Svensk Kataraktkirurgi

Arsrapport 2001 baserad pa data fran
Nationella Kataraktregistret.

100%

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

||
| 49243 49825 54695 5 2c|4c 2

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Antal kataraktoperationer i Nationella Kataraktregistret samt
nationell tadckningsgrad under 10 ars registrering 1992-2001.

Mats Lundstrom, UIf Stenevi, William Thorburn
SVERIGES OGONLAKARFORENING
Swedish Ophthalmological Society

Swedish

SCR
" camma | RE

Register

Nationella Kataraktregistret
Ogonkliniken, Blekingesjukhuset
371 85 Karlskrona

Fax:0455 20133
www.cataractreg.com




Innehallsforteckning

Sammanfattning
Bakgrund

1. Basregistret
Registrets giltighet
Resultat
Variationer mellan kliniker
Variationer mellan landsting
Jamforelse mellan aren 1992-01

2. Utfallsregistret
Deltagare
Registerdata
Material
Resultat
Variationer mellan kliniker
Jamforelse med tidigare registrering

3. Nyttoregistret
Deltagare
Registerdata
Resultat
Jamforelse med tidigare ar
Utvardering av nyttoregistreringen

4. Endoftalmitregistret
Diskussion
Referenser

Bilaga: Protokoll for Nationella Kataraktregistret
(utan egna bilagor).

N

gagwoohs~b

=

20

20
21
22
22
26

28
28
29
29
34
35
36
37

39

42



Sammanfattning.

Det Nationella kataraktregistret bérjade sin verksamhet den 1 januari 1992. Registret
har sin fysiska placering pa Ogonkliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona. Under de
tio verksamhetsaren har cirka 50 operationskliniker arligen rapporterat in till registret
sammanlagt 93,7% av alla kataraktoperationer utforda i Sverige.

Registret bestar av ett basregister som registrerar demografi, vantetider och
synskarpa vid tiden fér operation. Sedan 1994 har tillkommit ett utfallsregister som
registrerar operationsutfall vad galler 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 har 6kat under aren 1992-2001, synen preoperativt har blivit
battre och battre medan alders- och konsfordelningen varit i stort sett oférandrad.

Registreringen har visat att vantetiden till operation var bast under de tre forsta aren.
Déarefter forsdmrades situationen och var som samst under 2000. Skillnaden i
vantetider mellan olika kliniker har varit lika stor under hela registreringsperioden
(1992-2001).

Operationsfrekvensen varierar mycket mellan landstingen liksom vilken synskérpa
man genomsnittligt har vid tiden for operation. Aven denna variation har varit i det
narmaste lika stor under hela registreringsperioden.

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

Nyttoregistreringen har inneburit utveckling av en ny teknik. Analys av data har gjorts
i nu avslutade projekt och ytterligare projekt pagar. Nyttoregistreringen tillfor ny
kunskap vad géller indikationer fér operation.

Endoftalmitregistreringen paborjades 1998 och utvardering pagar. Antalet
registrerade fall var 1998 cirka 1 promille, 1999 0,5 promille, 2000 0,6 promille och
2001 0,58 promille vilket tyder pa en frekvens som ar i niva med den internationellt
rapporterade.

Samtliga fyra typer av registrering pagar aven under 2002. Samtliga
landstingskommunala enheter utom Vasteras (Vastmanland) rapporterar till registret.
Flertalet privata enheter deltar.
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Bakgrund.

Det nationella kataraktregistret startade den 1 januari 1992. De férsta
verksamhetsaren finns beskrivna i tidigare rapporter ( 1-9 ). Féreliggande rapport
beskriver resultatet av verksamhetsaret 2001, men rapporten innehaller dven
jamforelser mellan aren 1992 -2001. Kataraktregistret tillkom i forsta hand for att folja
effekterna av den tidigare vardgarantin. | registret ingick vantetider, prioritetsgrupper,
data av demografisk natur vad galler grastarrsoperationer samt viss
resultatredovisning. Aven efter det att vardgarantin upphort (1/1 1997) har matning
av vantetider forblivit en viktig del av registret. Registreringen har under de tio
verksamhetsaren utokats till att omfatta preoperativa data (basregister), registrering
av vissa operationsresultat (utfallsregister), registrering av patientens sjalvskattade
nytta av operationen (nyttoregister) samt féorekomst av komplikation i form av inre
Odgoninfektion (endoftalmit).

