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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
24 verksamhetsaren har drygt 70 operationskliniker arligen rapporterat in till
registret, sammanlagt 96 % av alla kataraktoperationer utférda i Sverige.

Registret bestar av ett basregister som registrerar demografi, vantetider och syn-
skarpa vid tiden for operation. Sedan 1994 har det tillkommit ett utfallsregister som
registrerar operationsutfall. Sedan 1995 sker en registrering av patientnytta och
darigenom indirekt indikationer 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 forsamrades efter de tre forsta
aren och var som samst under 2000. Darefter har vantetiderna minskat och
framfor allt efter 2006 har vantetiden blivit markant battre &n tidigare. Under hela
registreringsperioden (1992-2015) har det existerat betydande skillnader i
vantetider mellan olika kliniker, men skillnaden har avtagit under senare ar.
Operationsfrekvensen varierar mycket mellan landstingen liksom vilken synskarpa
man genomsnittligt har vid tiden for operation. Aven denna variation har varit
oférandrat stor &nda fram till de senaste tre aren da en viss utjamning agt rum.

Utfallsregistreringen har visat pa 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
tillfér ny kunskap géallande indikationer fér operation och ger underlag for verksam-
hetsutveckling.

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 0,020 %
vilket innebar en frekvens som ar 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 2016. Alla landstingskommunala
enheter rapporterar till registret under 2016. Alla privata enheter med vardavtal
deltar.



Bakgrund och Syfte

Nationella Kataraktregistret inrattades ursprungligen for att folja effekten av in-
forandet av vardgarantin for patienter vantande pa operation for gra starr.
Basregistret fokuserar pa demografi, vantetider till operation och synfunktion vid
tiden fOor operation samt komplikationer vid operationen. Registret har utvidgats att
omfatta utfallsdata, upplevd nytta med ingreppet och férekomst av postoperativ
endoftalmit (infektion i 6gats inre). Ett viktigt syfte ar att dokumentera olikheter i
landet betraffande tillganglighet och utfall samt att folja utvecklingen.
Kataraktoperationer pa barn upp till att de fyller 8 ar registreras inte i
vuxenregistret utan i ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register hanteras
administrativt som en del av vuxenregistret, men med en egen styrgrupp.

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

Registrets syfte och langsiktiga mal ar

- 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/sjukvards-
distrikt.

- att utgdra nationell bas for enskilda klinikers kvalitetssakring av den samlade
kataraktkirurgiska verksamheten genom att resultatet av kirurgin redovisas konti-
nuerligt per opererande enhet pa ett enhetligt satt. Enhetens verksamhet kan genom
tillgdngen pa referensmaterial sakligt redovisas gentemot konsumenter, bestallare
och uppkopare av kirurgi. Genom att enhetlig redovisning anvands ges ocksa
mojlighet 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 péa 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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Aktuellt

Kataraktoperation ar det vanligaste kirurgiska ingreppet i Sverige i dag. Av tillganglig
statistik fran Sveriges Ogonlakarférening framgar att det utfordes 116 290 katarakt-
operationer under 2015 fordelat pa 60 905 i privat regi och 55 385 i offentlig regi.

| Kataraktregistret finns 113 018 operationer registrerade (97,2 % av totala antalet)
fordelade pa 59 162 (97,1 %) i privat regi och 53 856 (97,2 %) i offentlig regi.

Medelaldern bland samtliga opererade var 73,7 ar och 59,2 % var kvinnor.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2015.

Registerhallare
Professor Charlotta Zetterstrom, Karolinska Institutet, Stockholm

Ovriga medlemmar i registrets styrgrupp

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

Docent Per Montan, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm

Professor Anders Behndig, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Docent Maria Kugelberg, S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm
Enhetschef/dgonsjukskoterska Ingela Nilsson, Capio Medocular, Lund

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

Patientrepresentant adjungerad till styrgruppen
Ingrid Kossler, Boras

Huvudman
Landstinget Blekinge

Ekonomi

Under 2015 har verksamheten finansierats av Beslutsgruppen fér Nationella
Kvalitetsregister.

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

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 vid Lunds
Universitet.

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

Samkdrning med andra register

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

Barnkataraktregistret PECARE

Under oktober 2006 pabdrjades registrering av kataraktoperation pa barn under 8
ar i ett sarskilt barnkataraktregister. Detta register 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 mojlig identifiering i det
odgonblick data matats in i registret. Denna form av registrering provades hos
datainspektionen varvid man konstaterade att ett personregister ej forelag. 2010
inférdes personnummer i registret.

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

Kriterier for inklusion/  exklusion

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

Registret omfattar saval planerade som akuta ingrepp. Aven i de fall katarakt-
operationen kombineras med annat ingrepp (t.ex. trabekulektomi, hornhinne-
transplantation eller vitrektomi) registreras patienten liksom i de fall da katarakt-
operationen ej gors i synforbattrande syfte (t.ex. for battre insyn till 6gonbotten
da andra behandlingskravande sjukdomar foreligger eller forhojt 6gontryck).

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

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

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

Endoftalmitregistrering: Startade 1998. Registrerar postoperativ infektion i 6gats
inre (=endoftalmit). Samtliga kliniker anslutna till registret deltog under 2015.

Variabler som registreras

Basregister: Demografiska data inklusive personnummer, vantetid, synformaga
vid operationstillfallet, om tidigare kataraktoperation pa det andra 6gat utforts,
huruvida annan 6gonsjukdom fdreligger i operationsdgat, indikationsgrupp,
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indikation for operation, operationstyp, typ av intraokularlins, sarskilda
linsegenskaper, antibiotikaprofylax under operation, peroperativa svarigheter,
axellangd och huruvida det forekommer peroperativ skada pa bakre kapsel eller
zonulae. Dessutom noteras om bada 6gon opereras samma dag.

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

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

Endoftalmitregister. Anmaélan 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 férekommer inte. Respektive
operationsklinik kan vélja att sanda in data pa sina registrerade patienter pa
ettdera av féljande satt: direktinmatning via webben eller med textfil enligt
specifikation.

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

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

En arsrapport med analys sands ocksa till samtliga deltagare.

Kontrollfunktioner
Registrets datafunktion medger inte registrering av orimliga varden.

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

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

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


http://www.kataraktreg.se)/

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 sammanstéliningar. | detta sammanhang géaller samma regler som
for de nationella rapporterna, d.v.s. ingen klinik far tillgang till andra enskilda
klinikers data. Man har saledes enbart tillgang till den egna klinikens data samt
registrets samlade utdata gallande hela den nationella registreringen for den
aktuella perioden.

