vardgarantin. | registret ingick vantetider, prioritetsgrupper,
data av demografisk natur gallande grastarrsoperationer samt viss
resultatredovisning. Registreringen har under verksamhetsaren utokats till att omfatta
preoperativa data (basregister), registrering av vissa operationsresultat
(utfallsregister), registrering av patientens sjalvskattade nytta av operationen
(nyttoregister) samt forekomst av komplikation i form av inre 6goninfektion
(endoftalmit). Kataraktoperationer pa barn upp till de fyller 8 ar registreras inte i
vuxenregistret utan i ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register hanteras
administrativt som en del av vuxenregistret.

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.cataractreg.com). Inrapportering kan ocksa
ske genom textfil ndr man ar inloggad i registret varvid data i samlad form direkt
overfors till databasen. Det regelverk som styr registrets verksamhet finns beskrivet i
ett protokoll som bifogas denna rapport (bilaga 1).

1. Basregister

Av protokollet (bilaga 1) framgar bade aktuella inrapporteringsrutiner med tillhérande
rapportformular och hur data aterfors till registrets deltagare med en standardrapport.
Registreringen har under 2010 avsett sjukhus, personnummer, landstingsnummer
(galler mantalsskrivningsorten), kon, synskarpa pa bada 6gon, datum fér uppséattning
pa vantelista till operation, datum fér operation, huruvida man tidigare opererats for
gra starr (=katarakt), om det finns nagon annan kand 6gonsjukdom i operationsogat
och i sa fall om det ar aldersrelaterad makuladegeneration, glaukom,
diabetesretinopati, cornea guttata eller annan, indikationsgrupp, operationsteknik (=
typ av operation), typ av inopererad lins, antibiotikaprofylax under operationen och
huruvida det finns kommunikation mellan framre kammaren och glaskroppen. Nar det
galler den inopererade linsen har man &ven kunnat ange om linsen haft speciella
egenskaper som asfarisk, gul eller multifokal. Sedan 2008 registreras @ven
peroperativa svarigheter som foranlett speciell kirurgisk teknik.

Registrets giltighet

Bortfall. Under 2010 har 60 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret.
Det ror sig om 43 offentligt drivna verksamheter och 17 privata. For de offentligt
drivna verksamheterna galler att Halland ses som en verksamhet med tva


http://www.cataractreg.com/

opererande enheter. For de privata verksamheterna géller att Capio Medocular
bedriver kirurgi pa fyra orter. Totalt har 88 690 operationer inrapporterats till registret.
Landets samtliga opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2010
till Sveriges Ogonlakarférening. Genom jamférelse mellan dessa uppgifter och vad
som finns inrapporterat i kataraktregistret kan man bedéma hur stor andel av
kataraktoperationerna fran respektive klinik som finns i registret.
Inrapporteringsfrekvensen matt pa detta satt framgar av tabell 1.

Tabell 1. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utférda

Inrapporterad | Antal kliniker darav | Offentliga Privata
andel

>97 % 47 33 14
90-96 % 8 6 2
<90 % 5 4 1

Av tillganglig statistik fran Sveriges Ogonlakarforening framgar att det utfordes

91 421 kataraktoperationer under 2010 fordelat pa 27 024 (29,6 %) i privat regi och
64 397 (70,4 %) i offentlig regi.

| kataraktregistret finns 88 690 operationer registrerade (97 % av totala antalet)
fordelade pa 25 715 (95,2 %) i privat regi och 62 975 (97,8%) i offentlig regi.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2010 och man kan betrakta registret som ett totalregister for den
kataraktkirurgi som utfordes i Sverige under 2010.

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.

Registrets validitet. Under 2008-2009 genomfdrdes en valideringsstudie géllande
aren 2002-2006. Framfor allt ville man validera registreringen av kapselkomplikation
(kommunikation mellan framre och bakre segmentet). Denna komplikationsvariabel
ar bland annat ett matt pa kirurgens skicklighet och darigenom en kéanslig variabel i
ett register som bygger pa frivilligt deltagande. Da denna komplikation &r 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 forsta 2 aren varfor
valideringen kom att omfatta 2400 journaler och motsvarande registreringar. Av detta
sampel kunde 2276 (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. S4, med andra ord registrets formaga att finna sanna
kapselkomplikationer var 65,5 % (sensitivitet) och formagan att peka ut




okomplicerade operationer var 99,8 % (specificitet). De falskt negativa
registreringarna var jamt spridda over 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 éver 1 %.
Valideringen resulterade saledes i ett gott resultat vad galler dessa variabler, men
komplikationsvariabeln var underrapporterad dven om nivan inte avvek signifikant
fran den verkliga. Detta fynd har diskuterats pa anvandarmote och samtliga kliniker
har upplysts om behovet att skarpa registreringen av denna och andra
komplikationer.

Inrapportering

Inrapportering av data fran deltagande kliniker gors via Nationella Kataraktregistrets
hemsida: http://www.cataractreg.com . Under 2010 rapporterade 54 kliniker pa detta
vis. Sex kliniker rapporterade via textfil. Se i 6vrigt protokollet fér Nationella
Kataraktregistret som finns som bilaga till denna rapport.

Aterrapportering

Den webbaserade dtkomsten 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. Ut6ver detta har
deltagande enheter fatt arsrapport och i férekommande fall rapport om
nyttoregistreringen. Se i 6vrigt bilaga 1, Protokoll fér Nationella Kataraktregistret.

Resultat
Data pa totalt 88 690 operationer har registrerats under 2010.
Antalet operationer per kalendermanad som inrapporterats framgar av figur 1.
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Figur 1. Antal kataraktoperationer manadsvis under 2010
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| nedanstaende beskrivning kan variabler for enstaka operationer saknas.

Kon. Operationer pa kvinnor uppgick till 53 869 (60,7 %) och pa man 34 821

(39,3 %).

Alder. Den genomsnittliga aldern for samtliga var 74,2 ar. Medelaldern fér kvinnor
var 74,7 ar och for man 73,4 ar. Andelen som var 70 ar och aldre utgjorde 71,2 %.
Aldersklasser for vardera kon framgar av figur 2.

Tidigare kataraktoperation. Sammanlagt 36 390 operationer (41 %) utfordes pa
personer som tidigare blivit kataraktopererade pa det andra 6gat. Andelen varierar
mycket mellan olika kliniker, fran 14 % till 58 %.

Vantetider. Vantetiderna under 2010 framgar av tabell 2 och 3 nedan.

Tabell 2. Antal operationer utférda efter olika lang vantetid (manader)

Véntetid <1 1 2 3 4-6 79 10-12 13-18 >18
Antal opera-
tioner: 19579 19792 17655 12702 14294 3159 970 348 191

Tabell 3. Ackumulerad frekvens av operationer som har utforts inom viss tid
(manader).

Vantetid 1 2 3 4 6 9 12 18
Andel (%) 44,4 64,3 78,6 86,9 94,7 983 994 99,8
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Figur 2. Antal kataraktoperationer 2010 fordelade pa aldersklasser och kon.
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Figur 3. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manader
under 2010 manad fér manad.

Genomsnittligt under 2010 opererades 78,6 % av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 94,7 % inom 6 manader. En viss forandring &gde rum under aret som
framgar av figur 3. Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden
resulterade i 6kade vantetider.

Den genomsnittliga vantetiden under 2010 var 2,4 manader. Variationen mellan
kliniker var fran 0,1 manad till 5,4 manader!

Preoperativ synskéarpa

Mediansynskarpan pa operationsdgat bland samtliga patienter under 2010 var 0,4
och pé icke-operationsdgat 0,7. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa
operationsogat utgjorde 17 %. Andelen med synskarpa 0,8 eller béttre pa icke-
operationsogat var 43,3 %. Andelen patienter med synskarpa under 0,5 pa basta
Ogat var 19,7 % (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade).

Operationstyp

Data betraffande operationstyp ar oférandrade jamfort med tidigare ar. Andelen
operationer med s.k. fako-teknik utan kombination med andra ingrepp var 99 %.
Andelen operationer med samtidigt filtrerande (=trycksankande) ingrepp var 0,2 %.

Linsmaterial

Under 2010 registrerades for 14: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 98,3 %.
Hydrofob akryl utgjorde 93 % och hydrofil akryl 5,3 %. Linser av silikon utgjorde

0,8 % av samtliga linser. Siffrorna visar pa en liten 6kning av linser av akrylmaterial
jamfort med foregaende ar och en liten minskning av silikonlinser.

Andelen operationer med framre kammarlins var 0,16 % (146 operationer).
Andelen operationer da ingen lins inplanterades var 0,29 % (254 operationer).



For femte aret registrerades under 2010 aven speciella linsegenskaper. Resultatet
blev foljande:

Gul lins 46 644 52,6 %
Asfarisk lins 47 592 53,7 %
Multifokal lins 376 0,4 %
Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter

Nagon form av atgard (en eller flera) 7932 8,9 %
Inlagd kapselring 1746 2,0%
Mekanisk vidgning av pupillen 3631 4,1 %
Fargning av kapseln med Vision blue 3 657 4,1 %
Anvandning av hakar i rhexis-kanten 1289 1,5%

Variationer mellan kliniker

Tillganglighet

Ett av registrets ursprungliga syften var att félja hur klinikerna klarade vardgarantin.
Att folja tillgangligheten i form av vantetider till operation ar fortfarande ett av
registrets huvudsyften. | figur 4 visas spridningen mellan olika kliniker nar det géaller
hur stor andel av patienterna som opererats inom 3 respektive 6 manader.

Av figur 4 framgar att spridningen i tillganglighet i form av vantetider var mycket stor
under 2010. Samst tillganglighet innebar att 37 % av de vantande blev opererade
inom 3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var 5,3 manader. Bast
tillganglighet innebar att 100 % av patienterna blev opererade inom 3 manader och
att den genomsnittliga vantetiden var under 1 manad.