Sedan den 1 januari 1992 finns ett centralt kansli upprattat pa Blekingesjukhuset i
Karlskrona, dit alla data rapporteras. Inrapporteringen sker antingen via blankett som
séands till kansliet och dar matas in i dator eller genom diskett eller via mail 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).

1. Basregister.

Av protokollet (bilaga 1) framgar bade aktuella inrapporteringsrutiner med tillhérande
blankett och hur data aterfors till registrets deltagare med en standardrapport.
Registreringen har under 2001 avsett sjukhus, operationsldpnummer, alder, kon,
synskarpa pa bada 6gon, vantetid, huruvida man tidigare opererats for gra starr
(=katarakt) , om det féreligger nagon annan 6gonsjukdom i operationségat och i sa
fall om det ar senil makuladegeneration, glaukom, diabetesretinopati eller annan,
operationsteknik (= typ av operation) samt typ av inopererad lins.

Registrets giltighet.

Bortfall. Under 2001 har 58 opererande enheter rapporterat in till Kataraktregistret.
Det ror sig om 41 offentligt drivna verksamheter och 11 privata. For de offentligt
drivna verksamheterna géller att Halland ses som en verksamhet med tva
opererande enheter och att Umea och Lycksele ses som tva opererande enheter.
Verksamheter pa bolagiserade sjukhus betraktas som offentliga. For de privata
verksamheterna galler att det utéver 11 enskilda verksamheter ocksa bedrivits kirurgi
av Medocular pa 6 orter. Sammanlagt saledes 17 opererande enheter i privat regi.
Totalt har 69.954 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga
opererande enheter har redovisat sin operationsvolym under 2001 till Sveriges
Ogonlakarférening. Genom jamforelse mellan dessa uppgifter och vad som finns
inrapporterat i kataraktregistret kan man bedéma hur stor andel av



kataraktoperationerna fran respektive klinik som finns i registret.
Inrapporteringsfrekvensen matt pa detta satt framgar av tabell 1.

Tabell 1. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utférda.

Inrapporterad andel
Antal kliniker Darav: Offentliga Privata

>97% 46 35 11
90-96% 8 5 3
75-89% 4 2 2

Av tillganglig statistik (Sveriges Ogonlakarférening) framgér att det utfordes 73.513
kataraktoperationer under 2001 fordelat pa 19.014 i privat regi och 54.499 i offentlig
regi. | kataraktregistret finns 69.954 operationer registrerade (95,2% av totala antalet)
fordelade pa 18.245 ( 95,6% ) i privat regi och 51.707 ( 94,9% ) i offentlig regi.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att anslutningen till registret varit mycket
god under 2001. En offentligt driven klinik (Vasteras) har ej deltagit i registret.
Rapporteringsfrekvensen bland deltagande kliniker har varit hog (98,6%). Fyra
klinikers enskilda data ar mojligen inte representativa pa grund av for 1&g rapportering
(Medocular Malmo, Novius, Sundsvall och Falun) men for riket som helhet kan man
betrakta registret som ett totalregister for den kataraktkirurgi som utférdes i Sverige
under 2001.

Bortfall av data kring enskild operation. Enstaka typer av data har kunnat saknas vid
inrapporteringen, men for de flesta data har gallt att registret ej accepterat
operationen for inmatning om data saknats. Féljaktligen har blanketter kompletterats
da data saknats fore inmatningen. FOor samtliga variabler galler att data saknas i
mindre &n 1% av operationerna.

Registrets validitet. Test pa validiteten av blankettuppgifter gjordes under 1998 pa
552 operationer. Avvikelser forelag i 4,6% av samtliga registrerade variabler. En del
av avvikelserna betingades t.ex. av att en sjuklig forandring beskrevs i journalens
I6ptext men aterfanns ej i listan av diagnoser vid journalanteckningens slut. En del
variabler var fAngade vid fel tidpunkt. Storleken pa dessa avvikelser var ringa.
Slutsatsen av undersokningen var att Kataraktregistrets data ar hoggradigt palitliga.
Inmatningsprogrammet &ar sa konstruerat att bara rimliga varden pa t.ex. synskarpa
(0,1-1,0) accepteras. Vid fragor av flervalstyp accepteras bara ett svar.