Periodiska rapporteringar

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

Nationell redovisning

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

Arsrapporten finns pa registrets hemsida www.kataraktreg.se

Det férutsatts att deltagande kliniker vidarebefordrar arsrapporten liksom
tilampliga delar av kvartalsrapporten till sin huvudman.


http://www.kataraktreg.se/

Basreqgister

Deltagande enheter 2015 indelade efter landsting

Kliniknamn

ABA Ogonklinik

Aleris Europakliniken
Aleris Nacka Narsjukhus
Capio Medocular
Globen Ogonklinik

Novius Ogonklinik

Solna Centrum Ogonklinik

S:t Eriks Ogonsjukhus
Stockholms Ogonklinik
Tumba Ogonklinik
Varda Ogonklinik

Ogonlasern i Stockholm

Ogonlakargruppen Odenplan

Akademiska sjukhuset
Capio Medocular

Ogonkliniken Sérmland

Universitetssjukhuset
Vrinnevisjukhuset

A6 Ogonklinik

Capio Medocular

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

Aleris Malmo

Ort

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

Uppsala

Eskilstuna-
Nykoping

Linkdping
Norrképing
Jonkoping
Jonkoping
Varnamo
Eksjo
Jonkoping
Varnamo
Vaxjo
Kalmar
Vastervik
Visby
Karlskrona
Karlshamn
Helsingborg
Kristianstad

Malmo

Landsting

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

3-Uppsala

4-Sormland

5-Ostergotland
5-Ostergotland

6-J6nkoping
6-J6nkoping
6-JO6nkoping
6-JO6nkoping
6-JO6nkoping
6-JO6nkoping
7-Kronoberg
8-Kalmar

8-Kalmar

9-Gotland

10-Blekinge
10-Blekinge

12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane

Antal
operationer

209
2739
145
2436
3 140
1361
398
3957
4 286
768
581
1083
2726
1216
3570
3426

2 393
1577
1055
1369
899
806
984
827
2029
1395
1114
731
1 000
679
1713
1846
3278



Aleris Specialistvard Angelholm
Aleris Ystad

Brandts Ogonklinik

Capio Medocular

Capio Specialistvard

Globen Ogonklinik
Helsingborgs lasarett
Katarakta

Kristianstads Centralsjukhus
Landskrona lasarett

Skanes Universitetssjukhus Malmo-Lund
Varda Ogonklinik

Ystad lasarett

Ogonlasern i Lund
Ogonoperationskliniken Lund
Osterlenkirurgin

Hallands sjukhus

Varda Ogonklinik

Ogoncentrum i Varberg

Capio Medocular

Frolunda Specialistsjukhus
Guldhedskliniken

NU-sjukvarden

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Scanloc Healtcare AB

Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus

Vvarda Ogonklinik

Ogonsjukvarden i Varmland
Capio Lakargruppen
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro

Capio Medocular

Angelholm
Ystad
Malmo
Malmg-Lund
Eslov
Malmo
Helsingborg
Lund
Kristianstad
Landskrona
Malmg-Lund
Malmo
Ystad

Lund

Lund
Simrishamn
Halmstad
Halmstad
Varberg
Goteborg

Vastra Frolunda
Goteborg
Uddevalla
Goteborg
Goteborg
Skovde

Boras

Goteborg

Karlstad
Orebro
Lindesberg
Orebro

Vasteras
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12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
13-Halland

13-Halland

13-Halland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

14-Vastra
Gotaland

17-Varmland
18-Orebro
18-Orebro
18-Orebro

19-Vastmanland

1723

197
2027
755
407
1052
169
1631
786
914
725
559
648
966
497
1168
933
1990
1520

483

317

2884

2390

4101

2120

1958

1399

2525
1011

332
1463
1040



Vastmanlands sjukhus Vésteras 19-Vastmanland 1348

Capio Medocular Falun 20-Dalarna 1377
Falu lasarett Falun 20-Dalarna 2 065
Aleris Specialistvard Bollnas 21-Géavleborg 228
Lanssjukhuset Géavle-Sandviken Géavle 21-Géavleborg 1274
Hudiksvall sjukhus Hudiksvall 21-Géavleborg 265
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Géavleborg 1308
Capio Medocular Sundsvall 22-Vasternorrland 1536
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand Sundsvall 22-Vésternorrland 810
Solleftea sjukhus Solleftea 22-Vasternorrland 285
Ornskoldsvik sjukhus Ornskoldsvik 22-Vasternorrland 131
Ostersunds sjukhus Ostersund 23-Jamtland 554
Lycksele lasarett Lycksele 24-Véasterbotten 535
Norrlands Universitetssjukhus Umea 24-Véasterbotten 1617
Skellefted lasarett Skellefted 24-Vasterbotten 737
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten 368
Pited alvdals sjukhus Pite& 25-Norrbotten 240
Sunderby sjukhus Luled 25-Norrbotten 1907

Registreringen har under 2015 avsett klinik, personnummer, landstingsnummer
(galler mantalsskrivningsorten), kon, synskarpa pa bada 6gon, datum for
uppsattning pa vantelista till operation, datum for operation, huruvida man tidigare
opererats for gra starr (katarakt), om det finns 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 peroperativ skada pa bakre kapsel eller
zonulae, axellangd och peroperativa svarigheter som foranlett speciell kirurgisk
teknik. Nar det galler den inopererade linsen har man aven kunnat ange om linsen
haft speciella egenskaper som torisk, gul eller multifokal. Sedan 2012 registreras
aven indikation for operation.

Tabell 1. Antal ingrepp som gjordes per kirurg 2015. | medeltal gjordes
399 ingrepp per kirurg.

Antal operationer Antal kirurger % av alla operationer

<100 63 2,3
100-500 136 32,0
500-1 000 62 37,2
1 000-1 500 17 19,0
>1 500 5 8,9
Totalt: 113 018 283 100
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Registrets giltighet

Bortfall. Under 2015 har 84 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret.
Det ror sig om 41 offentligt drivna verksamheter och 43 privata. For de offentligt
drivna verksamheterna galler att Hallands sjukhus ses som en verksamhet med
tva opererande enheter och det samma galler fér Skanes Universitetssjukhus och
Sormlands Ogonklinik. For de privata verksamheterna galler att Capio bedriver
kirurgi p& nio orter, Varda Ogonklinik pa fyra orter, Globen Ogonklinik pa tva orter,
Aleris pa atta orter och Ogonlasern pa tva orter.

Totalt har 113 018 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga
opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2015 till Sveriges
Ogonlakarforening. 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. Inrapporterings-
frekvensen matt pa detta satt framgar av tabell 2.

Tabell 2. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utférda 2015.

Inrapporterad andel Antal kliniker | darav | Offentliga Privata
297 % 63 34 29
90-96 % 16 4 12
<90 % 5 3 2

Av tillganglig statistik fran Sveriges Ogonlakarforening framgar att det utférdes
116 290 kataraktoperationer under 2015 férdelat pa 60 905 (52,4 %) i privat regi
och 55 385 (47,6 %) i offentlig regi.

| Kataraktregistret finns 113 018 operationer registrerade (97,2 % av totala antalet)
fordelade pa 59 162 (97,1 %) i privat regi och 53 856 (97,2 %) i offentlig regi.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2015 och man kan betrakta registret som ett totalregister for den
kataraktkirurgi som utférdes i Sverige under 2015.

