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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 21 verksam-
hetsaren har drygt 50 operationskliniker arligen rapporterat in till registret,
sammanlagt 95,8 % av alla kataraktoperationer utforda i Sverige.

Registret bestar av ett basregister som registrerar demografi, vantetider och syn-
skarpa vid tiden for operation. Sedan 1994 har 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-
2012) 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.

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

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

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

Samtliga typer av registrering pagar aven under 2013. Alla landstingskommunala
enheter rapporterar till registret under 2013. 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 (1-20). Foreliggande rapport
beskriver resultatet av verksamhetsaret 2012, men rapporten innehaller aven
jamforelser mellan &ren 1992 -2012. 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 dgoninfektion
(endoftalmit). Kataraktoperationer pa barn upp till att de fyller 8 ar registreras inte i
vuxenregistret utan i ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register hanteras
administrativt som en del av vuxenregistret, men med en egen styrgrupp.

Sedan den 1 januari 1992 finns ett centralt kansli upprattat pa Blekingesjukhuset i
Karlskrona, dit alla data rapporteras. Inrapporteringen sker direkt via Nationella
Kataraktregistrets hemsida (http://www.kataraktreg.se). Inrapportering kan ocksa ske
genom textfil nar man ar inloggad i registret varvid data i samlad form direkt 6verfors
till databasen. Det regelverk som styr registrets verksamhet finns beskrivet i ett
protokoll som bifogas denna rapport (bilaga 1).

Basregister

Deltagande enheter 2012 indelade efter landsting

Kliniknamn Ort Landsting Antal _
operationer
Aleris Europakliniken Stockholm 1-Stockholm 2 805
Aleris Nacka Narsjukhus Stockholm 1-Stockholm 776
Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm 2 863
Globen Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm 2 020
Novius Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm 1164
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 1-Stockholm 4 267
Stockholms Ogonklinik Sophiahemmet Stockholm 1-Stockholm 3500
Tumba Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm 1146
Varda Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm 292
Ogonlakargruppen Odenplan Stockholm 1-Stockholm 63
Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala 2 443
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Capio Medocular Uppsala 3-Uppsala 2277
Malarsjukhuset Eskilstuna 4-Sérmland 1870
Nykopings lasarett Nykoping 4-Sérmland 887
Universitetssjukhuset Linkdping 5-Ostergotland 1911
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 5-Ostergétland 1975
Hoéglandssjukhuset Eksjo 6-JO6nkdping 909
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 6-J6nkdping 1339
Varnamo lasarett Varnamo 6-JOnkdping 394
Centrallasarettet Vaxjo Vaxjo 7-Kronoberg 1814
Lanssjukhuset Kalmar Kalmar 8-Kalmar 1230
Vasterviks sjukhus Vastervik 8-Kalmar 973
Visby lasarett Visby 9-Gotland 688
Blekingesjukhuset Karlskrona 10-Blekinge 1447
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 12-Region Skane 2 318
Axess Medica Helsingborg 12-Region Skane 419
Axess Medica Malmo 12-Region Skane 1376
Capio Medocular Malmé-Lund 12-Region Skane 1456
Capio Specialistsjukhus Eslov 12-Region Skane 251
Globen Ogonklinik Malmo 12-Region Skane 327
Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skane 1510
Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skane 2441
Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skane 1381
Skanes Universitetssjukhus Malmo-Lund Malmg-Lund 12-Region Skane 1900
Ystad lasarett Ystad 12-Region Skane 1020
Varda Ogonklinik Malmo 12-Region Skane 216
Osterlenkirurgin Simrishamn 12-Region Skane 231
Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland 1941
Véarda Ogonklinik Halmstad 13-Halland 97
Ogoncentrum i Varberg Varberg 13-Halland 2 326
Capio Medocular Goteborg 14-Vastra Gotaland 2221
Frolunda Specialistsjukhus Vastra Frolunda | 14-Vastra Gotaland 500
Guldhedskliniken Goteborg 14-Vastra Gotaland 136
Skaraborgs sjukhus Skévde 14-Vastra Gotaland 2 229
NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Gotaland 2 462
Sahlgrenska Universitetssjukhuset MéIndal | Goteborg 14-Vastra Gotaland 1805
Scanloc Healtcare AB Goteborg 14-Vastra Gotaland 2 039
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Vastra Gotaland 2 540
Véarda Ogonklinik Goteborg 14-Vastra Gotaland 414