Merparten av inmatningen ar gjord av en enda person. Test pa inmatningsfel 1992
gav en felprocent pa 0,4 och en ny test 1998 visade en felprocent pa 0,2.

Resultat.
Data pa totalt 69.954 operationer har registrerats under 2001.
Antalet operationer per kalendermanad som inrapporterats framgar av figur 1.

Kon. Operationer pa kvinnor uppgick till 46.229 ( 66,1% ) och pa man 23.725
(33,9% ).

Alder. Den genomsnittliga &ldern fér samtliga var 76,1 &r. Medelaldern fér kvinnor var
76,8 ar och for méan 74,8 ar. Andelen som var 70 ar och aldre utgjorde 80,2%.



Aldersklasser for vardera kon framgar av figur 2.
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Figur 1. Antal kataraktoperationer manadsvis under 2001.

Tidigare kataraktoperation. Sammanlagt 26.631 operationer ( 38,1% ) utférdes pa
personer som tidigare blivit kataraktopererade pa det andra 6gat. Andelen varierar
mycket mellan olika kliniker, fran 13,2% till 59,0%.
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Figur 2. Antal kataraktoperationer 2001 férdelade pa aldersklasser och kon.
Vantetider. Vantetiderna under 2001 framgar av tabell 2 och 3 nedan.

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



Vantetid <1 1-2 2-3 3-4 46 6-9 9-12 12-18 >18
Antal opera-
tioner: 9662 8302 7825 6872 11353 11093 6325 6146 2376

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

Véntetid 1 2 3 4 6 9 12 18
Andel (%) 13,8 25,7 36,9 46,7 62,9 788 87,8 96,6

100
90
80

70 .

60 - _.=.7/-—I/'/., \'\l\.——-—-—-"/.

50

o .\,_,/o/?"/‘\ S

30 \0\‘/‘/

20

10

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

|+ Inom 3 manader —=— Inom 6 manader |

Figur 3. Andel patienter i procent som opererats inom 3 respektive 6 manader under
2001 manad for manad.

Genomsnittligt under 2001 opererades 36,9% av patienterna inom 3 manaders
vantetid och 62,9% inom 6 manader. En viss forandring agde rum under aret som
framgar av figur 3. Den minskade operationsverksamheten under sommarperioden
resulterade i 6kade vantetider. Under hdsten forbattrades vantetiderna markant vilket
bland annat avspeglar den kraftiga volymsdkningen under hdsten (se figur 1).

Den genomsnittliga vantetiden under 2001 var 6,3 manader. Variationen mellan
kliniker var 1,1 till 13,7 manader!

Preoperativ synskarpa.

Mediansynskarpan bland samtliga patienter pa operationsdgat under 2001 var 0,3
och pa icke-operationsdgat 0,6. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa
operationsogat utgjorde 28,2%. Andelen med synskarpa 0,8 eller battre pa icke-
operationsogat var 33,8%. Andelen patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat
var 29,7%.

Operationstyp.
Operationstyp andrades ganska lite under aret. Andelen operationer med s.k. fako-
teknik utan kombination med andra ingrepp var 97,9%. Andelen operationer med




samtidigt filtrerande (=trycksankande) ingrepp var 0,5%. Genomsnittligt under aret
utgjorde extrakapsulara kataraktextraktioner (=ECCE) 0,6% av samtliga operationer.
Andelen operationer med framrekammarlins var 0,4% (= 253 st).

Sedan registreringen av operationstyp bérjade (1997) har dock stora férandringar agt
rum. Figur 4 visar utvecklingen 1997-2001(observera skalan pa y-axeln).
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Figur 4. Foérdelningen av operationstyp under 1997-2001. Férkortningar i
figurtexten: Fako = fakoemulsifikation, ECCE = extrakapsular kataraktextraktion, Trab
= trabekulektomi, Bkl = bakrekammarlins, Fkl = framrekammarlins.

Linsmaterial.
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Figur 5. Typ av linsmaterial under 1997-2001. Andelen av varje typ anges i procent
av det totala antalet linser for varje ar.