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. Féljaktligen har blanketter
kompletterats da data saknats fore inmatningen. For samtliga variabler géller att
data saknas i mindre an 1 % av operationerna.

Reqistrets validitet. Under 2008-2009 genomfordes en valideringsstudie gallande
aren 2002-2006. Framfor allt ville man validera registreringen av kapselkomp-
likation (kommunikation mellan framre och bakre segmentet). Da denna komp-
likation &r ovanlig (cirka 2 %) inbjods kliniker med tillrackligt stor arsvolym att delta.
Tio kliniker accepterade slutligen att delta. Journalkopior (avidentifierade sa nar
som péa 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 2 276 (94,8 %) journaler aterfinnas medan
124 (5,2 %) saknades i arkiven. Incidensen av kapselkomplikationer i databasen
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for perioden 2002-2006 var 2,3 %. | det undersdkta samplet var incidensen 2,72 %
(95 % Kl 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 foreldg 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 kapselkomplikationer var 65,5 %
(sensitivitet) och férmagan 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, 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 dver 1 %.

Valideringen resulterade saledes i ett gott resultat vad géller 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.

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

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

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

Sammanfattningsvis har registret en generellt god validitet avseende flertalet

variabler. Registrets validitet tycks vara nagot battre i utfallsregistret an i
basregistret for flertalet variabler. Den dominerande orsaken till skillnader mellan
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patientjournalen och registret ar att uppgifter saknas i journalen. | dessa fall finns
rapporterade data i registret, men kan inte valideras. Synskarpa och 6gontryck hor
till de variabler dar rapporteringen kan forbattras, speciellt i basregistret.

Inrapportering

Inrapportering av data fran deltagande kliniker gors via Nationella
Kataraktregistrets hemsida: http://www.kataraktreg.se. Under 2015 rapporterade
81 kliniker pa detta vis. Tre kliniker rapporterade via textfil.

Aterrapportering

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

Resultat

Data pa totalt 113 018 operationer har registrerats under 2015.
Antalet operationer per kalendermanad som inrapporterats framgar av figur 1.
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Figur 1. Antal kataraktoperationer manadsvis under 2015

Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden resulterade i
Okade vantetider under hdsten. Den genomsnittliga vantetiden under 2015 var
1,6 manader. Variationen mellan klinikerna var fran mindre &n 1 manad till 4,3
manader.

Tidigare kataraktoperation. Sammanlagt 48 859 (43,2 %) utfordes pa personer
som tidigare blivit kataraktopererade pa det andra dgat. Andelen varierar mycket
mellan olika kliniker, fran 0 % till 57,1 %.

Samtidig bilateral operation. Under 2015 utférdes 10 346 (9,2 %) operationer
bilateralt samma dag. Detta innebar att 5 173 patienter fick sina bada 6gon
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opererade samma dag. Andelen samtidig bilateral operation har sakta 6kat éver
tid, men varierar kraftigt mellan olika kliniker.

Vantetider. Vantetiderna under 2015 framgar av tabell 3 och 4.

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

Vantetid

<1

1

2 3

4-6

7-9

10-12

13-18

>18

Antal op

36 111

32 167

22159 | 10675

9 254

1635

677

257

83

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

Vantetid

1

2

3 4

6

9

12

18

Andel %

60,4

80,0

89,5 93,9

97,7

99,1

99,7
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Figur 2. Antal kataraktoperationer 2015 férdelade péa aldersklasser och kon.

Kon. Operationer pa kvinnor uppgick till 66 931 (59,2 %) och pa méan 46 087

(40,8 %).

Alder. Den genomsnittliga aldern fér samtliga var 73,7 ar. Medelaldern fér kvinnor
var 73,9 ar och for man 73,4 ar. Andelen som var 70 ar och aldre utgjorde 71,5 %.
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Figur 3. Andel patienter i procent som har opererats inom 3 respektive 6 manader
under 2015 manad for manad. OBS skalan borjar pa 75 %.

Genomsnittligt under 2015 opererades 89,5 % av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 97,7 % inom 6 manader. En viss férandring agde rum under aret som
framgar av figur 3.

Preoperativ synskérpa

Mediansynskarpan pa operationsogat bland samtliga patienter under 2015 var 0,5
och pa icke-operationsogat 0,7. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa
operationsogat utgjorde 11 %. Andelen med synskéarpa 0,8 eller béttre pa icke-
operationsogat var 42 %. Andelen patienter med synskéarpa under 0,5 pa basta
Ogat var 15,9 % (6ga 2 vid samtidig bilateral operation exkluderade).
Sammanfattningsvis blir synskarpan battre over tid bade pa dgat som ska
opereras och det andra.

Indikation for kataraktoperation

NIKE

Att gruppera indikation for kataraktoperation enligt NIKE har tagits upp pa olika
satt i landstingen. | figur 5 visas hur stor andel av operationerna per landsting som
inte grupperats i olika indikationer fér operation under 2015. P& landstingsniva &r
det Dalarna, Vasterbotten, Ostergotland, Kronoberg, Sédermanland, Gavleborg
och Jamtland som inte tillampat de nationella indikationerna for kataraktoperation
under 2015 6ver huvud taget. Orebro, Vasternorrland, Gotland, Halland och
Varmland har grupperat mindre an 60 % av sina operationer pa detta satt.
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Figur 4. Fordelning av indikationsgrupp 1-4 manad foér manad i registret under
2015. Grupp 1 innebér starkast indikation fér operation, grupp 4 svagast.
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Figur 5. Andelen operationer per landsting som inte har blivit grupperade enligt
den nationella modellen for indikation for kataraktoperation. Diagrammet géller

hela 2015.
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Indikation for operation

Den klart vanligaste indikationen for kataraktoperation ar som vantat
synnedsattning. Nast vanligast ar anisometropi (olika brytningsfel mellan 6gonen
som oftast stor det totala seendet). Anisometropi som indikation var betydligt
vanligare vid operation av det andra dgat (84 % av anisometropifallen) jamfort
med operation av det forsta 0gat.

En indikation angavs i 94,2 % av fallen, tva indikationer i 5,5 % av fallen, samt tre
eller flera endast i enstaka fall (0,3 %).

Tabell 5. Indikation for operation

Ar Synnedsattning | Anisometropi | Annan Forhojt tryck | Annat
synstorning

2012 98,9 % 3,7% 1,8 % 12%| 1,1%

2013 99,2 % 3,4 % 0,8 % 1,2%| 0,8%

2014 99,0 % 3,8 % 1,2 % 12%| 12%

2015 98,9 % 3,6 % 1,1 % 13%| 12%
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Operationstyp
Data betraffande operationstyp ar oférandrade jamfort med tidigare ar. Andelen
operationer med ultraljudsteknik var 99 %.