Ogonpraktiken Trollh&ttan Trollhattan 14-Vastra Gotaland 172
Centralsjukhuset Karlstad Karlstad 17-Varmland 2291
Capio Lakargruppen Orebro 18-Orebro 1064
Lindesbergs lasarett Lindesberg 18-Orebro 235
Universitetssjukhuset Orebro Orebro 18-Orebro 1647
Centrallasarettet Véasteras Vésterds 19-Véastmanland 2204
Capio Medocular Falun 20-Dalarna 768
Falu lasarett Falun 20-Dalarna 2 394
Gavle sjukhus Géavle 21-Géavleborg 1165
Hudiksvall sjukhus Hudiksvall 21-Gavleborg 455
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Géavleborg 1029
Sollefted sjukhus Sollefted 22-Vasternorrland 550
Capio Medocular Sundsvall 22-Vasternorrland 830
Capio Medocular Ornskoldsvik 22-Vasternorrland 178
Lénssjukhuset Sundsvall Sundsvall 22-Vasternorrland 1098
Ornskoldsvik sjukhus Ornskoldsvik 22-Vasternorrland 376
Ostersunds sjukhus Ostersund 23-Jamtland 938
Lycksele lasarett Lycksele 24-Vasterbotten 456
Skellefted lasarett Skellefted 24-Vasterbotten 652
Norrlands Universitetssjukhus Umead 24-Vasterbotten 1513
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten 454
Sunderby sjukhus Luled 25-Norrbotten 1270
Pited alvdals sjukhus Pited 25-Norrbotten 546

Av protokollet (bilaga 1) framgar bade aktuella inrapporteringsrutiner med tillhérande
rapportformular och hur data aterfors till registrets deltagare med en standardrapport.
Registreringen har under 2012 avsett klinik, personnummer, landstingsnummer
(géaller mantalsskrivningsorten), kon, synskarpa pa bada dgon, datum for uppsattning
pa vantelista till operation, datum for operation, huruvida man tidigare opererats for
gra starr (=katarakt), om det finns ndgon annan kand 6gonsjukdom i operationsogat
och i sa fall om det ar aldersrelaterad makuladegeneration, glaukom, diabetes-
retinopati, cornea guttata eller annan, indikationsgrupp, operationsteknik (= typ av
operation), typ av inopererad lins, antibiotikaprofylax under operationen, huruvida det
finns kommunikation mellan framre kammaren och glaskroppen och peroperativa
svarigheter som foranlett speciell kirurgisk teknik. Nar det galler den inopererade
linsen har man aven kunnat ange om linsen haft speciella egenskaper som torisk, gul
eller multifokal. Sedan 2012 registreras aven indikation fér operation.

Registrets giltighet

Bortfall. Under 2012 har 72 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret.
Det ror sig om 42 offentligt drivna verksamheter och 30 privata. For de offentligt
drivna verksamheterna galler att Hallands sjukhus ses som en verksamhet med tva
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opererande enheter och det samma galler for Skanes Universitetssjukhus. For de
privata verksamheterna galler att Capio bedriver kirurgi pa nio orter, Varda
ogonklinik pa fyra orter, Axess Medica pa tva orter och Globen 6gonklinik pa tva
orter. Totalt har 94 894 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga
opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2012 till Sveriges
Ogonlakarférening. Genom jamforelse mellan dessa uppgifter och vad som finns
inrapporterat i Kataraktregistret kan man bedéma hur stor andel av katarakt-
operationerna 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 andel Antal kliniker darav . Offentliga Privata
297 % 51 34 17
90-96 % 15 6 9
<90 % 6 2 4

Av tillganglig statistik fran Sveriges Ogonlakarférening framgar att det utférdes

98 229 kataraktoperationer under 2012 fordelat pa 36 447 (37,1 %) i privat regi och
61 782 (62,9 %) i offentlig regi.

| Kataraktregistret finns 94 894 operationer registrerade (96,6 % av totala antalet)
fordelade pa 34 774 (95,4 %) i privat regi och 60 120 (97,3 %) i offentlig regi.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2012 och man kan betrakta registret som ett totalregister for den
kataraktkirurgi som utférdes i Sverige under 2012.