Under 2001 registrerades for femte aret vilket material den inplanterade linsen var
gjord av. Under aret var forandringarna sma. Andelen inplanterade linser gjorda av
s.k. akrylmaterial var 85,6%, silikon 9,5% och hydrogel 0,9%. Linser av PMMA
utgjorde 1,1% och Heparinbehandlad PMMA likasa 1,1%. Andelen operationer da
ingen lins inplanterades var 0,5% (325 operationer).

Figur 5 visar utvecklingen under perioden 1997-2001 for de vanligaste linserna.

Variationer mellan kliniker.

Tillg&nglighet.

Ett av registrets ursprungliga syften var att félja hur klinikerna klarade vardgarantin.
Att folja tillgangligheten i form av vantetider till operation &ar fortfarande ett av
registrets huvudsyften. | nedanstaende figur visas spridningen mellan olika kliniker
nar det galler hur stor andel av patienterna som opererats inom 3 respektive 6
manader.
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Figur 6. Andel i procent av patienter som blivit opererade inom 3 respektive 6
manader under 2001. Varje stapel utgor en klinik. Klinikerna sorterade efter hur stor
andel patienter som opererats inom 3 manader (nedre del av stapel). Stapelns hela
langd motsvarar hur stor andel patienter i procent som blivit opererade inom 6
manader.

Av figur 6 framgar att spridningen i tillganglighet i form av vantetider var mycket stor
under 2001. Samst tillganglighet innebar att 3,5% av de vantande blev opererade
inom 3 manader och att den genomsnittliga vantetiden var 13,7 manader. Bast
tillganglighet innebar att 100% av patienterna blev opererade inom 3 manader och att
den genomsnittliga vantetiden var under 1 manad.

Indikationer.

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

En sadan variabel ar synskarpan pa basta 6gat. En synskarpeniva som ofta anvands
vid jamforelser ar synskarpa 0,5 pa basta 6gat, da ju denna niva bland annat
uttrycker gransen for tillatelse att kor bil (forutsatt att inga andra defekter foreligger i



synsystemet). Andelen med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat fére operation ar en

kvalitetsindikator enligt Socialstyrelsens férslag* och bor understiga 20%. Under

2001 var andelen 29,7% for samtliga registrerade operationer.
| nedanstaende figur visas spridningen mellan klinikerna nar det galler hur stor andel

i procent av de opererade patienterna som hade en synskéarpa pa basta 6gat pa

mindre &n 0,5 fore operationen.
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Figur 7. Andel (%) patienter med synskarpa under 0,5 pa basta dgat. Varje stapel

motsvarar en opererande enhet. Genomsnitt for alla: 29,7%.

En annan variabel som ocksa ar associerad till indikationer for operation ar hur
manga operationer som utfors pa patienter som redan fatt ett 6ga opererat for gra

starr ( = operation pa andra 6gat).
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Figur 8. Andel operationer (%) som utforts under 2001 pa patienter som tidigare blivit

opererade pa ett 6ga for gra starr. Varje stapel motsvarar en klinik. Nedre delen av
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stapeln anger hur stor andel av patienterna som hade synskarpa >0,8 pa det tidigare
opererade dgat. Denna variabel ar en kvalitetsindikator enlig Socialstyrelsens
forslag* och bor utgéra minst hélften av andelen som opereras pa dga 2.

Ovanstaende figur visar spridningen mellan kliniker nar det galler andelen
operationer pa andra 6gat. Den lagsta andelen operationer av andra 6gat var 13,2%
och den hogsta andelen 59,0%. Nastan halften (49,8%) av dem som opererades pa
sitt andra 6ga hade en synskéarpa pa 0,8 eller battre pa det forst opererade dgat pa
riksniva. Enligt Socialstyrelsens forslag* till kvalitetsindikatorer i gonsjukvarden boér
denna variabel uppga till minst halften avdem som genomgar en operation av dga 2.
Denna grupp utgjorde 19,0% av alla patienter som genomgick en kataraktoperation
under 2001. Pa klinikniva utgjorde denna grupp mellan 7,4% och 29,7% av samtliga
opererade (Figur 8).

For bada variabler associerade till vilka indikationer man har for operation av gra
starr galler att det foreligger en mycket stor spridning mellan klinikerna.

*. Overgripande kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvarden
(http://www.so0s.se/FULLTEXT/110/2001-110-1/2001-110-1.htm)

Teknikval.