Linsmaterial

Under 2015 registrerades for 19: e aret vilket material den inplanterade linsen var
gjord av. Sedan 2003 registreras tva olika typer av akrylmaterial 7 s.k. hydrofob
akryl och s.k. hydrofil akryl. Andelen inplanterade linser gjorda av akrylmaterial var
99,8 %. Hydrofob akryl utgjorde 95,8 % och hydrofil akryl 3,9 %.

Andelen operationer da ingen lins inplanterades var 0,2 % (184 operationer).

For tionde aret registrerades under 2015 aven speciella linsegenskaper (tabell 6).
Anvandandet av multifokala och framst toriska linser ar har tkat under 2015.

Tabell 6. Speciella linsegenskaper

Ar Gul lins Asfarisk lins Mulitfokal lins Torisk lins
2006 14 % 24,5 % 0,07 %
2007 41,1 % 34,5% 0,2 %
2008 56,2 % 38,5% 0,1 %
2009 56,5 % 40,8 % 0,2 %
2010 52,6 % 53,7 % 0,4 %
2011 55,5 % 66,1 % 0,6 % 0,2 %
2012 53,3 % - 0,6 % 0,4 %
2013 58,8 % - 0,7 % 0,4 %
2014 57,5 % - 0,7 % 0,5 %
2015 58,7 % - 0,9 % 0,9 %

Speciell teknik p& grund av peroperativa svarigheter

Tabell 7. Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter 2015

Nagon form av atgard (en eller flera) 8 565 7,6 %
Inlagd kapselring 2 639 2,3%
Mekanisk vidgning av pupillen 3501 3,1 %
Féargning av kapseln (ex. Vision blue) 3 587 3,2 %
Anvandning av hakar i rhexis-kanten 1013 0,9 %

Kapselkomplikation under operation

Under 2007 och 2008 har en analys av en viss typ av operationskomplikation agt
rum. Komplikationen bestar av ett brott pa linsens kapsel och darigenom en
forbindelse mellan glaskroppsrummet baktill i 6gat och dgats framre segment. Det
ar val kant, bland annat genom registrets studier, att en sadan komplikation
signifikant 6kar risken for endoftalmit. Denna variabel (férbindelse till glaskropps-
rummet) har registrerats sedan 2002 och har succesivt minskat.
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| tabell 8 visas resultaten av 14 ars registrering.

Tabell 8. Kapselkomplikation under operation 2002-2015

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%
2011 1 206 92 501 1,3%
2012 1332 94 894 1,4 %
2013 1152 108 313 1,1 %
2014 1079 111 201 1.0%
2015 1 067 113018 0,9 %

Hela perioden 19 507 1211 900 1,6 %

Utvecklingen av kapselkomplikation visas grafiskt i figuren nedan.
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Figur 8. Kapselkomplikation i % 2002-2015.

Axellangd

Registreringen av axellangden har funnits med i utfallsregistret sedan 2013.
Fran 2015 finns axellangd med i basregistret. For hela riket 2015 var medelvarde
axellangd 23,71 (min 15,00 i max 35,00).
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Variationer mellan kliniker

Tillganglighet

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

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

Av figur 9 framgar att spridningen i tillganglighet i form av vantetider var mycket
stor under 2015. Samst tillganglighet innebar att 38,7 % av de vantande blev
opererade inom 3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var 1,6
manader. Bast tillganglighet innebar att 100 % av patienterna blev opererade inom
3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var under 1 manad. Véantetiden
har i genomsnitt 6kat jamfért med 2014.

23



BraA deng tad
na

LundOgon cgﬁlml e%
A6J0n \?pn %

Ateas%'“F’aS
otk %gé’%gh
Cl,E o %lﬁl,«ﬁ;mg

AN

&6 %ﬁ%‘t?x

AlerlsMaImQ
Lulea
Varna

O%%%E —

H1 E Inom 3 mén
CaploMaEnoL (? B Inom 6 man

SormlandsO | |

SthC |
N rl(vln"l(g:%
Karlsh mng on ir
Oster enSimyi

oReare

Gl ben almog

um arb |
===
Laka{%rué)%g%g}b

Va %H Iﬁﬁ;zt%?

rebrorUIrlljlv
..Sol e?ten
Oster una

U sagfr?«rka?/g
PP elle teg]

Boras

0 20 40 60 80 100

Figur 9. Andel i procent av patienter som har blivit opererade inom 3 respektive
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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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stapeln) respektive 0,8 pa basta 6ga 2015. Varje stapel motsvarar en opererande

enhet. Nytt fran och med 2015 &r att enbart patienter som opereras pa sitt forsta
oga ingar i detta diagram.
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Indikationer

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

En sadan variabel &r synskarpan pa basta 6gat. En niva pa synskarpa som ofta
anvands vid jamforelser ar synskarpa 0,5 pa basta dgat, da ju denna niva bland
annat uttrycker gransen for tillatelse att kora bil (férutsatt att inga andra defekter
finns i synsystemet). Andelen med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat fore
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 synférmagan blivit mycket dalig. Vardet jamfors
bara for patienter som opereras pa sitt forsta 6ga. Under 2015 var andelen
opererade pa sitt forsta 6ga och med basta synskarpa under 0,5 21,5%.

| figur 10 visas spridningen mellan klinikerna nar det galler hur stor andel i procent
av de opererade patienterna som hade en synskarpa pa basta dgat pa mindre an

0,5 respektive 0,8 fore operationen. Figuren galler endast de som opereras pa sitt
forsta 6ga.

Antibiotikaprofylax: Vid 62,6 % av samtliga operationer gavs enbart Cefuroxim®
intrakameralt och vid 17 % enbart Vigamox®. Vid 6vriga 20,4 % gavs
kombinationer av antibiotika intrakameralt. Forutom Cefuroxim® eller Vigamox®
gavs Doktacillin® som tillagg. Vid 39 fall gavs inget antibiotikum alls intrakameralt,
vilket ar en betydande minskning fran 2011 da siffran var 263 6gon.

Variationer mellan landsting

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

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

Operationsfrekvens. Dessa varden ar baserade saval pa registrets data som pa de
volymer som rapporterats in till Ogonlakarforeningen och pa befolkningsregistret.
Operationsfrekvensen baseras pa antalet opererade patienter per hemmalands-
ting oavsett var operationen &gt rum och framgar av figur 11.

Katarakt ar en sjukdom som &r starkt aldersrelaterad. Det betyder att befolk-
ningens aldersfordelning spelar stor roll nar man jamfor operationsfrekvensen
mellan olika landsting. Jamtlands laga siffra i figur 11 och nedanstaende figur 12
beror pa ofullstandig rapportering under 2015. | Figur 12 visas en aldersjusterad
operationsfrekvens med rikets aldersfordelning som standard. Detta diagram
baseras enbart pa data i Nationella Kataraktregistret och avser patienternas
hemlandsting.