Indikationer

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

En sadan variabel &r synskarpan pa basta dgat. 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 kor bil (forutsatt att inga andra defekter finns i
synsystemet). Andelen med synskéarpa under 0,5 pa basta 6gat fére operation bor
understiga 20 % for att tillgodose en rimlig tillganglighet. Tillgdnglighet avser har inte
vantetid utan mojligheten for de flesta i ett omrade att bli opererad for katarakt innan
synformagan blivit mycket dalig. Under 2010 var andelen 19,7 % for samtliga
registrerade operationer i landet (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade).
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Figur 4. Andel i procent av patienter som har blivit opererade inom 3 respektive 6
manader under 2010. Varje stapel utgor en klinik. Klinikerna sorterade efter hur stor
andel patienter som opererats inom 3 manader (vanster gron del av stapel). Stapelns
hela langd motsvarar hur stor andel patienter i procent som blivit opererade inom 6
manader. Luled = Sunderby sjukhus.
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| figur 5 visas spridningen mellan klinikerna nar det géller 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.
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Den lagsta andelen operationer av "andra dgat” for en klinik med mer an 100
operationer registrerade var 14,1 % och den hogsta andelen 49 %. P4 riksniva hade
mer an hélften (62,1 %) av dem som opererades pa sitt andra dga en synskarpa pa
0,8 eller battre pa det forst opererade ¢gat. Av alla patienter som genomgick en
kataraktoperation under 2010 utgjorde gruppen "andra égon” med synskarpa 20,8 pa
det forst opererade 6gat 25,0 %. | denna siffra ar de som fick bada 6gon opererade
samma dag exkluderade.

Sedan november 2005 har funnits maojlighet att gruppera patienter som skall
opereras for katarakt i fyra olika indikationsgrupper. Grupp 1 innebér starkast
indikation for operation och Grupp 4 svagast indikation. Resultaten for 2010
redovisas under kapitlet Kliniskt forbattringsarbete senare i denna publikation.

Teknikval
Under 2010 anvandes fako-tekniken i 99,4 % av operationerna. Spridningen mellan
klinikerna var ganska liten.

Operationstekniken med fakoemulsifikation innebar att den grumlade linsen kan tas
ut genom ett litet snitt. Skall darefter en hard lins inplanteras i 6gat maste snittet
vidgas. Anvandes en mjuk lins i stallet, behéver snittet vidgas obetydligt eller inte
alls. Det innebar att en mjuk lins tar till vara fako-teknikens lilla operationssnitt pa ett
battre satt an en stel (=hard) lins. | genomsnitt for riket anvandes en mjuk lins i 99,6
% av alla operationer.

Vid en primar kataraktoperation &r det idag alltid kirurgens avsikt att placera en lins i
bakre dgonkammaren. Placeras linsen i framre 6gonkammaren eller avstar man fran
att inplantera en lins innebar det darmed néastan alltid att en komplikation intraffat
under operationen. Andelen operationer med en lins i framre kammaren var under
2010 0,24 %. Variationen mellan kliniker var 0O till 0,94 %. Andelen dar ingen lins
inplanterades var 0,29 % i riket. Spridningen mellan olika kliniker var O till 1,2 %.

| 1,2 % av alla operationer forelag det en kommunikation mellan framre kammare och
glaskropp vid operationens avslut.

Antibiotikaprofylax: 1 92,7 % av samtliga operationer gavs Cefuroxim® intrakameralt.

| 7,2 % gavs ett annat antibiotikum intrakameralt. | 39 fall gavs inget antibiotikum alls

intrakameralt.

Variationer mellan landsting

Under 2010 registrerades for varje patient hemlandstinget (mantalsskrivningsorten).
Det innebar att det gar att berdkna 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 Ogonlékarforeningen och pé befolkningsregistret.
Operationsfrekvensen baseras pa antalet opererade patienter per hemmalandsting
oavsett var operationen agt rum och framgar av figur 6 och 7. Se aven figur 9 dar
operationsfrekvensen ar aldersjusterad.
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Figur 6. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invanare) per landstingsomrade
2010 oavsett var i Sverige personen ifraga blev opererad. Varje stapel motsvarar ett

landstingsomrade.
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Figur 7. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invanare) per landstingsomrade
uppdelat pa kvinnor och mén 2010 oavsett var i Sverige personen ifraga blev
opererad. Varje stapelpar motsvarar ett landstingsomrade.

Den genomsnittliga vantetiden till operation (tiden fran beslut om operation till
operation) varierade mycket mellan olika landstingsomraden. Figur 8 visar den
genomsnittliga vantetiden i manader per landstingsomrade.
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Figur 8. Genomsnittlig vantetid i manader per landstingsomrade 2010. Tiden ar
beraknad pa alla rapporterade operationer (oavsett patientens hemadress) utférda
inom respektive landsting.

Under 2010 utfordes 4,4 % av alla operationer pa patienter utanfér det egna
landstingsomradet (6,8 %, 6,0 %, 4,8 %, 4,5 %, 3,4 % och 2,7 2004, 2005, 2006,
2007, 2008, respektive 2009). Aven for denna typ av verksamhet var det stora
variationer mellan landstingen. En del patienter fran Dalarna och Gavleborg
opererades genom avtal via Stockholm respektive i Uppsala. Det forekom mindre
rorelser dver till narliggande landsting, t.ex. frdn Skane till Halland och fran
Varmland till Orebro.

En stor del av operationerna utfors pa den del av befolkningen som &r 70 ar och
aldre (se figur 2) och landstingsomraden skiljer sig at gallande befolkningens
aldersfordelning. | nedanstaende figur (figur 9) visas ocksa antal operationer i
procent pa befolkningen som &r 70 ar och aldre.

14



I Op/1000 invn —e—Op/100inv =70

T T T ®©® @ T W @ £ T £ WM © W = T T £ T O T

€ € € £ W ¢c ¥ ¢ 0o c = & m £ 8 ¢ ¢ 0o c = c

8 8 ®8 = £ & 9 8 £ & © ¥ % 5 E & ®& £ & 2 @«

= €t = 2 2 £ § & o ¥ £ 98 2 9 % ¥ g 0 ® & ¢

£ 8 E 8 2 5 3 £ 2 ¥ £ 2 x ¥ © £ £ £ O ®©

E o @ 2 3 t U o o 2 5§ ¥ w0 8 £

S g © 3 h = = 2 > 8 @ :;;

° 2 2 w5 U

0 i ‘o > e >
(%] > H
>

Figur 9. Antal operationer per 1000 invanare och landstingsomrade (staplar, vanster
skala) samt antal operationer per 100 invanare som ar 70 ar och aldre (linje, hoger
skala). Av figuren framgar att Stockholms Lans Landsting och Upplands Lans
Landsting som har en forhallandevis stor yngre befolkning har relativt sett hogre
operationsfrekvens métt pa den aldre delen av befolkningen.

Nar det galler varden pa synskarpa forekommer stora variationer mellan kliniker inom
samma landstingsomrade, men da denna uppgift ar vasentlig for att kunna bedoma
vid vilken funktionsnivd man genomsnittligt opererar har vi valt att géra en
sammanstallning avseende niva pa synskarpa (figur 10). | diagrammet ar det
patienternas hemmalandsting som avses, inte det landstingsomrade déar operationen
utférdes. Sammanstallningen visar att i genomsnitt mellan 15,2 % och 28,0 % av de
opererade patienterna sag under 0,5 pa basta 6gat fore operation beroende pa i
vilket landsting man var bosatt i.
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Figur 10. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 pa basta dgat fore
operation. Varje par av staplar = ett landstingsomrade. Diagrammet visar spridningen
2010 samt ar uppdelat pa kvinnor och man. Samtidig bilateral operation pa dga 2 ar
exkluderade i diagrammet.

Jamforelse mellan aren 1992-2010

Anslutning. Anslutningen till registret blev hog redan forsta aret. Det totala antalet
kataraktoperationer i Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret framgar
av figur 11. Fran borjan ingick enbart operationer utforda pa landstingskommunala
enheter, sedan 1993 ingar ocksa operationer utférda pa privata kliniker.

Andelen rapporterade operationer fran offentlig respektive privat vard framgar av
tabell 4. Totalt har det utforts 1 219 937 operationer i Sverige under perioden 1992-
2010 enligt Sveriges Ogonléakarforenings statistik. | registret finns for samma period
1 167 777 operationer registrerade vilket motsvarar 95,7 % av samtliga utférda
operationer.
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Figur 11. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2010 (staplar) samt
andelen som ingar i det nationella kataraktregistret (nedre del av stapel).

Tabell 4. Andel rapporterade operationer i procent fran offentlig respektive privat vard
aren 1992-2010.

Ar Rapporteringsfrekvens Rapporteringsfrekvens
offentlig vard privat vard
1992 89 0
1993 97,5 33,0
1994 96,5 72,6
1995 94,9 73,4
1996 96,9 78,3
1997 97,6 81,3
1998 98,8 79,2
1999 98,1 79,0
2000 95,2 89,6
2001 94,9 95,5
2002 94,3 97,3
2003 93,7 99,5
2004 98,6 96,5
2005 98,3 98,6
2006 98,0 96,4
2007 97,4 99,0
2008 98,0 99,0
2009 96,9 100
2010 97,8 95,2

Hur stor del av de egna operationerna som varje klinik rapporterat till registret ar av
intresse. En hég andel rapporterade operationer ar ett villkor for att registret skall
kunna anses som ett totalregister utan risk for att utgéra ett medvetet urval. | tabell 5
visas hur stor andel av sina respektive operationer som klinikerna rapporterat aren
1992-2010.
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Tabell 5. Rapporteringsfrekvens bland deltagande kliniker i kataraktregistret.