Overgangen fran extraktion av linskarnan manuellt genom storre snitt (s.k. ECCE
teknik) till extraktion av linskarnan med s.k. fakoemulsifikation genom ett mindre snitt
ar i det narmaste genomford pa samtliga kliniker. Genomsnittligt i Sverige under 2001
anvandes fako-tekniken i 98,4% av operationerna. Spridningen mellan klinikerna var
ganska liten, vilket framgar av figur 9.
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Figur 9. Andel (%) av operationerna pa respektive klinik som utférts med s.k. fako-
teknik. En stapel motsvarar en klinik. Vardet for respektive klinik anger andelen av
vanliga fako-operationer med bakrekammarlins + andelen operationer med fako-
teknik med bakrekammarlins och samtidigt tryckséankande ingrepp. Observera skalan
pa y-axeln.
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Den nya operationstekniken med fakoemulsifikation innebéar att den grumlade linsen

kan tas ut genom ett litet snitt. Skall darefter en hard lins inplanteras i 6gat maste

snittet vidgas. Anvandes en mjuk vikbar lins i stallet, behover snittet vidgas obetydligt

eller inte alls. Det innebér att en vikbar (=mjuk) lins tar till vara fako-teknikens lilla
operationssnitt pa ett battre satt an en stel (=hard) lins.

Det foreligger en mycket liten kvarstaende spridning mellan klinikerna nar det galler i
vilken utstrackning man tagit upp tekniken med vikbar lins (se figur 10).
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Figur 10. Andel (%) vikbara linser av totala antalet linser som anvants under 2001.
Varje stapel motsvarar en klinik. Vikbara linser betyder i denna figur summan av

andelen silikon-, akryl- och hydrogellinser som respektive klinik anvant.
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Figur 11. Andel kataraktoperationer som resulterat i en lins i framre 6gonkammaren

(Fkl: bla, 6vre del av stapel) eller ingen lins inplanterad (réd, nedre del av stapel).
Varje stapel ar en klinik och andelen operationer anges i procent.
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Vid en primér kataraktoperation &r det idag alltid kirurgens avsikt att placera en lins i
bakre 6gonkammaren. Placeras linsen i framre eller avstar man fran att inplantera en
lins innebar det darmed nastan alltid att en komplikation intraffat under operationen.
Andelen operationer med en lins i framre kammaren var under 2001 0,36% i
genomsnitt i landet och andelen dar ingen lins inplanterades var 0,47%. Spridningen
mellan olika Kliniker visas i figur 11.

Variationer mellan landsting.

Enskilda landstings verksamhet kan inte beskrivas med full sakerhet da det
forekommer fria vardval och darmed sjukvardskonsumtion éver landstingsgranser.
Matningar i kataraktregistret under 1992 och 1993 visade att det under denna period
dock var sma rorelser (<3%) over landstingsgranserna med undantag for omraden
runt de stora befolkningscentra i sédra och vastra Sverige. Detta har sannolikt 6kat
nagot under senare ar. | denna rapport redovisas varje landstingsomrade fér sig med
nagra undantag. All sjukvard i Skane ar sammanslaget till Skane lan. Vastra
Gotaland ar redovisat som ett omrade.

Rapporteringsfrekvens. For alla landstingsomraden utom Vastmanland galler att
mellan 90 och 100% av alla kataraktoperationer finns i registret. Fran Vastmanland
finns inget rapporterat da Vasteras Ogonklinik ej deltar i registreringen.

Patientdata. Vantetider ar inte meningsfullt att agregera pa landstingsniva. Vissa
landsting har inom sina granser kliniker med bade mycket korta och mycket langa
vantetider. Slas klinikernas siffror samman far man intetsdgande medelvarden som
ger ett genomsnittligt intryck.

Operationsfrekvens. Dessa varden ar baserade saval pa registrets data som pa de
volymer som rapporterats in till Ogonlakarféreningen och pa befolkningsregistret. Av
sammanstallda data framgar att i 3 av 20 landstings-omraden opererades mer &n 9
promille av befolkningen under 2001 med ett hdgsta varde pa 9,61 operationer per
1000 invanare. Tva av 20 ligger under 6 promille med ett lagsta varde pa 5,17
promille ( se figur 12).
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Figur 12. Operationsfrekvens (operationer per 1000 invanare) per landstingsomrade.
Varje stapel motsvarar ett landstingsomrade. Vastmanland saknas.
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Antal operationer per 1000 invanare har en inbyggd felkalla da merparten av
operationerna utfors pa den del av befolkningen som ar 70 ar och aldre och da
landstingsomraden skiljer sig at vad galler befolkningens aldersfordelning.

| nedanstaende figur visas ocksa antal operationer i procent pa befolkningen som &r
70 ar och aldre.