26



E Kvinnor ®Man

2,00 -

20,00

18,00 -

16,00 .

14,00 - . . .

1200 | o i |

o0 [l B

vl 1 1 1

coo MM

o0 Il W
1l
il

0,00 - 2 o @ 5T T 8 5w 2B T 5 c 28 c 8 E T T o T
£ 28 5§ 5§ £ S 89 8 8 £ & o 8 28 835 5 5 58 &
a £ T © 8 g 8 9 = & £ g 9 9« & = 2 8 8 45 ©
o = T E T B0 S £ © © o 2 9 8 © = E
¥ 3 W 8 5302 8 ag ¢ 8 2 ase g B E S O E
S m I =0 O g £ &£ £ 0 D2 o O 6 ® = ©
S 3 O 5 B S ¢ 5 5 > 2 =

7 T © P M S %
@ 0 > > 0 O
> n g

>

Figur 11. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invanare) per
landstingsomrade uppdelat pa kvinnor och man 2015 oavsett var i Sverige
personen ifraga blev opererad. Varje stapelpar motsvarar ett landstingsomrade.
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Figur 12. Operationsfrekvens per landstingsomrade 2015. Diagrammet avser
invanare skrivna i respektive landsting oavsett var de opereras. Skalan uttrycker
antal operationer per 1000 Invanare. Diagrammet ar aldersjusterat med riket som
standard. Rikets siffra ar 11,47 operationer per 1000 Invanare.

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

operation) varierade mycket mellan olika landstingsomraden. Figur 13 visar den
genomsnittliga vantetiden i manader per landstingsomrade.
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Figur 13. Genomsnittlig vantetid i manader per landstingsomrade 2015. Tiden ar
beraknad pa alla rapporterade operationer (oavsett patientens hemadress) utférda
inom respektive landsting.

Under 2015 utfordes 4,7 % av alla operationer pa patienter utanfor det egna
landstingsomradet. Som framgar av figur 14 har andelen patienter som opereras
utanfor sitt hemlandsting gradvis minskat under senare ar. Orsaken kan troligen
forklaras med att vantetiderna i det egna landstinget har minskat.
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Figur 14. Andelen patienter som opererats utanfor sitt hemlandsting under
aren 2004-2015

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 Halland opereras i Vastra Gotaland. Det forekom mindre
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rorelser dver till narliggande landsting, t.ex. fran Blekinge till Skane och fran
Vasternorrland till Vasterbotten.

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 funktionsniva man genomsnittligt opererar har vi valt att géra en
sammanstallning avseende niva pa synskarpa (figur 15). | diagrammet ar det
patienternas hemmalandsting som avses, inte det landstingsomrade dar
operationen utférdes. Sammanstéllningen visar att i genomsnitt mellan 17 % och
30,5 % av de opererade patienterna sag under 0,5 pa basta dgat fére operation
beroende pa i vilket landsting man var bosatt i. Nytt fran och med 2015 &r att
enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga ingar i detta diagram.
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Figur 15. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 pa basta 6gat fore
operation. Varje par av staplar = ett landstingsomrade. Diagrammet visar
spridningen 2015 samt &r uppdelat pa kvinnor och man. Samtidig bilateral
operation pa 6ga 2 ar exkluderade i diagrammet. Nytt fran och med 2015 &r att
enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga ingar i detta diagram.

Jamforelse mellan aren 1992 -2015

Anslutning. Anslutningen till registret blev hog redan forsta aret. Det totala antalet
kataraktoperationer i Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret
framgar av figur 16. Fran borjan ingick enbart operationer utférda pa landstings-
kommunala enheter, sedan 1993 ingar ocksa operationer utforda pa privata
Kliniker.
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Figur 16. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2015 i det

Nationella Kataraktregistret uppdelat i offentlig respektive privat regi.

Andelen rapporterade operationer fran offentlig respektive privat vard framgar av
figur 17. Totalt har det utforts 1 758 752 operationer i Sverige under perioden
1992-2015 enligt Sveriges Ogonlakarforenings statistik. | registret finns for
samma period 1 687 714 operationer registrerade vilket motsvarar 96 % av
samtliga utforda operationer. Tackningsgraden far anses som mycket god.
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Figur 17. Andelen rapporterade operationer i procent fran offentlig respektive

privat vard aren 1992-2015.
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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 59,2 % 2015.

| figur 18 visas fordelningen mellan olika aldersklasser for vart och ett av de 24
arens material. Av figuren framgar att det relativt sett agt rum en tydlig 6kning av
de tva hdgsta aldersklasserna fram till 2002, men att dessa klasser minskade
darefter medan aldersklassen 60-69 ar tkat markant liksom pa senare ar
aldersklassen 70-79. Okningen for aldersklassen 60-69 ar har dock stannat av
under de senaste aren. Summaeffekten ar att medelaldern andrats fran 75,1 ar
1992 upp till 76,2 ar 1999 for att darefter ater gradvis sjunka till 73,7 ar 2015.
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Figur 18. Linjediagram visande hur stor andel i procent varje aldersklass utgor
under vart och ett av aren 1992-2015.

Operation av 6ga nr 2. Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for
katarakt har 6kat under perioden fran 28,5 % till 43,2 %. Antalet katarakt-
operationer i absoluta tal i registret har 6kat med 80 575 ingrepp fran 1992 till
2015. Av denna 6kning utgjorde operation pa forsta dgat 40 908 och operation pa
andra 6gat 39 667 ingrepp (figur 19). Notera att det ar utvecklingen av operationer
pa dga 1 som beskriver hur manga individer i samhallet som genomgatt
kataraktoperation.
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Figur 19. Antalet operationer i registret 1992-2015 fordelade pa 6ga 1

och Oga 2.

Véntetider.

Figur 20 visar hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3 respektive 6
manader under perioden 1992-2015. Som framgar av figur 19 var vantesituationen
samst under 1997-2000. Déarefter har situationen forbattrats och forbattringen har
varit sarskilt markant de senaste tio 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.
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Figur 20. Andel patienter i procent som har blivit opererade inom 3 manader
respektive 3-6 manaders vantetid.
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Operationsteknik. Sedan registreringen av operationstyp boérjade (1997) har stora
forandringar agt rum. 1997 utférdes knappt 10 % av alla kataraktoperationer i
Sverige med den aldre extrakapsulara tekniken vilket innebar 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 forandring vad géller operations-
tekniken. Ultraljudstekniken 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 ultraljudsteknik. Fran 2012 registreras i basregistret
endast ultraljudsteknik eller annan teknik.