Antal kliniker som rapporterat
Ar >97% 90-96 % | 75-89 % <75% Totalt antal kliniker
1992 27 (68%) 7 5 1 40
1993 | 35 (74%) 7 1 4 47
1994 | 40 (78%) 6 2 3 51
1995 | 34 (68%) 9 3 4 50
1996 | 41 (87%) 3 2 1 47
1997 | 38 (78%) 8 1 2 49
1998 | 41 (84%) 6 2 0 49
1999 | 40 (83%) 4 1 3 48
2000 | 40 (77%) 9 1 2 52
2001 | 46 (79%) 8 4 0 58
2002 | 47 (81%) 9 1 1 58
2003 | 47 (84%) 7 2 0 56
2004 | 49 (86%) 5 3 0 57
2005 | 49 (88%) 6 1 0 56
2006 | 44 (80%) 8 2 1 55
2007 | 44 (83%) 5 4 0 53
2008 | 43 (81%) 6 4 0 53
2009 | 48 (84%) 6 3 0 57
2010 | 47 (78%) 8 4 1 60

Av tabellen framgar att andelen kliniker med mycket hdg rapporteringsfrekvens
varierat under perioden. Det vaxlande antalet kliniker totalt under aren beror pa att
nya kliniker etablerats och att en del kliniker slagits samman till en enhet.

Kons- och aldersférdelning. Fordelningen mellan kvinnor och man har andrats lite
under 19-arsperioden. Andelen kvinnor lag under aren 1992 — 2000 runt 66 % och
har darefter gradvis sjunkit till 60,7 % 2010.

| nedanstaende figur 12 visas fordelningen mellan olika aldersklasser for vart och ett
av de 19 arens material. Av figuren framgar att det relativt sett &gt rum en tydlig
okning av de tva hogsta aldersklasserna fram till 2002, men att dessa klasser
minskade darefter medan aldersklassen 60-69 ar 6kat markant. Summaeffekten ar
att medelaldern andrats fran 75,1 ar 1992 upp till 76,2 ar 1999 for att darefter ater
gradvis sjunka till 74,2 ar 2010.
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Figur 12. Stapeldiagram visande hur stor andel i procent varje aldersklass utgor
under vart och ett av aren 1992-2010.

Operation av 6ga nr 2. Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt
har 6kat under perioden fran 28,5 % till 40,9 %. Antalet kataraktoperationer i absoluta
tal i registret har 6kat med 56 247 ingrepp fran 1992 till 2010. Av denna 6kning
utgjorde operation pa forsta 6gat 29 049 och operation pa andra dgat 27 198 ingrepp
(figur 13). Notera att det ar utvecklingen av operationer pa éga 1 som beskriver hur
manga individer i samhallet som genomgatt kataraktoperation.
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Figur 13. Antalet operationer i registret 1992-2010 fordelade pa 6ga 1 och 6ga 2.
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Vantetider. Utvecklingen av vantetider har varit sddan att under 2007 var andelen
patienter som blivit opererade inom 3 manader storst.

Figur 14 visas hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3 respektive 6
manader under perioden.

Som framgar av figur 14 var vantesituationen samst under 1997-2000. Darefter har
situationen forbattrats och forbattringen har varit sarskilt markant de senaste fem
aren. Under 1992-1996 fanns en nationell vardgaranti for operation av katarakt och
en ny nationell behandlingsgaranti infordes den 1 november 2005. Bada typer av
garantier gallde operation inom 3 manaders vantetid.

EInom 3 manader M Inom 3-6 manader
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Figur 14. Andel patienter i procent som har blivit opererade inom 3 respektive 6

manaders vantetid.

D

Operationsteknik
Sedan registreringen av operationstyp boérjade (1997) har stora férandringar agt rum.
Figur 15 visar utvecklingen 1997-2010 (observera skalan pa y-axeln).
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Figur 15. Foérdelningen av operationstyp under 1997-2010. Forkortningar i
figurtexten: Phako = fakoemulsifikation, ECCE = extrakapsular kataraktextraktion,
Filt. = trabekulektomi, PCL = bakrekammarlins, ACL = framrekammarlins.

Val av linstyp
Figur 16 visar utvecklingen under perioden 1997-2010 for de vanligaste linserna.
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Figur 16. Typ av linsmaterial under 1997-2010. Andelen av varje typ anges i procent
av det totala antalet linser for varje ar.
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Synskarpa. Under registreringsperiodens borjan var mediansynskarpan pa basta
ogat 0,5. Fran 1998 var detta varde 0,6 och under 2010 0,7. Mediansynskarpan pa
operationsogat var 1992 0,1 och de foljande aren till och med 1998 0,2. Sedan ar
2000 har median-synskarpan pa operationsogat varit 0,3 fram till 2006. Sedan 2009
ar median-synskarpan 0,4. Ett annat satt att beskriva synskarpan preoperativt ar att
se pa hur stor andel i procent som ser < 0,1 pa operationsogat eller > 0,8 pa andra
O0gat. Under 1992 var dessa varden 57 % respektive 26 %. Under 2010 var dessa

varden 17,5 % respektive 42,4 %.

Synskarpa 0,5 pa basta 6gat uttrycker en viktig funktionsniva. Denna synskarpa utan
andra synproblem utgor 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 6gat, under 2010 var andelen 20,4 %. Ser man till hela perioden har

synskéarpan 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 dga med en synskarpa pa minst 0,8 pa det
tidigare opererade dgat. Under 2010 var denna siffra 31 082 (35 %).

2. Utfallsregister

| utfallsregistreringen 2010 deltog 42 kliniker.

Deltagare
Ogonklinikerna:

S:t Erik, Stockholm
Linkoping

Vaxjo

Kristianstad
Landskrona

Boras
Ornskoldsvik
Skelleftea

Eksjo

Pited

Angelholm
Uddevalla

Globen, Stockholm
Varnamo

Eskilstuna
Norrkoping
Vastervik

Malmo (MAS)
Halmstad
Skdvde
Ostersund
Gallivare

Capio Stockholm
Europakliniken
Capio Uppsala
Lycksele

Novius Stockholm
Tumba 6gonklinik

Nykoping
Jonkdping
Karlskrona
Helsingborg
Mdlindal

Orebro

Umea
Sunderby

Ystad
Sophiahemmet
Capio Orebro
Capio Goteborg
Vastra Frolunda
Proxima AB Stockholm

Registreringen omfattade alla patienter som opererades for katarakt under mars
manad. Registret utfor fortlopande kontroll av fyra variabler som vid kataraktkirurgi ar
viktiga ur s.k. case-mix synpunkt (alder, kon, forekomst av annan 6gonsjukdom och
andelen som opereras pa 6ga 2). Mars manad skiljer sig inte fran ovriga 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
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pa formularet i samband med uppféljningen. Da utfallet analyseras i registret hamtas
data fran de uppfoljda operationerna fran checklistan.

Foljande preoperativa data registreras utover de som finns i basregistret:
operationslépnummer, K-varden i dioptrier med vinklar och planerad refraktion.

Foljande peroperativa data hamtas fran basregistret: om fakoemulsifikationsteknik
anvandes, typ av intraokular lins (bakrekammarlins, framrekammarlins eller ingen
lins) samt typ av operation (kataraktoperation eller kataraktoperation kombinerad
med annan operation sdsom trabekulektomi eller hornhinnetransplantation).
Foljande postoperativa data registreras: datum for slutkontroll, synskéarpa pa aktuellt
operationsoga, refraktion pa bada 6gon, synskarpa andra dgat, K-varden pa aktuellt
operationsoga i dioptrier med vinklar, huruvida ndgon annan synpaverkande
Odgonsjukdom fanns i operationsdgat, om patienten ej avslutats, om patienten ej
kunnat medverka till undersékningen och om patienten avlidit.

Av ovanstaende registrerade data i kombination med basregistrets data varderades
féljande utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i omhandertagandet:

Kvalitetsindikator Kvalitet som avspeglas

Andel inrapporterade av totalt utférda | Registreringens validitet
operationer

Awvikelse fran planerad refraktion Huvudsakligen forundersdkningsteknik

Andel operationer dar typ av lins Operationsférlopp
angivits som framre kammarlins eller
ingen lins inopererad

Inducerad astigmatism Huvudsakligen operationsteknik

Skillnad i refraktion mellan bada d6gon | Planering av operation och/eller
efter operation av 6ga 2 operationsforlopp

Fardigbehandlade inom 3 man Operationsforlopp och/eller komplikationer
efter operation och/eller servicekvalitet
(tillgadnglighet).

Postoperativ synskarpa Preoperativ diagnostik och/eller
operationsforlopp och/eller komplikationer.

Material

Under mars manad 2010 utférdes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 7144
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall pa 6890 operationer

(96,4 %). Pa samma Kliniker utférdes 98855 operationer under hela 2010 vilket
innebar att utfallsregistreringen omfattar 7 % av de deltagande klinikernas
arsproduktion.
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Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nar det galler utfalls-
registreringen sa har 38 kliniker av 42 rapporterat mer an 90 % av operationerna som
utférdes under mars manad (se figur 17). Detta far anses vara tillrackligt hdg
rapporteringsfrekvens for att materialet skall vara representativt. En klinik har
rapporterat mellan 80 och 90 % av antalet mars-operationer, tva mellan 70 och 80 %
samt i ett fall har man rapporterat under 50 % av marsoperationerna (32,6 %). Sa lag
andel redovisad utfallsdata kan knappast anses representativt for klinikens kirurgi
och ar av tvivelaktigt varde bade for kliniken och for databasen som helhet.

Medelaldern hos de utfallsregistrerade var 74,3 ar och andelen kvinnor var 61,8 %.

Proxima AB Stockholm
Tumba 6gonklinik
Varnamo

Vastra Frolunda
Novius Stockholm
Globen, Stockholm
Capio Goteborg
Lycksele
Uddevalla

Capio Orebro
Capio Uppsala
Angelholm
Sophiahemmet
Europakliniken
Pited
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Capio Stockholm
Eksjo

Sunderby
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Figur 17. Andel (%) operationer under mars manad som redovisats i
utfallsregistreringen 2010 jamfort med vad som finns rapporterat i registret.
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Resultat

Vid inrapporteringen av data, vilket i praktiken agde rum mellan 3 och 4 manader
efter operationen, var 1,9 % av operationsfallen annu inte fardigbehandlade, 3,0 %
medverkade inte till en undersodkning och 0,2 % av de opererade hade avlidit.
Nedanstaende procentsiffror &r beraknade pa dem som rapporterats in som
slutuppféljda.

I hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion 0,42 dioptrier. Inom 1 dioptris avvikelse aterfanns 92,2 % av samtliga
patienter. Den inducerade astigmatismen blev i genomsnitt 0,39 dioptrier. Detta
varde ar utrdknat med hjalp av den s.k. subtraktionsmetoden. Inom 1 dioptris
inducerad astigmatism fanns 93,5 % av samtliga opererade. Tas hansyn till
vinkelférandringar vid utrékning av den inducerade astigmatismen som t.ex. da
Naesers polara varde beraknas blev den genomsnittliga inducerade astigmatismen
0,49 D.

Synskarpan pa operationsdgat var 0,5 eller battre hos 91,3 % av de opererade.

Variationer mellan kliniker
Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 6).

Tabell 6*. Variationsbredden i klinikernas medelvarden och medianvarden.

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median
Andel rapporterade i % 32,6 100 96 100
Awvikelse fran planerad refraktion i dioptrier

Alla patienter 0,16 0,68 0,42 0,28
Patienter utan annan dgonsjukdom 0,18 0,69 0,40 0,26
Andel i % som avvikit hogst 1D. fran

planerad refraktion.  Alla patienter 80,0 100 92,2 91,4
Patienter utan annan dgonsjukdom 81,6 100 93,5 92,9
Uppfdljningstid,

medelvarde i dagar 8 61 33 31
Andel i % med visus 20,8 pa operations-

Ogat postoperativt.  Alla patienter 32,2 89,9 70,6 67,6
Patienter utan annan dgonsjukdom 50 100 87,7 87,1

OBS. Tabellen visar medelvérden av klinikernas resultat, inte av samtliga ingdende patienters resultat.

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

Redovisning av enskilda klinikers resultat

Tre utfallsparametrar har efter flera ars diskussioner i registret utkristalliserats som viktiga
kvalitetsmatt. Det géller postoperativ synskarpa, skillnad mellan planerad och slutlig refraktion
och andel operationer med kapselkomplikation. Kapselkomplikation registreras i basregistret
(checklistan) under hela aret och redovisas kapitlet Utvecklingsarbete nedan. Utver dessa tre
utfallsmatt sa ar patientens sjalvskattade synfunktion en viktig resultatparameter. Denna
redovisas under kapitlet som avhandlar patientenkat.

Samtliga utfallsparametrar redovisas i tva tabeller, en gallande alla patienter och en gallande

patienter som inte har ndgon annan dgonsjukdom i operationsdgat och vars 6ga dessutom inte
inneburit kirurgiska svarigheter pa grund av avvikande status fore operationen.
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Resultatredovisningen innebar dessutom en osakerhet av tva skal, dels utgoér materialet ett
urval av en arsproduktion, dels forekommer forstas en matosakerhet da det géller ganska
komplicerade matningar av 6gats funktion.

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion

| nedanstaende diagram visas andelen operationer som resulterat i en skillnad mellan
planerad och slutlig refraktion inom 1 dioptri. Varje klinik som deltagit i registreringen redovisas
med tva staplar, en for samtliga patienter och en for patienter utan annan dgonsjukdom och
utan operativa svarigheter.
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Guldhedskliniken
Varnamo
Vastra Frolunda
Novius Stockholm
Globen, Stockholm
Solleftea
Capio Malmo
Varber\; 0 oncen rum
arda.Gote

Rubes [o) onkI|n|
Capio oteborg
Lycksele
Uddevglla

Capio Ore

Capio Uppsala
Angelholm
Sophiahemmet
Europakliniken
Pltea

tad
Capio Stockhlc()lm

Sunderby
Gallivare
SkeIIeftea
Umea
Ostersund
Ornskéldsvik
Sundsvall

HudlksvaII
Falun
Vasteras
Orebro
Karlstad
Skovde
Boras
MoIndal
Halmstad
Landskrona
Helsin b0r§

Malmo (MAS
Kristiansta
Karlskrona
Visby
Kalmar
Vastervik
Vaxjo
Jonkoping
Norrkdping
L|nkop|ng
Kko ing
Es |Is una
miska
S:it Er|k Stockholm
Samtliga

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Figur 18. Andel patienter med slutlig refraktion inom 1 dioptri fran den planerade. Obs att X-
axeln borjar vid 50 %. Tomma staplar innebér att data saknas da respektive klinik inte deltagit i
utfallsregistreringen.
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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
oversynt &n planerat. Klinikernas spridning av dessa varden visas nedan som ett s.k. box-plot
diagram.
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Figur 19. Box-plot diagram som visar spridningen av varden for skillnaden mellan
planerad och slutlig refraktion. Varje box representerar en klinik och avvikelsen visas
med korrekta tecken (Y-axeln). Inom boxen finns 50 % av vardena och inom
tvarstrecken 95 %. Det svarta strecket i boxen visar medianvardet. Diagrammet visar
samtliga patienter.

Synresultatet efter operationen visas i nedanstaende figur (Figur 20). Eftersom andra

dgonsjukdomar och kirurgiskt svaropererade 6gon kan paverka synresultatet visas
bade utfallet for samtliga patienter och patienter utan andra synpaverkande tillstand.
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Figur 20. Andel patienter (%) som uppnatt minst synskarpa 0,8 pa det opererade 6gat.
Andelen visas dels for alla 6gon, dels for de utan annan 6gonsjukdom eller operativ svarighet
(best cases). Tomma staplar innebar att data saknas da respektive klinik inte deltagit i
utfallsregistreringen.

28



Jamforelse med tidigare registrering

Registrering av utfall har pagatt under 16 ar i registrets regi.

Ett viktigt syfte med det Nationella Kataraktregistret ar att stimulera de enskilda
klinikerna i deras forbattringsarbete. Hur har da resultaten sett ut for de kliniker som
deltagit varje ar i utfallsregistreringen? | figur 21 visas hur den genomsnittliga

kirurgiskt inducerade astigmatismen (subtraktionsmetod) fordelat sig for klinikerna
under varje registreringsar.

Som framgar av figur 21 har klinikernas genomsnittliga inducerade astigmatism minskat
under perioden. Den viktigaste faktorn i bérjan av méatperioden var sannolikt i vilken takt
man Overgick fran operationer med s.k. ECCE-teknik till fako-teknik. Anvander man
huvudsakligen fako-teknik ger anvandandet av vikbar lins och litet snitt mindre
astigmatism an om snittet vidgas och en hard lins inplanteras. | bérjan av matperioden
tolkades den kirurgiskt inducerade astigmatismen som nagot man énskade minimera
som tecken pa god kirurgi. Under slutet av matperioden har tillkommit en teknik att med
flit lagga snitt i hornhinnan for att motverka en preoperativ astigmatism. | dessa fall blir
den kirurgiskt inducerade astigmatismen en additiv kvalitet.
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Figur 21. Genomsnittlig inducerad astigmatism (subtraktionsmetod matt i dioptri) hos de
kliniker som deltagit i registreringen av inducerad astigmatism under 1995 till 2010.
Diagrammet visar saledes klinikers medelvarden, inte enskilda patienter. Varje box
representerar en registreringsperiod. Varje box innesluter de mellersta 50 % av
vardena. Inom de horisontella linjerna aterfinns 95 % av vardena. Den svarta linjen ar
medianvéarde.
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Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion ar ett viktigt utfallsmatt som féljts under
varje registreringsperiod. Detta matt avspeglar bade sakerheten i biometrin fore
operationen da man bestammer styrkan pa den lins som skall inplanteras och tekniken
vid operationen. Klinikernas resultat nar det galler den genomsnittliga avvikelsen mellan
avsedd och slutlig brytkraft i 6gat har gradvis blivit battre. Mattekniken har dock sina
begransningar och metodiken tillater inte att med sakerhet pavisa férandringar under
0,5 Dioptrier.

3. Nyttoregister

Under 1995-2006 ingick aven en registrering av patientens nytta av
kataraktoperationen.

Denna registrering byggde pa en sjalvinstruerande patientenkat som fylldes i av
patienten dels fore dels 6 manader efter operationen. Patientenkaten som anvants,
Synhélsofragor (Catquest) har bestatt av 33 olika fragor inom 6 olika omraden.

Utvardering av nyttoregistreringen

Olika projekt har genomfdrts rérande nyttoregistreringen.

Resultaten av genomférda projekt redovisas i punktform nedan med referenser till
publicerade rapporter (nummer inom parentes hanvisar till referenslistan évriga
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 férekomst av annan
dgonsjukdom i operationsdgat (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 6gat pa grund av katarakt dar eller pa grund av
stor sidoskillnad i brytkraft mellan dgonen (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 operationsogat
(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 fore operationen (32).

Revidering av Catquest/Synhéalsofragor

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 méatinstrument. Tekniken for att géra denna utveckling bygger dels pa
klassisk analysteori, dels pa s.k. Rasch analys. Som expert pa omradet engagerades
professor Konrad Pesudovs, Flinders University, South Australia.

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 néjdhet med
synen utgjorde tillsammans ett mycket bra matinstrument. Fragorna om aktivitetsniva
och kataraktsymptom korrumperade frageformularets funktion om de inkluderades.
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Resultatet blev saledes ett frageformular bestaende av 9 olika fragor. Det nya
frageformularet gavs namnet Catquest-9SF.

Den funktion som frageformularet mater ar patientens sjalvskattade hinder att utféra
dagliga aktiviteter till fljd av nedsatt syn pa grund av katarakt.