Figur 13. 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 matt pa den aldre delen av befolkningen.
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Figur 14. Andel patienter i procent (y-axeln) med syn <0,5 pa basta dgat fore
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operation. Varje stapel = ett landstingsomrade. Diagrammet visar spridningen 2001.

Nar det galler synskarpevarden 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 synskarpeniva ( figur 14 ). Sammanstaliningen visar att

i genomsnitt mellan 21,4% och 48,1% av de opererade patienterna sag under 0,5 pa
basta 6gat fore operation beroende pa i vilket landsting man opereras.

Som framgar av ovanstadende existerar det stora olikheter i landet mellan
landstingsomraden bade vad galler operationsfrekvens och vid vilken synskarpeniva
man opererar genomsnittligt. Naturligtvis finns det ett samband mellan dessa
variabler och figur 15 nedan visar férhallandet mellan operationsfrekvens och
synskarpa fore operationen.
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Figur 15. Forhallandet mellan operationsfrekvens (operationer per 1000 inv.) (x-
axeln) och andel patienter (%) med synskarpa < 0,5 pa basta 6gat for operation (y-
axeln). Varje prick motsvarar ett landstingsomrade.

Jamforelse mellan aren 1992-2001.

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 landstingskommunala
enheter, sedan 1993 ingar ocksa en del operationer utforda pa privata kliniker.
Andelen rapporterade operationer fran offentlig respektive privat vard framgar av
nedanstaende tabell.
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Figur 16. Totala antalet kataraktoperationer i Sverige aren 1992-2001 (staplar) samt
andelen som ingar i det nationella kataraktregistret ( nedre del av stapel).

Tabell 4. Andel rapporterade operationer i procent fran offentlig respektive privat vard
aren 1992-2001.

Ar Rapporteringsfrekvens Rapporteringsfrekvens
offentlig vard privat vard

1992 89 0

1993 97,5 33,0

1994 96,5 72,6

1995 94,9 73,4

1996 96,9 78,3

1997 97,6 81,3

1998 98,8 79,2

1999 98,1 79,0

2000 95,2 89,6

2001 94,9 95,5

Hur stor del av de egna operationerna som varje klinik rapporterat till registret ar av
intresse. En hég andel rapporterade operationer ar ett villkor for att registret skall
kunna anses som ett totalregister utan risk for att utgora ett medvetet urval. |
nedanstaende tabell visas hur stor andel av sina respektive operationer som
klinikerna rapporterat aren 1992-2001.
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Tabell 5. Rapporteringsfrekvens bland deltagande kliniker i kataraktregistret.

Ar Antal kliniker som rapporterat
>97% 90-96% 75-89% <75% av sina Totalt
operationer antal kliniker

1992 27(68%) 7 5 1 40
1993 35(74%) 7 1 4 47
1994 40(78%) 6 2 3 51
1995 34(68%) 9 3 4 50
1996 41(87%) 3 2 1 47
1997 38(78%) 8 1 2 49
1998 41(84%) 6 2 0 49
1999 40(83%) 4 1 3 48
2000 40(77%) 9 1 2 52
2001 46(79%) 8 4 0 58

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

Kons- och aldersférdelning. Férdelningen mellan kvinnor och méan har andrats
obetydligt under 10-arsperioden. Andelen kvinnor har varierat aren 1992 — 2001
mellan 65,9% och 66,4% utan nagon tendens.

Aven aldersférdelningen har varit ganska konstant. | nedanstaende figur visas
fordelningen mellan olika aldersklasser for vart och ett av de tio arens material.
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Figur 17. Stapeldiagram visande hur stor andel i procent varje aldersklass utgor
under vart och ett av aren 1992-2001.
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Av figur 17 framgar att det relativt sett &gt rum en viss minskning av aldersintervallet
65-74 ar och en viss 6kning av aldersintervallet 55-64 samt 85-99 ar. Summaeffekten
ar att medelaldern andrats fran 75,2 till 76,1 ar.