Synskarpa. Under registreringsperiodens borjan var mediansynskarpan pa basta
ogat 0,5. Fran 1998 var detta varde 0,6 och under 2014 0,7. Fran 2015 gors
denna matning bara pa de som genomgar operation av sitt forsta dga. | denna
grupp var mediansynskarpan pa basta 6gat 0,6 under 2015. 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 mediansynskarpan 0,4. Ett annat satt att beskriva synskarpan preoperativt
ar att se pa hur stor andel i procent som ser ¢ 0,1 pa operationsdgat. Under 1992
var detta varde 57 %. Under 2015 var detta varde 11,0 %.

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 |ag 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 ¢gat, under 2014 var andelen 16 %. Fran 2015 gors denna
matning bara pa de som genomgar operation av sitt forsta 6ga. | denna grupp
hade 21,5 % en synskarpa under 0,5 pa basta 6gat. 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 ogat.
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[Formular 1
Basregistret far 2015 irs kataraktoperationer

1. Kliniknummer

2. Personnummear [ 12 siffror)

Temporsr '»‘l:‘

3. Oga som ska opereras

Higer I:' Vanster |:|
4. Preoperativsynskirpa
med bésta korrektion (2j stp hal)

Blind
Higer Gga . |_|
Blind
Vanster dga . I:I
5. Axellangd operatonsiagat
. e

6. Tidigare op. for katarakt

.'.Ia|:| HE]'D

7. Uppsattning pd vantelistan

L

8. Dperationsdatum

J L,

0, Fareligger ndgon av faljande
0 A et e

Om Ja- markeraett/flera

Glaukom
Makuladegeneration
Diabetesretino pati
Cornea Guttata

—1 Pseudoexfoliation

Annat synhaotande

10. Indikationsgrupp.( 1-4 )
(2] grupperad enl. NIKE: 0)

34

11. Indikation fir operation
Markeraett/flera

Synnedsattning
Anisometropi
Annan synstdrning
Farhdjt tryck
Annat

12, Operationstyp

Fako+BEL
Fako+BEL+annan

samtida operation
Annan

13. Linsmaterial [markerabaragnt

Acryl hydrafab
Acoyl hydrafil
Annan
Ingenlins
14, Sirskilda linsegenskaper stt/fl
Gulfirgadlins
Multifokallins

OO0 il

¥P)

HEEEE

Tarisklins

15. Peroperativa svarigheter
Om Ja- markeraett/flera
Mekanisktvidgad pupill
Kapselfargning
Hakar i Rexiskanten
Kapselringinlagd

16. Antibiotika intrakameralt?
markeraett/ flera

Cefuroxim
0 il
Vigamoe
Annat
Mej

CTTI01 O

17. Peroperativskada p& bakre
kapsel eller zonulas

Nej []
Ja |:|

13. Sign av kirurg




Utfallsregister

Deltagare

| utfallsregistreringen 2015 deltog 49 kliniker

Kliniknamn

Capio Medocular
Europakliniken Aleris
Globen Ogonklinik

Novius Ogonklinik

S:t Eriks Ogonsjukhus
Stockholms Ogonklinik
Tumba Ogonklinik

Varda Ogonklinik
Ogonlasern i Stockholm
Ogonlakargruppen Odenplan
Akademiska sjukhuset
Capio Medocular
Ogonkliniken Sérmland
Universitetssjukhuset
Vrinnevisjukhuset

A6 Ogonklinik

Capio Medocular

Eye Clinic Scandinavia
Hoéglandssjukhuset
Lénssjukhuset Ryhov
Varnamo lasarett

Vastervik sjukhus

Aleris Specialistvard Angelholm
Aleris Ogonklinik

Aleris Ogonklinik

Aleris Ogonklinik

Capio Medocular

Capio Specialistsjukhus
Helsingborgs lasarett
Kristianstads Centralsjukhus
Landskrona lasarett
Skéanes Universitetssjukhus
Véarda Ogonklinik

Ort
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Uppsala
Uppsala

Eskilstuna-Nyképing

Linkdping
Norrképing
Jonkoéping
Jonkoéping
Varnamo
Eksjo
Jonkoéping
Varnamo
Vastervik
Angelholm
Malmo
Helsingborg
Kristianstad
Malmo-Lund
Eslov
Helsingborg
Kristianstad
Landskrona
Malmé-Lund

Malmo
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Landsting
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
1-Stockholm
3-Uppsala
3-Uppsala
4-Soérmland
5-Ostergétland
5-Ostergétland
6-JOnkoping
6-JOnkoping
6-JOnkoping
6-JOnkoping
6-JOnkoping
6-JOnkoping
7-Kalmar
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane
12-Region Skane



Ystad lasarett Ystad 12-Region Skane

Ogonlasern i Lund Lund 12-Region Skane
Capio Medocular Goteborg 14-Vastra Gotaland
Frélunda Specialistsjukhus Vastra Frolunda 14-Vastra Gotaland
NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Gotaland
;%rllrz%;elnska Universitetssjukhuset Géteborg 14-Vistra Gétaland
Skaraborgs sjukhus Skévde 14-Vastra Gotaland
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Vastra Gotaland
Capio Lakargruppen Orebro 18-Orebro
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Géavleborg
Lycksele lasarett Lycksele 24-Vasterbotten
Norrlands Universitetssjukhus Umea 24-Vasterbotten
Skelleftea lasarett Skellefted 24-Vasterbotten
Gallivare sjukhus Gallivare 25-Norrbotten
Pited alvdals sjukhus Pited 25-Norrbotten
Sunderby sjukhus Luled 25-Norrbotten

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

Registerdata

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

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

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

Foljande postoperativa data registreras: datum for slutkontroll, synskarpa pa det
aktuella operationsogat, refraktion pa bada 6gon, synskarpa andra dgat, huruvida
nagon annan synpaverkande dgonsjukdom fanns i operationsdgat, postoperativt
IOP, om patienten ej avslutats, om patienten ej kunnat medverka till under-
sokningen och om patienten avlidit.
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Av ovanstaende registrerade data i kombination med basregistrets data
varderades foljande utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i
omhandertagandet:

Kvalitetsindikator Kvalitet som avspeglas

Andel inrapporterade av totalt utférda | Registreringens validitet
operationer

Avvikelse fran planerad refraktion Huvudsakligen férundersékningsteknik

Andel operationer dar typ av lins Operationsforlopp
angivits eller ingen lins inopererad

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

Fardigbehandlade inom 3 man Operationsférlopp och/eller komplikationer
efter operation och/eller servicekvalitet
(tilganglighet).

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

Material

Under mars manad 2015 utférdes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 8 134
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall pa 6 786 operationer

(83 %). Pa samma kliniker utférdes 79 048 operationer under hela 2015 vilket
innebar att utfallsregistreringen omfattar 10,2 % av de deltagande klinikernas
arsproduktion.

Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nar det galler utfalls-
registreringen sa har 30 kliniker av 49 rapporterat mer an 90 % av operationerna
som utférdes under mars manad (se figur 21). Detta far anses vara tillrackligt hog
rapporteringsfrekvens for att materialet skall vara representativt. Elva kliniker har
rapporterat mellan 65 och 85 % av antalet marsoperationer.