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.

Reaqistrets validitet. Under 2008-2009 genomfdrdes en valideringsstudie gallande
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 férsta 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 % KI 2,051 3,39). Det
betyder att det inte var nagon statistiskt signifikant skillnad i incidens mellan register
och journaluppgifter. Emellertid, det sanna antalet kapselkomplikationer i samplet var
62. Det forelag en falskt positiv registrering i 5 fall av 43 (11,6 %) rapporterade
komplikationer och 20 fall med komplikation av 62 (32 %) totalt hade en falskt negativ
registrering. S&, med andra ord registrets formaga att finna sanna kapsel-




komplikationer var 65,5 % (sensitivitet) och formagan att peka ut okomplicerade
operationer var 99,8 % (specificitet). De falskt negativa registreringarna var jamt
spridda 6ver aren. Samtidigt med denna validering av en komplikationsvariabel
gjordes ocksa en validering av alder, kon, 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 over 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 anvandarméte 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.kataraktreg.se. Under 2012 rapporterade 69 kliniker pa detta
vis. Tre kliniker rapporterade via textfil. Se i dvrigt protokollet for 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 6nskar. Varje kvartal sands
standardrapporter automatiskt ut till alla deltagande enheter. Utover detta har
deltagande enheter fatt arsrapport och i férekommande fall rapport om patient-
nyttoregistreringen. Se i dvrigt bilaga 1, Protokoll fér Nationella Kataraktregistret.

Resultat

Data pa totalt 94 894 operationer har registrerats under 2012.
Antalet operationer per kalendermanad som inrapporterats framgar av figur 1.
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Figur 1. Antal kataraktoperationer manadsvis under 2012
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| nedanstaende beskrivning kan variabler for enstaka operationer saknas.

Kon. Operationer pa kvinnor uppgick till 57 254 (60,3 %) och pa

mén 37 640 (39,7 %).

Alder. Den genomsnittliga aldern for samtliga var 74 ar. Medel&ldern fér kvinnor
var 74,5 ar och for man 73,3 ar. Andelen som var 70 ar och aldre utgjorde 70,3 %.
Aldersklasser for vardera kon framgar av figur 2.

Tidigare kataraktoperation. Sammanlagt 39 885 operationer (42 %) utfordes pa
personer som tidigare blivit kataraktopererade pa det andra 6gat. Andelen varierar
mycket mellan olika kliniker, fran 19 % till 54 %.

Vantetider. Vantetiderna under 2012 framgar av tabell 2 och 3 nedan.

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

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

Antal
operation 25078 | 26426 19372 10419 10849 | 1914 477 223 136

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

Vantetid 1 2 3 4 6 9 12 18

Andel % 54,3 74,7 85,7 91,9 97,1 99 99,6 99,9
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Figur 2. Antal kataraktoperationer 2012 fordelade pa aldersklasser och kon.
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Figur 3. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manader
under 2012 manad fér manad.

Genomshnittligt under 2012 opererades 85,7 % av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 97,1 % inom 6 manader. En viss forandring dgde rum under aret som
framgar av figur 3. Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden
resulterade i 6kade vantetider pa hosten.

Den genomsnittliga vantetiden under 2012 var 1,8 manader. Variationen mellan
kliniker var fran 0,1 manad till 4,5 manader!

Preoperativ synskérpa

Mediansynskéarpan pa operationsdgat bland samtliga patienter under 2012 var 0,4
och pé icke-operationsdgat 0,7. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa
operationsogat utgjorde 15 %. Andelen med synskérpa 0,8 eller béttre pa icke-
operationsogat var 42 %. Andelen patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat
var 18 % (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade). Sammanfattningsvis
blir synskarpan battre 6ver tid bade pa 6gat som ska opereras och det andra.