Operation av 6ga nr 2. Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt
har 6kat under perioden fran 28,5% till 38,1%. Antalet kataraktoperationer i absoluta
tal i registret har 6kat med 37.511 ingrepp fran 1992 till 2001. Av denna 6kning
utgjorde operation pa forsta dgat 20.072 och operation pa andra 6gat 17.439

ingrepp.
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Figur 18. Antalet operationer i registret 1992-2001 fordelade pa dga 1 och 6ga 2.
Notera att det ar utvecklingen av operationer pa 6ga 1 som beskriver hur manga
individer i samhallet som genomgéatt kataraktoperation pa ett eller tva dgon.

Vantetider. Utvecklingen av vantetider har varit sddan att under 1993 var andelen
patienter som blivit opererade inom 3 manader storst.

Nedanstaende figur 19 visas hur stor andel patienter som blivit opererad inom 3
respektive 6 manader under perioden.

Som framgar av figur 19 var vantesituationen bast under 1993 for andel opererade

inom 3 manader och under 1994 for andel opererade inom 6 manader. Den samsta
vantesituationen radde under ar 2000.
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Figur 19. Andel patienter i procent som blivit opererade inom 3 respektive 6
manaders vantetid.

Synskarpa. Under registreringsperiodens borjan var mediansynskarpan pa basta
dgat 0,5. Sedan 1998 ar detta varde 0,6. Mediansynskarpan pa operationsogat var
1992 0,1 och de foljande aren till och med 1998 0,2. Sedan ar 2000 har median-
synskarpan pa operationsogat varit 0,3. Ett annat satt att beskriva synskarpan
preoperativt ar att se pa hur stor andel i procent som ser < 0,1 pa operationsdgat
eller > 0,8 pa basta 6gat. Nedanstaende figur (figur 20) visar detta arsvis under hela
registreringsperioden.

||:| Visus op.-6ga, andel hdgst 0,1 B Visus icke op.-6ga, andel 0,8 och battre |
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Figur 20. Utveckling av synskarpa under aren 1992-2001. Vanster stapel visar andel i
% som ser < 0,1 pa operationsdgat. Hoger stapel visar andel i procent som ser
> 0,8 pa basta 6gat.
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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 2001 var andelen 29,7%. Ser man till hela perioden har
synskarpan hos de som skall opereras gradvis blivit battre.

En viktig anledning till denna utveckling har varit det stigande antalet operationer av
andra ogat. Av registerdata framgar att under 1992 opererades 3844 (11,8% av
samtliga i registret) patienter pa sitt andra dga med en synskarpa pa minst 0,8 pa det
tidigare opererade dgat. Under 2001 var denna siffra 13.253 (19,0%).

2. Utfallsregister.

| utfallsregistreringen 2001 deltog 35 kliniker.

Deltagare.

Ogonklinikerna:

S:t Eriks Ogonsjukhus Uppsala (Akad.) Eskilstuna
Nykoping Linkdping Norrkdping
Jonkdping Vaxjo Vastervik

Kalmar Visby Karlskrona

Lund Helsingborg Landskrona
Halmstad MolIndal Boras

Hudiksvall Gavle Skelleftea
Gallivare Sunderbyn Eksjo
Strandvagskliniken Ystad Pitea
Europakliniken Sophiahemmet Lakargruppen, Orebro
NU-sjukvarden Medocular, Goteborg  Rubes Ogonklinik
Medocular, Malmd Transmedica

Registreringen omfattade alla patienter som opererades for katarakt under mars
manad. Denna manad skiljer sig inte fran 6vriga vad betraffar typ av patienter. Figur
21 visar frekvensen av fyra variabler som vid kataraktkirurgi ar viktiga ur s.k. case-
mix synpunkt. Figuren visar frekvensen manad fér manad 2001 i basregistret.

Registerdata.

Vissa preoperativa och postoperativa data noterades péa en sarskild blankett . Blanketten ifylldes pa
den opererande kliniken och insdndes darefter till Kataraktregistret for registrering. Peroperativa data
pa dessa patienter hamtades fran checklistan (basregistret).

Foéljande preoperativa data registrerades utdver de som fanns i basregistret: operationslépnummer, K-
varden i dioptrier med vinklar och planerad refraktion.