Medelaldern hos de utfallsregistrerade var 73,6 ar och andelen kvinnor
var 59,4 %.
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Figur 21. Andel (%) operationer under mars manad som redovisats i
utfallsregistreringen 2015 jamfoért 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 1,6 % av operationsfallen dnnu inte fardigbehandlade, 2,3 %
medverkade inte till en undersékning och 0,3 % av de opererade hade avlidit.

I hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion 0,43 D. Inom 1 D avvikelse aterfanns 92,5 % av samtliga patienter och
inom 0,5 D 72,8 %.

Synskarpan pa operationsdgat var 0,5 eller béattre hos 88 % av de opererade.
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Variationer mellan kliniker

Nedanstaende procentsiffror &r beraknade pa dem som rapporterats in som
slutuppféljda.

Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 9).

Tabell 9*. Variationsbredden i klinikernas medelvarden och medianvarden.

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median
Andel rapporterade i % 30,1 100 83,4 89,3
Awvikelse fran planerad refraktion i

dioptrier 0,23 0,84 0,43 0,28
Alla patienter 0,19 0,82 0,41 0,26

Patienter utan annan dgonsjukdom
Andel i % som avvikit hogst 1D. fran

planerad refraktion.  Alla patienter 78,4 100 92,5 91,4
Patienter utan annan dgonsjukdom 75,3 100 93,5 92,9
Uppfoljningstid,

medelvarde i dagar 9 103 41 40
Andel i % nBpdoperatisns-s

Ogat postoperativt. Alla patienter 41,8 95,2 71,3 71,2
Patienter utan annan dgonsjukdom 53,4 100 80,6 80,3

" 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 49 klinikerna.

Redovisning av enskilda klinikers resultat

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

en viktig resultatparameter. Denna redovisas under kapitlet Patientnyttoregister.

Samtliga utfallsparametrar redovisas i tva tabeller, en gallande alla patienter och en
gallande patienter som inte har nagon annan 6gonsjukdom i operations6gat och vars
dga 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 forstas en matosakerhet da det galler
ganska komplicerade méatningar av 6gats funktion.

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion
| figur 22 visas andelen operationer som resulterat i en skillnad mellan planerad och
slutlig refraktion inom 1 dioptri respektive 0,5 dioptrier.
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Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion berdknas pa sfarisk ekvivalent.
Det betyder att aven ett bra varde pa 0 i en sadan skillnad kan délja en stor sfarisk
refraktion tillsammans med en dubbelt sa stor cylinder refraktion (t.ex.+2,0 sf.
kombinerat med cyl. -4,0 i 90 grader). For att &ven ge ett matt pa slutastigmatismen
infor registret nu ett utfallsdiagram som visar kvarstaende astigmatism. Tva nivaer
har valts av praktiska skal: andelen 6gon med mer an 0,75 D astigmatism och
andelen dgon med mer &n 1,5 D astigmatism (Figur 23).

Ett annat satt att redovisa skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion ar att
visa spridningen av resultaten med korrekt tecken. En avvikelse fran den planerade
refraktionen kan ju ske bade at minus- och plussidan. Det vill sdga dgat kan goras
mer narsynt eller mer éversynt an planerat. Klinikernas spridning av dessa varden
visas i figur 24 som ett s.k. box-plot diagram.
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Figur 24. Box-plot diagram som visar spridningen av 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 nasta figur (Figur 25). 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 25. Andel patienter (%) som uppnatt minst synskarpa 0,8 pa det opererade
O0gat. Andelen visas dels for alla 6gon, dels for de utan annan dgonsjukdom eller
operativ svarighet (best cases). Tomma staplar innebéar att data saknas da
respektive Kklinik inte deltagit i utfallsregistreringen.
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Skillnad i 6gontrycket jamfort med fore och efter kataraktoperation

En ny variabel inférdes i Utfallsregistret 2012 vilken foljer 6gontryckets férandring vid
en operation. Under 2015 var genomsnittet hos alla kontrollerade 6gon trycket innan

operationen 16,07 mm Hg och efter 14,31, vilket innebar en genomsnittlig sdnkning

med 1,76 mm Hg.

Om man tittar pa subgruppen dar forhéjt 6gontryck var en av indikationerna finner
man innan operation i genomsnitt ett 6gontryck pa 20,76 och efter operationen ett
tryck pa 15,98 vilket innebar en betydande sankning pa 4,78 mm Hg.

Linsformler

Tabell 10. Olika linsformler som anvandes 2013-2015 (en eller flera formler kan

anges).

SRKT Haigis HofferQ Holladay Annat
2013 | 3467 (53,3 %) 3 156 (48,5 %) | 49 (0,8 %) | 22 (0,3 %) | 114 (1,8 %)
2014 | 3970 (49,9 %) 3996 (50,3 %) | 56 (0,7 %) | 24 (0,3 %) | 125 (1,6 %)
2015 | 2 652 (39,1 %) 4 344 (64,0 %) | 42 (0,6 %) 8 (0,1 %) 83 (1,2 %)

De klart vanligaste anvanda linsformlerna under 2015 var Haigis samt SRKT.
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Formular 2A
2015 &rs kataraktregistrering

Uppfiljningsformular

Mationella Kataraktregistret

Namn:
Adress:

Postadress:

1. Kliniknummer

LTI ]

3. Personnumimer
4. Tidigare Corneal refraktiv kirurgi

5. Preoperativa K-varden

2. ﬁga Hager

I:l Vanster I:l

I o

8 Linsformel markera en/flera

[]

<

S I I
¥ |

6. Planerad refraktion

-

7. Preoperativt IOP

SRK/T |:|

|DI I" Haigis D
":ll | Hoffer Q I:l
II " | Holladay D

DD Annat D

Formular 2B

Efterkontroller pSgar

I:I Patient medverkan otillrdcklig

I:l Patienten avliden D

Slutkontroll: Datum di medicinsk kontroll £j lingre behivs och glasigon kan fireskrivas.

voam [ ]

2. Visus aktuellt 6ga
L]

3. Visus andra dgat

4. Postoperativt IOP I:":l

Med refraktion

Med refraktion

grader

5. Féreligger ndgon av filjande tillstdnd i OP-&gat? Om Ja markera ett eller flera

Glaukom
Makuladegeneration
Dizbetesretinopat
Cornea Guttata
Pseudoexfoliationer

Annat synhotande

Loooon

Ansvarig ldkare fr slutkontroll

sign
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Patientnyttoregister

Sedan 1995 har det gjorts en registrering av patientens nytta av kataraktoperation.
Framtilochmed2 006 anva@andes enk?2ten o0$&wmfylldésli sofr -go
av patienten dels fore dels 6 manader efter operationen. Patientenkaten bestod av

33 olika fragor inom 6 olika omraden.