Indikation fOr operation

Den klart vanligaste indikationen for kataraktoperation ar som vantat synnedséattning.
Nast vanligast ar anisometropi (olika brytningsfel mellan 6gonen som oftast stor det
totala seendet). Anisometropi som indikation var betydligt vanligare vid operation av
det andra 6gat (80 % av anisometropi fallen) jamfért med operation av det forsta
Ogat.

En indikation angavs i 93,6 % av fallen, tva indikationer i 6,1 % av fallen, samt tre
eller flera endast i enstaka fall (0,3 %).

Tabell 4. Indikation for operation

Synnedsattning Anisometropi Annan synstorning Forhojt tryck Annat
93 809 3548 1667 1159 1053
98,9 % 3,7% 1,8 % 1,2 % 1,1 %
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Operationstyp
Data betraffande operationstyp ar oférandrade jamfort med tidigare ar. Andelen
operationer med s.k. fako-teknik var 99 %.

Linsmaterial

Under 2012 registrerades for 16:e aret vilket material den inplanterade linsen var
gjord av. Sedan 2003 registreras tva olika typer av akrylmaterial 1 s.k. hydrofob akryl
och s.k. hydrofil akryl. Andelen inplanterade linser gjorda av akrylmaterial var 99 %.
Hydrofob akryl utgjorde 94,2 % och hydrofil akryl 4,8 %.

Andelen operationer da ingen lins inplanterades var 0,2 % (234 operationer).
For sjunde aret registrerades under 2012 aven speciella linsegenskaper (tabell 5).
Multifokala linser &r stabilt sedan 2011. Men anvandandet av toriska linser har okat.

2011 fick endast 0,2 % av opererade 6gon denna typ av lins.

Tabell 5. Speciella linsegenskaper

Gul lins 50 601 53,3 %
Multifokal lins 569 0,6 %
Torisk lins 387 0,4 %

Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter

Tabell 6. Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter

Nagon form av atgard (en eller flera) 7911 8,3 %
Inlagd kapselring 1597 1,7 %
Mekanisk vidgning av pupillen 3 848 4,1 %
Fargning av kapseln (ex. Vision blue) 3379 3,6 %
Anvandning av hakar i rhexis-kanten 1143 1,3%

Variationer mellan kliniker

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

Att folja tillgangligheten i form av vantetider till operation &r fortfarande ett av
registrets huvudsyften. | figur 4 visas spridningen mellan olika kliniker nér det galler
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 2012. Samst tillganglighet innebar att 41,6 % av de vantande blev opererade
inom 3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var 3,9 manader. Bast
tillganglighet innebar att 100 % av patienterna blev opererade inom 3 manader och
att den genomsnittliga vantetiden var under 1 manad. Vantetiden var i genomsnitt
samma som for 2011.

Indikationer
Registerdata medger jamforelse mellan klinikerna nar det géaller vissa variabler som
ar associerade till vilka indikationer for operation som tillampas.
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En sadan variabel ar 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 tilltelse att kora bil (forutsatt att inga andra defekter finns
i synsystemet). Andelen med synskéarpa under 0,5 pa basta dgat fére operation bor
understiga 20 % for att tillgodose en rimlig tillganglighet. Tillganglighet avser har inte
vantetid utan mojligheten for de flesta i ett omrade att bli opererad for katarakt innan
synformagan blivit mycket dalig. Under 2012 var andelen 18 % for samtliga
registrerade operationer i landet (0ga 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 2012. Varje stapel utgor en klinik och &r sorterade efter hur stor andel
patienter som opererats inom 3 manader (gron del av stapel). Stapelns hela langd
motsvarar hur stor andel patienter i procent som blivit opererade inom 6 manader.
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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 synskéarpa pa basta ¢gat 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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Figur 5. Andel (%) patienter med synskarpa under 0,5 (vanster rod del av stapeln)
respektive 0,8 pa basta 6ga 2012. Varje stapel motsvarar en opererande enhet.
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Den lagstaandelenop er at i oner afdremkdinkdnedanerrag E00 o

operationer registrerade var 19,4 % och den hogsta andelen 54,7 %. Pa riksniva

hade mer an halften (62,2 %) av dem som opererades pa sitt andra 6ga en

synskéarpa pa 0,8 eller béattre pa det forst opererade dgat. Av alla patienter som

genomgick en kataraktoperation under 2012ut gj or de gruppen oOoandr a
synsk2arpa OO0, 8 p- de251%.?demasiffmpraessmfickie ©° gat
bada 6gon opererade samma dag exkluderade.