Rasch analysen visade att svarsalternativen (4 st.) var val atskilda for samtliga
fragor. Formagan att sarskilja respondenter var god. Alla fragor passade ini en
overgripande konstruktion och ingen fraga skiljde ut sig som overflodig eller testande
nagot annat. Fragornas svarighetsgrad var i mycket god 6verensstammelse med
patienternas formaga. Rasch analysen medfor ocksa att de ursprungliga ordinala
data som erhalls av rankingen av fragesvaren kan omvandlas till intervall data.
Klassisk testanalys visade att Cronbach’s alpha var 0,91.

Valideringsfasen visade att den preoperativa Catquest-9SF poéangen korrelerade val
med synen pa basta dgat fore operation (r=0,432) och den postoperativa poangen
korrelerade val med synen pa det opererade 6gat (r=0,470). Férandringen i poang
efter en katarakt-operation motsvarar en effektstorlek pa 1,17 (forbattring/SD).

Nyttoregistreringen 2010
| nyttoregistreringen 2010 deltog 35 kliniker. Foljande 6gonkliniker deltog:

S:t Erik, Stockholm Eskilstuna Nykdping
Linkdping Norrképing Karlskrona
Vastervik Kristianstad Helsingborg
Halmstad Boras Skovde

Orebro Ornskoldsvik Capio Stockholm
Pitea Europakliniken Sophiahemmet
Angelholm Capio Uppsala Capio Orebro
Ostersund Vastra Froélunda Varnamo

Umea Gallivare Sunderby
Globen Sth Novius Sth Eksj6

Tumba Proxima AB Capio Goteborg
Uddevalla Lund

Den preoperativa enkaten 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 enkéater var 4927 och postoperativa 3870. Svarsfrekvensen pa
postoperativa enkéater var saledes 77,9 %.

Den genomsnittliga enkatpoéngen fére operation var -0,07 logits (logit = log odds
enhet; en enhet som bland annat anvands vid Rasch analyserade frageformular) och
efter operation -3,54 logits. Mindre sjélvskattade hinder att utféra dagliga aktiviteter
ger hogre negativa varden. Effektstorleken av kataraktoperation med denna
matmetod blev 1,27 (skillnad i enkatresultat mellan fére och efter operation dividerat
med standarddeviationen). Enkaten mater saledes en pataglig forbattring for
patienterna efter operation jamfort med fore. Andelen patienter som uppskattade att
de hade mer hinder att utféra dagliga aktiviteter efter operationen an fére var 8,5 %
och 2,3 % upplevde ingen skillnad.

| nedanstaende tabeller visas klinikernas enkatresultat fore och efter operation.
Tabellerna visar medelvarde i logits med 95 % konfidensintervall. Tabell 7 visar
resultaten for samtliga patienter, Tabell 8 resultaten for de patienter som inte har
nagon annan dgonsjukdom. Precis som for utfallsregistret far man betanka att det
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foreligger en osakerhet pa grund av urval. Denna osékerhet galler bade det faktum
att matperioden ar en manad (mars) och att det foreligger ett betydande bortfall av
postoperativa enkater enligt ovan.

Tabell 7. Medelvarde av Rasch score fore och efter operation per klinik. Data galler
alla patienter.

Klinik Rasch 95% Cl 95% ClI Rasch 95% ClI 95% ClI
Pre lagre hogre Post lagre hogre
SanktErik -0,15 -0,36 -0,15 -0,312 -3,42 -2,83
Eskilstuna 0,26 -0,02 0,53 -3,4 -3,83 -2,96
Nykoping -0,65 -1,32 0,01 -3,03 -3,83 -2,24
Linkdping 0,96 0,67 1,25 -3,22 -3,69 -2,76
Norrkoping 0,23 -0,06 0,51 -3,4 -3,78 -3,02
Vastervik 0,08 -0,37 0,54 -3,73 -4,41 -3,05
Karlskrona -0,43 -0,77 -0,08 -3,43 -3,9 -2,96
Kristianstad 0,19 -0,18 0,56 -3,29 -3,74 -2,84
Lund 0,7 0,31 1,09 -2,38 -3 -1,76
Helsingborg 0,38 -0,02 0,79 -3,65 -4,13 -3,17
Halmstad -0,2 -0,55 0,15 -3,5 -3,96 -3,04
Boras 0,21 -0,09 0,5 -3,96 -4,32 -3,61
Skovde -0,57 -0,94 -0,19 -3,69 -4,08 -3,3
Orebro 0,56 0,19 0,93 -3,55 -4,05 -3,05
Ornskéldsvik 0,27 -0,26 0,8 -3,44 -4,45 -2,42
Ostersund 1 0,61 1,4 -2,8 -3,43 -2,17
Umea 0,13 -0,23 0,5 -3,11 -3,57 -2,65
Gallivare -0,13 -0,67 0,41 -3,72 -4,38 -3,05
Sunderby 0,09 -0,27 0,46 -3,24 -3,82 -2,67
Eksjo 0,41 -0,17 0,99 -3,22 -3,89 -2,56
Capio Stockholm -0,67 -0,9 -0,44 -4,01 -4,28 -3,74
Pited 0,38 -0,23 1 -3,03 -4,01 -2,05
Europakliniken -0,77 -1,01 -0,52 -3,67 -3,94 -3,4
Sophiahemmet -0,54 -0,75 -0,34 -4,06 -4,31 -3,8
Angelholm -0,26 -0,65 0,14 -3,15 -3,58 -2,72
Capio Uppsala -0,23 -0,58 0,11 -4,16 -4,58 -3,74
Capio Orebro 0,32 -0,06 0,7 -3,54 -4,13 -2,95
Uddevalla -0,02 -0,32 0,28 -3,8 -4,19 -3,42
Capio Goteborg 0,32 -0,08 0,71 -4,15 -4,62 -3,68
Globen, -0,02 -0,31 0,27 -3,19 -3,59 -2,79
Stockholm
Novius -0,55 -0,95 -0,14 -3,86 -4,41 -3,31
Vastra Frolunda -0,91 -1,62 -0,2 -3,31 -4,12 -2,5
Varnamo -0,59 -1,41 0,22 -4,16 -5 -3,31
Tumba -0,34 -0,72 0,05 -3,8 -4,3 -3,31
Nacka -0,74 -1,52 0,05 -4,31 -5,03 -3,58
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Tabell 8. Medelvarde av Rasch score fore och efter operation per klinik. Data géaller
patienter utan annan dgonsjukdom i operationsdgat.

Klinik Rasch Pre 95% Cl lagre 95% Cl hogre Rasch Post 95% Cl lagre 95% Cl hogre

SanktErik -0,38 -0,67 -0,1 -3,58 -3,95 -3,21
Eskilstuna 0,22 -0,9 0,53 -3,88 -4,37 -3,39
Nykoping -0,48 -1,53 0,56 -3,67 -4,6 -2,75
Linkoping 0,78 0,39 1,16 -3,62 -4,23 -3
Norrkoping 0,08 -0,23 0,39 -3,86 -4,29 -4,42
Vastervik -0,08 -0,75 0,58 -4,71 -5,5 -3,92
Karlskrona -0,64 -1,02 -0,25 -3,79 -4,29 -3,3
Kristianstad -0,24 -0,75 0,26 -3,47 -3,96 -2,98
Lund 0,41 -0,08 0,89 -3,19 -3,86 -2,51
Helsingborg 0,33 -0,15 0,81 -4,28 -4,79 -3,78
Halmstad -0,38 -0,79 0,01 -4,01 -4,46 -3,56
Boras 0,28 -0,07 0,64 -4,07 -4,5 -3,65
Skovde -0,7 -1,15 -0,26 -4,05 -4,49 -3,62
Orebro 0,48 0,01 0,96 -4,21 -4,72 -3,7
Ornskéldsvik 0,18 -0,47 0,83 -3,16 -4,4 -1,92
Ostersund 0,9 0,39 1,41 -3,18 -4,01 -2,35
Umead 0,08 -0,39 0,54 -3,62 -4,12 -3,12
Gallivare -0,46 -1,3 0,39 -4,46 -5,25 -3,66
Sunderby -0,17 -0,61 0,28 -3,04 -3,8 -2,28
Eksjo 0,52 -0,25 1,28 -3,74 -4,61 -2,86
Capio Stockholm -0,7 -0,99 -0,42 -4,24 -4,55 -3,93
Pitea -0,17 -0,91 0,56 -4 -5,02 -2,97
Europakliniken -0,88 -1,19 -0,57 -4,8 -4,13 -3,47
Sophiahemmet -0,58 -0,8 -0,36 -4,19 -4,44 -3,95
Angelholm -0,33 -0,81 0,15 -3,44 -3,94 2,93
Capio Uppsala -0,15 -0,55 0,24 -4,26 -4,7 -3,82
Capio Orebro 0,4 -0,02 0,81 -3,79 -4,42 -3,17
Uddevalla -0,12 -0,5 0,27 -4,29 -4,74 -3,84
Capio Goteborg 0,46 -0,16 1,08 -4,94 -5,49 -4,39
Globen, Stockholm -0,24 -0,6 0,12 -3,41 -3,86 -2,96
Novius -0,56 -1 -1,13 -3,86 -4,52 -3,2
Vastra Frolunda -0,67 -1,72 0,39 -4,01 -5,2 -2,82
Varnamo -0,65 -1,54 0,23 -4,23 -5,1 -3,35
Tumba -0,83 -1,42 -0,25 -4,16 -4,81 -3,51
Nacka -1,02 -1,93 -0,09 -4,21 -5,19 -3,23

Av tabell 7 och 8 framgar att det féreligger en ganska stor spridning mellan klinikerna
gallande vilken grad av funktionsinskrankning patienterna upplever fore operation.
Spridningen ar nadgot mindre efter operation. Storleken pa konfidensintervallet
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 (operationsdgat), god postoperativ
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synskarpa (operationstgat), viss narsynthet efter operationen och avsaknad av
andra dgonsjukdomar.