Utvardering av nyttoregistreringen

Olika projekt har genomforts rorande nyttoregistreringen.

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

A | dre patienter (>85 =r) wutan annan °gonsj
kataraktoperation som yngre (12).

A VvVand igrasaken till d-ligt utfall (0ingen ny
dgonsjukdom i operationsdgat (10,12).

A Operation av b-da °gon ger signifikant b2t
(10,11,12,18).

A Stoerst forb2ttring ()upptéshosyngrelpersomerc ket god
som fatt bada 6gon opererade (10).

A En ganska vanlig orsak til!/l mer besva@r 6 m
(6ingen nyttao) 2&r st°rningar fr-n det andra
grund av stor sidoskillnad i brytkraft mellan 6gonen (anisometropi) (11).

A Patienter med samtidig -ldersrelaterad mak
battre synfunktion efter en kataraktoperation och den viktigaste faktorn for en bra

sjalvskattad synfunktion ar nivan pa den postoperativa synskarpan i

operationsdgat (24).

A Forba2attringen av den sj2lvskattade synfunk
haller lange. Cirka 80 % av de som opererats for 7-8 ar sedan upplever fortfarande
att synen ar béattre an fére operationen (32).

Revid ering av Catquest/Synhalsofragor

Under 2007 gjordes en revidering av frageformularet Synhalsofragor (Catquest).
Syftet var att bygga om instrumentet sa att det fyllde alla moderna krav pa ett
validerat méatinstrument. 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 ndjdhet med synen utgjorde tillsammans ett mycket bra
matinstrument.

Den funktion som frageformularet mater ar patientens sjalvskattade hinder att
utfora dagliga aktiviteter till folid av nedsatt syn pa grund av katarakt.
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Patient nytto registreringen 20 15

| nyttoregistreringen 2015 deltog 48 kliniker.

Kliniknamn Ort Landsting
Capio Medocular Stockholm 1-Stockholm
Europakliniken Aleris Stockholm 1-Stockholm
Globen Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Novius Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 1-Stockholm
Stockholms Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Tumba Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Varda Ogonklinik Stockholm 1-Stockholm
Ogonlasern i Stockholm Stockholm 1-Stockholm
Ogonlakargruppen Odenplan Stockholm 1-Stockholm
Akademiska sjukhuset Uppsala 3-Uppsala
Capio Medocular Uppsala 3-Uppsala
Ogonkliniken i Sérmland Eskilstuna- 4-Soérmland
Nykoping
Universitetssjukhuset Link6ping 5-Ostergétland
Vrinnevisjukhuset Norrképing 5-Ostergétland
A6 Ogonklinik Jonkoping 6-J6nkoping
Capio Medocular Jonkoping 6-J6nkoping
Eye Clinic Scandinavia Véarnamo 6-J6nkoping
Hoglandssjukhuset Eksj6 6-J6nkoping
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 6-JOonkoping
Varnamo sjukhus Varnamo 6-JOonkoping
Vasterviks sjukhus Vastervik 8-Kalmar
Aleris Specialistvard Angelholm Angelholm 12-Region Skane
Aleris Helsingborg Helsingborg 12-Region Skane
Aleris Kristianstad Kristianstad 12-Region Skane
Aleris Malmé Malmo 12-Region Skane
Capio Medocular Malmé-Lund 12-Region Skane
Capio Specialistsjukhus Eslov 12-Region Skane
Globen Ogonklinik Malmo 12-Region Skane
Helsingborgs lasarett Helsingborg 12-Region Skane
Katarakta Lund 12-Region Skane
Kristianstads Centralsjukhus Kristianstad 12-Region Skane
Landskrona lasarett Landskrona 12-Region Skane
Skénes Universitetssjukhus Malmo- Lund 12-Region Skane
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Varda Ogonklinik Malmo 12-Region Skane
Ogonlasern i Lund Lund 12-Region Skane
Ogonoperationskliniken Lund Lund 12-Region Skane
Capio Medocular Goteborg 14-Vastra Gotaland
NU-sjukvarden Uddevalla 14-Vastra Gotaland
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Molndal | Goteborg 14-Vastra Gotaland
Skaraborgs sjukhus Skdvde 14-Véstra Gotaland
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras 14-Véstra Gotaland
Capio Lakargruppen Orebro 18-Orebro
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall 21-Géavleborg
Norrlands Universitetssjukhus Umea 24-Vasterbotten
Gallivare sjukhus Gaéllivare 25-Norrbotten
Pite& alvdals sjukhus Pited 25-Norrbotten
Sunderby sjukhus Lulea 25- Norrbotten

Den preoperativa enkaten (se formular Catquest-9SF) fylls i regel i pa respektive
klinik fore operationen. Den postoperativa enkéaten skickas ut till de patienter som
besvarat den forsta enkaten och utskicket sker fran registret cirka 3 manader efter
operationen. Antalet preoperativa enkater var 6 207 och postoperativa 4 497.
Svarsfrekvensen pa postoperativa enkater var saledes 76,16 %.

Den genomsnittliga enkatpoangen fore operation var -0,45 logits (logit = log odds
enhet; en enhet som bland annat anvéands vid Rasch analyserade frageformular)
och efter operation -3,75 logits. Mindre sjalvskattade hinder att utféra dagliga
aktiviteter ger hogre negativa varden. Effektstorleken av kataraktoperation med
denna mat-metod blev 1,57 (skillnad i enkatresultat medelvarde mellan fére och
efter operation dividerat med standarddeviationen av enkatresultatet fore
operation). Enkaten mater saledes en pataglig forbattring for patienterna efter
operation jaAmfort med fore. Andelen patienter som uppskattade att de hade mer
hinder att utféra dagliga aktiviteter efter operationen &n fore var 7,3 % och 2,9 %
upplevde ingen skillnad.
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Catquest-9SF

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

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

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

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

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

som Du ar intresse-
rad av

| figur 26 och 27 visas klinikernas enkétresultat fore och efter operation.
Tabellerna visar medelvarde i logits med 95 % konfidensintervall. Figur 26 visar
resultaten for samtliga patienter, Figur 27 resultaten fér de patienter som inte har
nagon annan dgonsjukdom. Precis som for utfallsregistret far man betanka att det
foreligger en osékerhet pa grund av urval. Denna osakerhet galler bade det faktum
att matperioden ar en manad (mars) och att det foreligger ett betydande bortfall av
postoperativa enkater enligt ovan.
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Figur 26. Medelvarde (cirkel) med 95 % konfidensintervall (vertikal linje) av
patienternas sjalvskattade besvar fore (F) och efter (E) en kataraktoperation.
Diagrammet visar alla patienter som opererats per klinik.
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Figur 27. Medelvarde (cirkel) med 95 % konfidensintervall (vertikal linje) av
patienternas sjalvskattade besvar fore (F) och efter (E) en kataraktoperation.
Diagrammet visar patienter utan annan égonsjukdom som opererats per klinik.
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