Sedan november 2005 har funnits méjlighet att gruppera patienter som skall
opereras for katarakt i fyra olika indikationsgrupper. Grupp 1 innebé&r starkast
indikation for operation och Grupp 4 svagast indikation. Resultaten fér 2012
redovisas under kapitlet Kliniskt forbattringsarbete senare i denna publikation.

Teknikval

Under 2012 anvéandes fakotekniken i 99 % av operationerna. Spridningen mellan
klinikerna var ganska liten. Detta innebar att alla kataraktenheter i Sverige har
overgatt till den moderna fakotekniken med ett litet snitt samt vikbara intraokulara
linser med ett sjalvslutande snitt.

| 1,4 % av alla operationer foreldg det en kommunikation mellan framre kammare och
glaskropp vid operationens avslut.

Antibiotikaprofylax: Vid 77 % av samtliga operationer gavs enbart Cefuroxim®
intrakameralt och vid 15% enbart Vigamox®. Vid dvriga 8 % gavs kombinationer av
antibiotika intrakameralt. Forutom Cefuroxim® eller Vigamox® gavs Doktacillin® som
tillagg. Vid 44 fall gavs inget antibiotikum alls intrakameralt, vilket &r en betydande
minskning fran 2011 da siffran var 263 6gon.

Variationer mellan landsting

Sedan 2010 registreras for varje patient hemlandstinget (mantalsskrivningsorten).
Det innebar att det gar att 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
2012 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 man 2012 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.

16




3,5

Halland
Varmland
Gotland
Gavleborg
Jamtland
Blekinge
Dalarna

o
-
Y]
£
=]
c
=]
-
4

Ostergotland
Jonkoping
Norrbotten
VastraGotaland
Stockholm
Vasterbotten
Vasternorrland
Sodermanland
Vastmanland

Figur 8. Genomsnittlig vantetid i manader per landstingsomrade 2012. Tiden &ar
beraknad pa alla rapporterade operationer (oavsett patientens hemadress) utférda
inom respektive landsting.

Under 2012 utférdes 3,8 % av alla operationer pa patienter utanfor det egna
landstingsomradet. Som framgar av figur 9 har andelen patienter som opereras
utanfor sitt hemlandsting gradvis minskat under senare ar. Orsaken kan forklaras
med att vantetiderna i det egna landstinget har minskat.
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Figur 9. Andelen patienter som opererats utanfor sitt hemlandsting under aren
2004-2012
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Aven for denna typ av verksamhet var det stora variationer mellan landstingen. En
del patienter fran Vastmanland och Gavleborg opererades genom avtal i Uppsala
och patienter fran Blekinge och Vastra Gétaland som opereras via avtal i Varberg.
Det férekom mindre rorelser 6ver till narliggande landsting, t.ex. fran 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 10) visas ocksa antal operationer i
procent pa befolkningen som &r 70 ar och aldre.

I Op/100inv. —e—Op/100inv 2 70
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Figur 10. 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 méatt 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 bedéma
vid vilken funktionsnivd man genomsnittligt opererar har vi valt att géra en
sammanstallning avseende niva pa synskarpa (figur 11). | diagrammet ar det
patienternas hemmalandsting som avses, inte det landstingsomrade dar operationen
utférdes. Sammanstéliningen visar att i genomsnitt mellan 8,7 % och 24,7 % 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 11. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 pa basta dgat fore

operation. Varje par av staplar = ett landstingsomrade. Diagrammet visar spridningen
2012 samt ar uppdelat pa kvinnor och man. Samtidig bilateral operation pa dga 2 &r

exkluderade i diagrammet.