Av Tabell 8 framgar att &ven da man bara analyserar s.k. best cases finns en stor
skillnad mellan klinikerna fore 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. |
nedanstaende figur 22 visas andelen patienter per klinik som lamnat enkéatsvar
tydande pa en forbattring efter operationen. Diagrammet visar alla patienter samt
patienter utan annat férsvarande dgontillstand Aven detta utfall har analyserats (4nnu
ej publicerat). Associerat till daligt utfall (samre efter operation &an fore) ar forekomst
av annan dgonsjukdom, obetydliga besvar fore 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 22. Andel patienter per klinik som angivit mindre besvar 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 (rod stapel).

4. Endoftalmitregister

Denna registrering paborjades i januari 1998. Samtliga kliniker som deltog i
basregistret erbjods anslutning till endoftalmitregistret. Under 2010 har samtliga
kliniker ingdende i basregistret deltagit. Vid misstanke om endoftalmit sker
registrering varvid foljande variabler skall inga: Kliniknummer, operationsnummer,
datum for klinisk diagnos, sida, huruvida infektionen &r odlingsverifierad eller e;.
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Tre manader efter den kliniska diagnosen slutrapporteras fallet. Féljande variabler
ingar i uppfoljningen:

Klinikknummer, operationsnummer, huruvida diagnosen star kvar, typ av pre-operativ
antibiotikaprofylax (i forekommande fall), tvattmetod, per-operativ antibiotikaprofylax
(i forekommande fall), typ av post-operativt antibiotikaprofylax (i forekommande fall),
om enukleation vidtagits, slutlig synskarpa pa det drabbade 6gat.

Resultatet av registreringen framgar av tabell 9.

Tabell 9. Resultat av endoftalmitregistreringen 1998-2010. Incidens uttrycks i procent
av antalet operationer. Enbart endoftalmiter med bekraftad kvarstaende diagnos ar
medtagna.* Under 2010 bdrjade enstaka kliniker anvanda Vigamox som antibiotikum
i stéllet for Cefuroxim.

Cefuroxim i

Ar | Operationer | Endoftalmiter | Incidens %
1998 54 021 57 0,106 -
1999 60 163 29 0,05 -
2000 63 021 40 0,063 -
2001 70 953 41 0,058 -
2002 77 153 43 0,056 98,7
2003 74 698 36 0,048 99
2004 75 730 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 72 443 17 0,023 99,6
2009 82 930 17 0,020 98,8
2010 88 690 17 0,019 92,7*

Av tabell 9 framgar att antalet endoftalmiter gradvis minskat under 1999 - 2010.
Utvecklingen visas grafiskt i figur 23.0dlingsresultatet for 2010 visas i tabell 10

Tabell 10. Odlingsresultat av de 17 endoftalmiter som intraffade under 2010.

Bakterietyp Antal

Enterokocker 3

KNS

Alfastreptokocker

Staf. Aureus

Hemofilus infl.

Ovriga

WINFP[N|WlWw

Negativ odling

Som en f6lid av registreringen 1998 pabdrjades en enkéat angaende rutiner for
profylax mot endoftalmiter i slutet av 1999. Detta innebér att de intraffade
endoftalmiterna sedan 1999 kan analyseras i férhallande till typ av given profylax.
Denna analys har visat att intraokulart givet antibiotika reducerar incidensen av post-
operativ endoftalmit.

Antalet variabler i basregistret utdkades under 2002 med placering av snitt, typ av
snitt, bruk av injektor vid implantation av lins och huruvida det férekommer
kommunikation mellan 6gats framre och bakre segment. Samtliga variabler tillkom for
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att battre kunna analysera orsaken till endoftalmit. Tre ars registrering har bland
annat visat att det finns ett signifikant samband mellan hogre férekomst av
endoftalmit och kommunikation mellan 6gats framre och bakre segment (p<0.001,
Chi-Square test). Daremot sags inget samband mellan bruk av injektor och lag
férekomst av endoftalmit. Inget statistiskt signifikant samband mellan
snittkonstruktion och forekomst av endoftalmit har kunnat pavisas. Under 2005 togs
variabler rérande snitt och injektor bort fran registret da man bedomde att fler data for
analys inte behdvdes.
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Figur 23. Incidens av bekraftad endoftalmit efter kataraktoperation i Sverige 1998-
2010

Barnkataraktregistret

Under 2010 har arbetet fortskridit nar det galler fardigstallande av registret. Det ar
framfor allt uppfoljningsformular och rapport fran registret (utdata) som trimmats.
Samtidigt med detta arbete sa har kontakterna med Danmark och Norge fortl6pt och
malet ar att alla tre lander skall kunna rapportera till registret. For narvarande (2010)
registreras operationer fran Sverige samt en klinik i Danmark (Glostrup). Genom att
ha som malsattning att samla data fran tre lander blir det statistiska underlaget for
analyser av utfall och riskbedémningar betydligt storre.

For narvarande (september 2011) finns cirka 300 registrerade operationer pa
nyfodda upp till 8 ars alder. En registrerad uppfdljning finns pa 122 barn och 43 har
tva registrerade uppfoljningar. Ett resultat av registreringen ar att man kan se vem
som initierar remiss och utredning vid misstanke om medftdd katarakt. En studie
baserad pa aren 2007-2009 inkluderande 61 barn opererade fore 1 ars alder i
registret visar markant 6kning i andel remitterade fall fran BB jamfort med vad man
fann for tio ar sedan, andel tidigt remitterade och tidigt opererade fordubblas. Aven
BVC bidrar till tidig upptéckt enligt registerdata.
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Kliniskt forbattringsarbete

| slutet av 2004 paborjades ett valideringsarbete med det instrument, NIKE, som
framtagits for gemensamma indikationer for kataraktoperation. Valideringsarbetet
fullfoljdes under 2005 med deltagande fran 7 kliniker. Instrumentet bedomdes palitligt
och stabilt. Arbetet publicerades i en internationell vetenskaplig tidskrift (34).
Sveriges Kommuner och Landsting uppdrog at EyeNet Sweden
(http://eyenetsweden.se) att med Nationella Kataraktregistrets forbattringsarbete som
bakgrund foresla nationella gemensamma indikationer for kataraktoperation. Man
onskade aven en bedémning av effekten av vardgarantin for kataraktoperation.

Den rapport som gavs efter uppdraget slutforts kan laddas ned fran EyeNet Swedens
hemsida. En f6ljd 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 2010 visas i figur 24.
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Figur 24. Fordelning av indikationsgrupp 1-4 manad for manad i registret under 2010.
Grupp 1 innebéar starkast indikation for operation, grupp 4 svagast.

Att gruppera indikation for kataraktoperation enligt NIKE har tagits upp pa olika sétt i
landstingen. | figur 25 visas hur stor andel av operationerna per landsting som inte
grupperats i olika indikationer for operation under 2010. P& landstingsniva ar det
Jamtland, Kronoberg, Ostergotland, Gavleborg och Dalarna som inte tillampat de
nationella indikationerna foér kataraktoperation under 2010 6ver huvud taget. Halland
och Vasterbotten har grupperat mindre an 50 % av sina operationer pa detta satt.
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Figur 25. Andelen operationer per landsting som inte har blivit grupperade enligt den
nationella modellen for indikation for kataraktoperation. Diagrammet géller hela 2010.

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 dgats framre segment. Det ar
val kant, bland annat genom registrets studier, att en sddan komplikation signifikant
Okar risken for endoftalmit. Denna variabel (férbindelse till glaskroppsrummet) har
registrerats sedan 2002. | nedanstaende tabell 11 visas resultaten av 9 ars
registrering:

Tabell 11. Kapselkomplikation under operation 2002-2010

Ar Kapselkomplikation Operationer totalt %
2002 2121 75 770 2,8
2003 1902 73 994 2,6
2004 1767 75 681 2,3
2005 1594 77 591 2,1
2006 1284 72 568 1,8
2007 1 367 72 306 1,9
2008 1216 72 443 1,7
2009 1330 82 930 1,6
2010 1090 88 690 1,2

Hela perioden 13671 691 973 2,0

Under 2009 avslutades en valideringsstudie géllande vissa variabler i registret. Se
kapitlet om registrets giltighet ovan.

Tidigare har kliniska forbattringsarbeten bedrivits framgangsrikt med registret som
utgangspunkt och engagerande flera kliniker. Detta har &ven resulterat i
internationella publikationer (11,19). Syftet med registrets férbattringsprojekt och
analyser avseende patientnytta, utebliven linsimplantation, endoftalmit och
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kapselkomplikationer &r 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
forbattringsarbete kan inte redovisas i denna rapport.

Utvecklingsarbete

Synhélsofragor

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 Nyttoregistret.

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 folja upp implementeringen av
indikationerna och hur de har uppfattats
Utvarderingen gjordes i samarbete mellan EyeNet Sweden och enhetschef Marianne
Hanning, Socialstyrelsen. Utvarderingen bekostades av Sveriges Kommuner och
Landsting. Utvarderingen finns tillganglig pa EyeNet Swedens hemsida
(www.eyenetsweden.se). 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
indikationsinstrumentet 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 férsvagning 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 undersokts.

Andelen kapselkomplikationer &r en viktig kvalitetsindikator och i nedanstaende
diagram visas andelen komplikationer per klinik. Diagrammet visar data for alla
patienter och for patienter utan annat forsvarande 6gontillstand.
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Figur 26. Andelen (%) registrerade kapselkomplikationer under 2010 (data fér hela
aret) per klinik. Diagrammet visar varden dels for alla patienter (blattt), dels for
patienter utan annan dgonsjukdom eller operationssvarigheter (rétt).

Ovanstaende diagram skall tolkas med kannedom om att det kan foreligga en
underrapportering (se kapitlet om registrets giltighet) samt det faktum att en ovanlig
handelse (forekommer i cirka 1,5 % av alla operationer) i kombination med mattliga
arsvolymer kan leda till stora slumpmassiga variationer.
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Standards

Nedanstaende standards baseras pa genomsnittligt resultat for alla enheter
(miniminiva) och 6vre kvartilvarden (malsattning) for alla enheter i databasen under
2010. Hansyn har ocksa tagits till begransningar i teknik.