Jamforelse mellan aren 1992-2012

Anslutning. Anslutningen till registret blev hog redan forsta aret. Det totala antalet

kataraktoperationer i Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret framgar

av figur 12. Fran borjan ingick enbart operationer utforda pa landstingskommunala
enheter, sedan 1993 ingar ocksa operationer utférda pa privata kliniker.
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Figur 12. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2012 (staplar) samt
andelen som ingar i det nationella kataraktregistret uppdelat i offentlig respektive
privat regi (nedre del av stapel).

Andelen rapporterade operationer fran offentlig respektive privat vard framgar av
figur 13. Totalt har det utférts 1 413 113 operationer i Sverige under perioden 1992-
2012 enligt Sveriges Ogonléakarforenings statistik. | registret finns for samma period
1 355 172 operationer registrerade vilket motsvarar 95,9 % av samtliga utforda
operationer. Tackningsgraden far anses som mycket god.
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Figur 13. Andelen rapporterade operationer i procent fran offentlig respektive privat
vard aren 1992-2012.
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Kons- och aldersférdelning. Fordelningen mellan kvinnor och man har andrats lite
under 20-arsperioden. Andelen kvinnor lag under aren 1992 i 2000 runt 66 % och
har darefter gradvis sjunkit till 60,3 % 2012.

| figur 14 visas fordelningen mellan olika aldersklasser for vart och ett av de 21 arens
material. Av figuren framgar att det relativt sett gt rum en tydlig 6kning 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 ar 2012.
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Figur 14. Stapeldiagram visande hur stor andel i procent varje aldersklass utgor
under vart och ett av aren 1992-2012.

Operation av 6ga nr 2. Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt
har 6kat under perioden fran 28,5 % till 42 %. Antalet kataraktoperationer i absoluta
tal i registret har 6kat med 62 451 ingrepp fran 1992 till 2012. Av denna 6kning
utgjorde operation pa forsta 6gat 31 758 och operation pa andra dgat 30 693 ingrepp
(figur 15). Notera att det ar utvecklingen av operationer pa éga 1 som beskriver hur
manga individer i samhéllet som genomgatt kataraktoperation.
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Figur 15. Antalet operationer i registret 1992-2012 fordelade pa dga 1 och 6ga 2.
Véntetider.

Figur 16 visar hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3 respektive 6
manader under perioden 1992-2012. Som framgar av figur 14 var vantesituationen
samst under 1997-2000. Darefter har situationen forbattrats och férbattringen har
varit sarskilt markant de senaste sex aren. Under 1992-1996 fanns en nationell
vardgaranti for operation av katarakt och en ny nationell behandlingsgaranti inférdes
den 1 november 2005. Bada typer av garantier gallde operation inom 3 manaders

vantetid.
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Figur 16. Andel patienter i procent som har blivit opererade inom 3 respektive 6
manaders vantetid.
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Operationsteknik. Sedan registreringen av operationstyp bérjade (1997) har stora
forandringar agt rum. 1997 utfordes knappt 10 % av alla kataraktoperationer i
Sverige med den aldre extrakapsulara tekniken vilket innebér att man éppnade dgat
med ett stort snitt och klamde ut linskarnan ur 6gat. Ofta inplanterades en hard icke
vikbar lins och vid operationens slut sydde man snittet.

Under aren 1997-2001 skedde en mycket snabb férandring vad géller
operationstekniken. Fakotekniken har blivit dominerande sen bérjan av 2000-talet
med vikbara linser och litet snitt som ar sjalvslutande. Sedan 2002 har éver 98 % av
alla operationer utforts med fakoteknik. Fran 2012 registreras i basregistret endast
fakoteknik eller annan teknik.

Synskarpa. Under registreringsperiodens borjan var mediansynskarpan pa basta
dgat 0,5. Fran 1998 var detta varde 0,6 och under 2012 0,7. Mediansynskarpan pa
operationsogat var 1992 0,1 och de féljande aren till och med 1998 0,2. Sedan ar
2000 har mediansynskarpan pa operationsogat varit 0,3 fram till 2006. Sedan 2009
ar mediansynskérpan 0,4. Ett annat satt att beskriva synskérpan preoperativt ar att
se pa hur stor andel i procent som ser ¢ 0,1 pa operationsdgat eller 2 0,8 pa andra
Ogat. Under 1992 var dessa varden 57 % respektive 26 %. Under 2012 var dessa
varden 14,8 % respektive 42 %.

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 2012 var andelen 18 %. Ser man till hela perioden har
synskarpan hos dem som skall opereras gradvis blivit battre.

En viktig anledning till denna utveckling har varit det stigande antalet operationer av
andra 6gat. Av registerdata framgar att under 1992 opererades 3 844 (11,8 % av
samtliga i registret) patienter pa sitt andra dga med en synskarpa pa minst 0,8 pa det
tidigare opererade dgat. Under 2012 var denna siffra 23 131 (25,1 %).

Utfallsregister

Deltagare

| utfallsregistreringen 2012 deltog 42 Kliniker
Kliniknamn Ort Landsting
Aleris Nacka Narsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm
Europakliniken Aleris Stockholm 1-Stockholm
Globen 8gonklinik Stockholm 1-Stockholm
Novius 6gonklinik Stockholm 1-Stockholm
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Stockholms 8gonklinik Sophiahemmet Stockholm 1-Stockholm
Tumba 6gonklinik Stockholm 1-Stockholm
Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala
Mélarsjukhuset Eskilstuna 4-Soérmland
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Nykopings lasarett Nykoping 4-Soérmland
Universitetssjukhuset Link6ping 5-Ostergétland
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 5-Ostergétland
Hoéglandssjukhuset Eksjo 6-JO6nkoping
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 6-JO6nkoping
Varnamo lasarett Varnamo 6-JOonkoping
Centrallasarettet Vaxjo Vaxjo 7-Kronoberg
Vasterviks sjukhus Vastervik 8-Kalmar
Blekingesjukhuset Karlskrona 10-Blekinge
Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skane

Kristianstads Centralsjukhus

Kristianstad

12-Region Skane

Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skane
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 12-Region Skane
Hallands sjukhus Halmstad 13-Halland

Sédra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Vastra Gotaland
Capio Medocular Goteborg 14-Vastra Gotaland
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mélndal Goteborg 14-Vastra Gotaland
Skaraborgs sjukhus Skévde 14-Vastra Gotaland
Ogonpraktiken Trollh&ttan Trollh&ttan 14-Vastra Gotaland
NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Gotaland

Frélunda Specialistsjukhus

Vastra Frolunda

14-Vastra Gotaland

Centralsjukhuset Karlstad Karlstad 17-Varmland
Capio Lakargruppen Orebro 18-Orebro
Universitetssjukhuset Orebro Orebro 18-Orebro
Solleftea sjukhus Solleftea 22-Vasternorrland
Ostersunds sjukhus Ostersund 23-Jamtland
Lycksele lasarett Lycksele 24-Vasterbotten
Skellefted lasarett Skellefted 24-Vasterbotten
Norrlands Universitetssjukhus Umed 24-Vasterbotten
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten
Sunderby sjukhus Luled 25- Norrbotten
Pited alvdals sjukhus Pited 25-Norrbotten

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
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Registerdata

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

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

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

Foljande postoperativa data registreras: datum for slutkontroll, synskarpa pa aktuellt
operationsoga, refraktion p& bada 6gon, synskarpa andra dgat, huruvida nagon
annan synpaverkande ¢gonsjukdom fanns i operationsogat, postoperativt IOP, 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
foljande utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i omh&ndertagandet:

Kvalitetsindikator

Kvalitet som avspeglas

Andel inrapporterade av totalt utférda
operationer

Registreringens validitet

Awvikelse fran planerad refraktion

Huvudsakligen forundersokningsteknik

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

Operationsférlopp

Skillnad i refraktion mellan bada 6gon
efter operation av 6ga 2

Planering av operation och/eller
operationsforlopp

Fardigbehandlade inom 3 man

Operationsférlopp och/eller komplikationer
efter operation och/eller servicekvalitet
(tillganglighet).