Kirurgisk komplikation

Vid operation boér komplikationer som leder till forbindelse mellan framre och bakre
segment intraffa i hogst 1 % (1 ingrepp av 100) av operationer pa 6gon utan kand
annan dgonsjukdom an katarakt eller tillstand som forsvarar operationen. Malet bor
vara att inte ha denna komplikation vid operation av denna typ av 6égon .
Synskarpa pa operationsogat.

Finns ingen annan kand dgonsjukdom utdver 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 operationsogat utbver katarakt bor avvikelsen
mellan planerad och slutlig refraktion inte dverstiga 0,40 Dioptrier i genomsnitt.

Skillnader mellan kénen

Det finns en betydande konsskillnad i operationsfrekvens under samtliga
registreringsar. | aldersklasserna 50-89 ar ar relativa risken for kvinnor att genomga
en kataraktoperation signifikant hogre an man. | aldersklassen 70-79 ar ar denna risk
mer an 1,5, det vill sdga mer &n 50 % hogre for kvinnor jamfort med man.

Under 2010 utgjorde kvinnor 60,7 % av alla registreringar och méan 39,3 %. Kvinnor
genomgick aven operation av 6ga 2 i lite hégre utstrackning an mén (42 % respektive
39,5 % under 2010). Synskarpan (medianen) pa dgat som skall opereras vid tiden for
operation var 0,4 for bada kon. Ser man till basta synskarpa (basta 6gat) vid tiden for
operation var den 0,7 hos bada kén. En annan 6gonsjukdom i 6gat som skall
opereras finns i ungefar samma utstrackning hos kvinnor (34,4 %) som man (35,5
%). Den genomsnittliga vantetiden till operation var for kvinnor var 2,44 manader och
for man 2,26 manader (median fér bada kon: 2 manader). Det innebar en skillnad pa
0,18 manader i medelvantetid. Inom 6 manaders vantetid var 94,3 % av kvinnorna
opererade och 95,4 % av mannen.

Det finns inga kdnsskillnader géllande teknikval. Kapselkomplikation férekom i 1,2 %
av fallen hos kvinnor och 1,3 % hos man. | utfallsregistreringen har man inte kunnat
se nagra sakra konsskillnader vad galler resultatet av operation. Skillnaden mellan
planerad och slutlig refraktion tycks dock nagot stérre hos kvinnor &n hos man. Att
genomga en kataraktoperation utanfor sitt hemlandsting ar lite vanligare hos méan an
hos kvinnor (5,2 % jamfort med 3,9 %). Nar det galler sjalvskattad synfunktion (métt
med Catquest-9SF) upplever kvinnor mer besvar an man bade fore och efter
operation. Forbattringen genom operationen ar dock nagot stérre hos kvinnor @n hos
man. En fordjupad 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 15). Darefter har en gradvis forbattring agt rum med absolut bést
situation under 2007 och nagot samre darefter.

For de enskilda klinikerna har vantetiderna vaxlat under de 18 aren. Att klara
servicefunktionen med korta vantetider ar en kvalitetsfraga for varje klinik.
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Av nedanstaende figur 27 framgar att spridning mellan klinikerna i vantetider varit
tamligen stor under hela méatperioden.
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Figur 27. Box-plot som visar den arliga spridningen mellan kliniker i hur stor andel
patienter man opererat inom 3 manaders vantetid. Andelen anges i procent pa y-
axeln. Inom varje box ryms 50 % av klinikerna for vart och ett ar. Den svarta linjen i
boxen anger medianvardet. Linjerna med tvarstreck inrymmer 95 % av klinikerna. Av
diagrammet framgar den radikalt forbattrade situationen sedan 2006.

Synskarpan fore operation har gradvis blivit battre under de 19 aren. Denna
forandring var storst i borjan av méatperioden och har sedan planat ut nagot. Andel
patienter med mycket dalig syn pa operationsodgat (<0,1) har minskat for varje ar.
Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta dgat har ocksa minskat for varje
ar bortsett fran 1996. Andel patienter med bra syn pa andra 6gat (=0,8) tkade fram
till 1994, minskade nagot darefter men nadde 2010 det hogsta vardet hittills.

Ett annat ursprungligt syfte med registret var att spegla demografiska forhallanden.
Medelaldern har andrats fran 75,1 ar 1992 upp till 76,2 ar 1999 for att darefter ater
gradvis sjunkit till 74,2 ar 2010. Andelen kvinnor steg till en borjan upp till 66,4 %,
men har pa senare ar sakta sjunkit till 60,7 % 2010. Det finns ett samband pa det
viset att ju hogre medelaldern ar desto stdrre andel kvinnor. Detta har att géra med
den olika livslangden for kvinnor och man.

Under 1997 inkluderades for forsta aret operationstyp och linsmaterial i
basregistreringen. Den arliga utvecklingen uppvisar ganska snabba forandringar i
form av 6kande andel fako-operationer och 6kande andel vikbara linser.
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Jamforelsen 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 hogsta och lagsta operationsfrekvensen pa
landstingsniva for perioden 1996-2010 visas i figur 28. Trendlinjen visar att skillnaden
I operationsfrekvens har minskat under perioden. Fortfarande &r det dock en
ojamlikhet i utbud av kataraktoperation beroende pa var i landet man bor.
Vardgarantin som infordes i november 2005 och de nationella indikationerna som
bdrjade tas i bruk samtidigt kan mdjligen ha bidragit till den minskande skillnaden.
Siffrorna for 2004 -2010 avser operationsfrekvens for invanare boende i respektive
landsting. | den tidigare statistiken saknades uppgift om hemort, varfor siffrorna géaller
antalet operationer som utférdes i respektive landsting. Den hogre kvoten for 2008
och 2009 forklaras bland annat av att ett enstaka landsting gjort en stor satsning
under respektive ar och darigenom hojt taljaren i kvoten.
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Figur 28. Kvoten mellan hogsta och lagsta operationsfrekvens pa landstingsniva
under aren 1996-2010.

Under 2010 genomfdrdes en utfallsregistrering omfattande cirka 7 % 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 forekommer 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
normalsynthet efter operation, det vill sdga god avstandssyn utan glasdgon. 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
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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
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 géller andelen av
befolkningen som opereras arligen och vilken funktionsgrad man har vid tiden for
operation. Detta leder osokt till fragan om vilka indikationer for kataraktoperation som
tillampas.

For att om mojligt battre belysa dessa fragor och aven vilken nytta patienten har av
en kataraktoperation paboérjades under 1995 en sa kallad nyttoregistrering med hjélp
av en patientenkat (Catquest). Denna registrering fortsatte darefter arligen fram till
och med 2006. Det dominerande intrycket var att kataraktpatienterna blivit mycket
hjalpta av sin operation och att besvarsgraden minskat patagligt, att néjdheten okat
och att aktivitetsnivan okat. 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 tyska, 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
kapselkomplikation (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 férmedlats till
klinikerna pa anvandarmote, genom arsrapport och vetenskapliga publikationer.

Antalet kataraktoperationer tkade 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 a4gde rum under 2010. Okningen skedde till stor del inom
Stockholmsomradet. En forklaring kan vara att man fran Stockholms Léns Landsting
andrade betingelserna for att fa utfora kataraktkirurgi under 2009. Denna férandring
innebar att det inte langre fanns nagot tak for hur manga kataraktoperationer man
fick ersattning for. Den tidigare restriktionen kan ha lett till ett uppdamt behov som
tillgodosags fran och med 2009. Analys av data pekar inte pa att patienter som
opererats inom Stockholmsomradet avviker fran ovriga riket vad galler synfunktion
fore operation.

Ser man till operationsfrekvensen i Sverige enligt WHO’s definition (antal operationer
per 1 miljon invanare) sa har denna under 2001-2009 legat mellan 8000 och 9000
operationer per 1 milj. invanare for att under 2010 uppga till 9710 (se figur 29).
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Figur 29. Antal kataraktoperationer per 1 miljon invanare i Sverige 2000-2010
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Den samlade effekten av operationsvolym, medelalder och konsférdelning tyder pa
att det under bérjan av méatperioden fanns ett stort uppdamt behov i befolkningen av
kataraktoperation med moderna indikationer. Darfor 6kade volymen stadigt samtidigt
som medelaldern steg och andelen kvinnor var oférandrat. Efter sekelskiftet har
volymen gatt ned, medelaldern sjunkit signifikant och darmed har ocksa andelen
kvinnor minskat. Det tyder p& att vi nu opererar huvudsakligen pa incidens av
operationskravande katarakt och att det uppdamda behovet ar litet eller obefintligt.
Den kraftiga 6kningen av operationer under 2009 och 2010 har inte &ndrat
utvecklingen vad galler alder och kén. Som tidigare beskrivits var 6kningen till stor
del lokalt betingad.

Malet vid en kataraktoperation ar att uppna optimal synskéarpa (givet dgats
forutsattningar), optimal refraktion, inga komplikationer och en n6jd 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
nojdhet 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 over 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 bdrjar 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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Bilaga 1

Protokoll for det Nationella Kataraktregistret
- Protokollet reviderat senast 2011-10-02.

Bakgrund och syfte

Det nationella kataraktregistret inrattades ursprungligen for att félja effekten av
inforandet av vardgarantin for patienter vantande pa operation for gra starr. Basregistret
fokuserar pa demografi, vantetider till operation och synfunktion vid tiden for operation.
Registret har utvidgats att omfatta utfallsdata, upplevd nytta med ingreppet och
forekomst av postoperativ endoftalmit (infektion i 6gats inre). Ett viktigt syfte ar att
dokumentera olikheter i landet betraffande tillganglighet och utfall.

Reaqistrets syfte och langsiktiga mal &r

- att vara ett totalregister, det vill sdga att alla opererande enheter rapporterar all sin
verksamhet avseende kataraktkirurgi, vilket mojliggor redovisning av kataraktkirurgin
per aldersklass, kon, 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, bestéllare och uppkopare
av kirurgi. Genom att enhetlig redovisning anvands ges ocksa méjlighet att jamfora
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 réatta indikationer och optimal tidpunkt fér operation, och pa sa vis fa
underlag for en fortlopande diskussion om indikationer och motiv varfor resurser skall

allokeras till denna verksamhet

- att utgdra en bas for berdkningar av operationsbehov och utforma prognoser for
utvecklingen

- att varna den unika mojlighet som ett totalregister ger att fordjupa och utveckla

kunskapen om kataraktsjukdomen, bl.a. dess epidemiologi, indikationer for atgard och
konsekvenser for individ och samhalle.
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Kommentar
Kunskapslaget i dag nar det galler ovanstdende mal ar sadant att det inte finns
vetenskapliga rapporter som beskriver utfallet i rutinsjukvard for svenska forhallanden.

Randomiserade kontrollerade kliniska studier kan svarligen klara av att belysa
rutinsjukvardens utfall, analys av mycket ovanliga utfall eller fungera som jamforelse
mellan olika kliniker. Enskilda Kklinikers register mojliggor inte en saker jamforelse
genom olikheter i definitioner och matmetoder och har otillrackligt underlag for att
belysa ovanliga utfall. Vid all form av elektiv kirurgi ar malsattningen att operera ratt
patient pa ratt indikation vid ratt tidpunkt och med ratt teknik. Grastarrskirurgi ar till sin
karaktar en utpraglad elektiv verksamhet. Ingen annan ansats kan ge underlag for att
uppna malsattningen sa bra som det nationella kataraktregistret.

Registerhallare
Professor Mats Lundstrom, EyeNet Sweden, Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona

Huvudman
Landstinget Blekinge.

Ovriga medlemmar i registrets styrgrupp

Professor UIf Stenevi, Ogonkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mélndal,
431 80 Mdlindal

Med.Dr. Per Montan, S:t Eriks Ogonsjukhus, 112 82 Stockholm

Professor Anders Behndig, Ogonkliniken, Norrlands Universitetssjukhus,

901 85 Umea

Med.Dr. Maria Kugelberg, S:t Eriks Ogonsjukhus, 112 82 Stockholm

Professor Charlotta Zetterstrom, Proxima AB, Nacka Narsjukhus, 131 83 Nacka

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

Deltagande enheter 2010

Kliniknamn Ort Antal _
operationer

S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 5076
Akademiska sjukhuset Uppsala 2 158
Maélarsjukhuset Eskilstuna 2012
Nykdpings lasarett Nykdping 864
Universitetssjukhuset Linkdping 1598
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 1933
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping 1847
Centrallasarettet Vaxjo Vaxjo 1737
Vasterviks sjukhus Vastervik 809
Lanssjukhuset Kalmar Kalmar 1309
Vishy lasarett Visby 512
Blekingesjukhuset Karlskrona 1525
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Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 1788
Skanes Universitetssjukhus Malmo 1834
Skanes Universitetssjukhus Lund 1318
Helsingborgs lasarett Helsingborg 1483
Landskrona lasarett Landskrona 1084
Hallands sjukhus Halmstad 1599
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mélndal 1962
NU-sjukvarden Uddevalla 2787
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras 2 378
Kérnsjukhuset Skovde 1978
Centralsjukhuset Karlstad Karlstad 2173
Universitetssjukhuset Orebro Orebro 1623
Capio Lakargruppen Orebro 803
Centrallasarettet Vasteras Vésterds 1911
Falu lasarett Falun 2 065
Hudiksvall sjukhus Hudiksvall 827
Géavle sjukhus Gavle 1090
Lénssjukhuset Sundsvall Sundsvall 1 307
Ornskoldsvik sjukhus Ornskoldsvik 232
Ostersunds sjukhus Ostersund 1305
Norrlands Universitetssjukhus Umea 1288
Skellefted lasarett Skellefted 569
Sunderby sjukhus Lulea 1207
Gallivare sjukhus Gaéllivare 650
Hoglandssjukhuset Eksjo 736
Capio Medocular Stockholm 2 764
Ystad lasarett Ystad 1416
Pited alvdals sjukhus Pited 551
Europakliniken Aleris Stockholm 2997
Stockholms 6gonklinik Sophiahemmet Stockholm 3918
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 2226
Capio Medocular Uppsala 1999
Lycksele lasarett Lycksele 434
Capio Medocular Goteborg 2 232
Rubes 6gonklinik Trollhattan 14
Ogoncentrum i Varberg Varberg 2712
Capio Medocular Malmo 780
Solleftea sjukhus Solleftea 719
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Globen dgonklinik Stockholm 2728
Frélunda Specialistsjukhus Vastra Frolunda 500
Véarnamo lasarett Varnamo 555
Novius 6gonklinik Stockholm 1642
Tumba 6gonklinik Stockholm 1196
Guldhedskliniken Goteborg 64
Varda 6gonklinik Goteborg 1147
Proxima AB Stockholm 638
Scanloc Healtcare AB Goteborg 72
Véarda 6gonklinik Halmstad 9
Sponsorer

Under 2010 har verksamheten finansierats av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).

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

Aktuellt

Ar 2010:

Kataraktoperation ar det vanligaste kirurgiska ingreppet i Sverige i dag. Av tillganglig
statistik (Sveriges Ogonlakarforening) framgar att det utférdes 91 421 katarakt-
operationer under 2010 fordelat pa 27 024 i privat regi och 64 397 i offentlig regi.

| kataraktregistret finns 88 690 operationer registrerade (97 % av totala antalet)
fordelade pa 25 715 (95,2 %) i privat regi och 62 975 (97,8 %) i offentlig regi.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket god
under 2010. Medelaldern bland samtliga opererade var 74,2 ar och 60,7 % var kvinnor.
Ingen bias av betydelse har identifierats.

Fullstdndigheten i rapporteringen kontrolleras genom jamférelse med en registrering i
Sveriges Ogonlakarforenings regi.

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 mdéjlig identifiering i det 6gonblick
data matats in i registret. Denna form av registrering provades hos datainspektionen
varvid man konstaterade att ett personregister ej forelag.

Sedan 1994 pagar utfallsregistrering. For detta &ndamal kravs att personidentifikation
ar mojlig under uppfoljningstiden som ar 6 manader. Denna registrering har godkants
av Datainspektionen. Datainspektionens krav om samtycke tillgodoses genom ett
informationsblad till patienter.
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PUL-ansvarig
Landstinget Blekinges styrelse.

Etisk granskning
Registrets verksamhet nar det galler bedémning av patientnyttan med hjalp av
patientenkat har understéllts och godkants av etisk kommitté.

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.

Kriterier for inklusion/exklusion

Preoperativ registrering: Samtliga patienter som genomgar en kataraktoperation
deltar. Operationen maste fullfoljas 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
kataraktoperationen kombineras med annat ingrepp (t.ex. trabekulektomi,
hornhinnetransplantation eller vitrektomi) registreras patienten liksom i de fall da
kataraktoperationen ej gors i synférbattrande syfte (t.ex. for battre insyn till
ogonbotten da andra behandlingskravande sjukdomar foreligger).

Sekundar linsimplantation efter tidigare kataraktoperation utan intraokulér lins ingar
ej i registret.

Utfallsregistrering: Utfallsregistreringen gors 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.

Nyttoregistrering: 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 och med 2009 kommer Catquest-
9SF att anvandas.

Endoftalmitregistrering. Startade 1/1 1998. Registrerar postoperativ infektion i 6gats
inre (=endoftalmit). Samtliga kliniker anslutna till registret deltog under 2009.
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Variabler som registreras

Basregister: Demografiska data inklusive personnummer, vantetid, synférmaga vid
operationstillfallet, om tidigare kataraktoperation utforts, huruvida annan
dgonsjukdom foreligger i operationsogat, indikationsgrupp, operationstyp, typ av
intraokularlins, antibiotikaprofylax under operation och huruvida det féorekommer
kommunikation mellan framre 6gonkammaren och glaskroppen. Dessutom noteras
om bada 6gon opereras samma dag.

Utfallsreqister: Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion, inducerad astigmatism,
skillnad i brytkraft mellan det opererade och icke opererade 6gat, erhallen synskéarpa,
uppfoljningstid, huruvida operationen har lakt 6 manader efter ingreppet, huruvida
patienten kan medverka och eventuell mortalitet under uppféljningstiden.

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

Endoftalmitregister. Anmalan pa sarskild blankett vid misstanke om intraffad
endoftalmit. Uppfoljningsblankett 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 vélja att sanda in data pa sina registrerade patienter pa ettdera
av foljande satt: direktinmatning via webben eller e-mail med textfil enligt
specifikation.

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

Utdata fran registret sammanstalls pa ett sarskilt web-baserat standardformular.
Samtliga deltagande enheter kan nar man sa onskar fa ut denna rapport via webben
(www.cataractreg.com).

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 uppagifter i formuléret 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.
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Samtliga opererande Kliniker rapporterar antalet kataraktoperationer pa arsbasis till
Sveriges Ogonléakarforening. Jamforelser gors mellan dessa uppgifter och antalet
rapporterade operationer i registret.

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

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

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

Inget hindrar att enskilda deltagande kliniker utnyttjar registret for egna vetenskapliga
sammanstéllningar. | detta sammanhang géller samma regler som fér 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

Web-baserade rapporter kan tas ut narhelst en anvandare sa 6nskar. Dessutom
sands automatiskt ut kvartalsrapporter i form av standardrapporter fér basregister
och vantetider.

Nationell redovisning

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

Arsrapporten sands ut alla deltagande kliniker samt anslagsgivande myndighet.

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