Postoperativ synskarpa

Preoperativ diagnostik och/eller
operationsforlopp och/eller komplikationer.
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Material

Under mars manad 2012 utférdes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 6 937
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall pa 6 588 operationer

(95 %). P& samma kliniker utfordes 67 404 operationer under hela 2012 vilket
innebar att utfallsregistreringen omfattar 9,8 % av de deltagande klinikernas
arsproduktion.

Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nar det galler utfalls-
registreringen sa har 38 kliniker av 42 rapporterat mer &n 90 % av operationerna som
utférdes under mars manad (se figur 17). Detta far anses vara tillrackligt hdg
rapporteringsfrekvens for att materialet skall vara representativt. Tre kliniker har
rapporterat mellan 65 och 85 % av antalet marsoperationer, samt i ett fall har man
rapporterat under 50 % av marsoperationerna (40 %). Sa lag andel redovisad
utfallsdata kan knappast anses representativt for klinikens kirurgi och ar av
tvivelaktigt varde bade for kliniken och fér databasen som helhet.

Medelaldern hos de utfallsregistrerade var 73,8 ar och andelen kvinnor var 60,6 %.
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Figur 17. Andel (%) operationer under mars manad som redovisats i
utfallsregistreringen 2012 jamfort med vad som finns rapporterat i registret.



Resultat

Vid inrapporteringen av data, vilket i praktiken dgde rum mellan 3 och 4 manader
efter operationen, var 3,9 % av operationsfallen &nnu inte fardigbehandlade, 2,9 %
medverkade inte till en undersékning och 0,5 % av de opererade hade avlidit.
Nedanstaende procentsiffror ar beraknade pa dem som rapporterats in som
slutuppféljda.

I hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion 0,42 D. Inom 1 D avvikelse aterfanns 91,9 % av samtliga patienter.
Synskarpan pa operationsdgat var 0,5 eller battre hos 92 % av de opererade.

Variationer mellan kliniker

Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 7).

Tabell 7*. Variationsbredden i klinikernas medelvarden och medianvarden.

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median
Andel rapporterade i % 40,3 100 94,4 98,9
Awvikelse fran planerad refraktion i dioptrier

Alla patienter 0,07 0,60 0,42 0,30
Patienter utan annan dgonsjukdom 0,06 0,80 0,40 0,28
Andel i % som avvikit hogst 1D. fran

planerad refraktion.  Alla patienter 79,6 100 92,0 92,3
Patienter utan annan dgonsjukdom 69,0 100 92,4 92,9
Uppfoljningstid,

medelvarde i dagar 8 134 39 37,1
Andel i % nBpdoperatisng-s (

O0gat postoperativt. Alla patienter 55,1 92,1 72,8 71,1
Patienter utan annan dgonsjukdom 66,0 100 82,7 82,7

" OBS. Tabellen visar medelvarden 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. Utover dessa tre
utfallsmatt sa ar patientens sjalvskattade synfunktion en viktig resultatparameter. Denna
redovisas under kapitlet som avhandlar patientenkaét.

Samtliga utfallsparametrar redovisas i tva tabeller, en gallande alla patienter och en gallande
patienter som inte har ndgon annan dgonsjukdom i operationsdgat och vars éga dessutom inte
inneburit kirurgiska svarigheter pa grund av avvikande status fore operationen.
Resultatredovisningen innebar dessutom en osakerhet av tva skal, dels utgér materialet ett
urval av en arsproduktion, dels forekommer forstds en matosakerhet da det galler ganska
komplicerade matningar av 6gats funktion.
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Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion

| figur 18 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 ( 0 b e sets.oc)a s

Figur 18. Andel patienter med slutlig refraktion inom 1 dioptri fran den planerade. Tomma
staplar innebar att data saknas da respektive klinik inte deltagit i utfallsregistreringen.

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 an planerat. Klinikernas spridning av dessa varden visas i figur 19 som ett s.k.
box-plot diagram.
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