Foljande peroperativa data hamtades fran basregistret: om fakoemulsifikationsteknik anvandes, typ av
intraokular lins ( bakrekammarlins, framrekammarlins eller ingen lins) samt typ av operation (
kataraktoperation eller kataraktoperation kombinerad med annan operation sdsom trabekulektomi eller
hornhinnetransplantation).

Foljande postoperativa data registrerades: datum for slutkontroll, synskéarpa pa aktuellt operationsoga,
refraktion p& bada dgon, synskarpa andra 6gat, K-varden pa aktuellt operationsdga i dioptrier med
vinklar, huruvida nagon annan synpaverkande 6gonsjukdom forelag i operationségat, om patienten ej
avslutats, om patienten ej kunnat medverka till undersékningen och om patienten avlidit.
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Figur 21. Andel kvinnor, andel 70 ar och aldre, andel som opererades pa andra dgat
och andel patienter med annan 6gonsjukdom i operationségat manad for manad i
basregistret.

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

Kvalitetsindikator
Andel inrapporterade
av totalt utférda operationer

Awvikelse fran planerad
refraktion

Andel framrekammarlinser i forhal-
lande till andel bakre kammarlinser

Inducerad astigmatism

Fardigbehandlade inom 3 man.

Fardigbehandlade inom 6 man.

Postoperativ synskarpa

Material.

Kvalitet som avspeglas

Registreringens validitet.

Huvudsakligen forundersokningsteknik.

Operationsforlopp.
Huvudsakligen operationsteknik.

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

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

Preoperativ diagnostik och/eller operations-
forlopp och/eller komplikationer.

Under mars manad 2001 utférdes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 5.144
operationer. Av dessa registrerades operationsutfall pa 4.677 operationer (90,9%).
Pa samma Kliniker utfordes 48.412 operationer under hela 2001 vilket innebar att
utfallsregistreringen omfattar i genomsnitt 9,7% av de deltagande klinikernas
arsproduktion.
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Ser man till de enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nar det géaller
utfallsregistreringen sa har 26 kliniker av 35 rapporterat mer an 90% av
operationerna som utférdes under mars manad. Detta far anses vara tillrackligt hog
rapporterings-frekvens for att materialet skall vara representativt. Sex kliniker har
rapporterat mellan 75 och 90% och fyra Kkliniker under 75% (Kalmar, Lund, Géavle
och Sophiahemmet) av sina operationer under mars manad vilket knappast kan
anses som representativt.

Medelaldern hos de utfallsregistrerade var 76,6 ar och andelen kvinnor var 66,9%.

Resultat.
| hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion 0,62 dioptrier. Inom 1 dioptris avvikelse aterfanns 81,8% av samtliga
patienter.

Den inducerade astigmatismen blev i genomsnitt 0,58 dioptrier. Detta varde ar
utréknat med hjalp av den s.k. subtraktionsmetoden. Inom 1 dioptris inducerad
astigmatism fanns 85,9% av samtliga opererade.

Tas hansyn till vinkelférandringar vid utrakning av den inducerade astigmatismen
som t.ex. d& Naesers polara varde beréknas blev den genomsnittliga inducerade
astigmatismen 0,74 D.

Fardigbehandlade efter operationen inom 3 manader blev 89,5% av samtliga
opererade. Nar ett halvt ar forlopt efter operationen var fortfarande 2,7% ej
fardigbehandlade.

Synskéarpan pa operationsdgat var 0,5 eller battre hos 83% av de opererade.

Variationer mellan kliniker.
Utfallsregistreringen omfattar 9,7% av de deltagande klinikernas "arsproduktion”.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Figur 22. Andel i procent inrapporterade operationer for registrering av utfall av
2001 ars totala antal opererade. Varje stapel motsvarar en klinik.
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Denna andel varierar naturligtvis fran klinik till klinik. Ovanstaende figur 22 visar
denna variation som ett stapeldiagram dar varje stapel representerar en Klinik.

Samtliga kvalitetsindikatorer varierar mellan klinikerna (se tabell 6).

Tabell 6*. Variationsbredden i klinikernas medelvarden och medianvarden.

Kvalitetsindikator Min Max Medel Median
Andel rapporterade i %.................... 28,0 100 90,6 95,9
Awvikelse fran planerad

refraktion i dioptrier (jamfor fig. 24)...0,37 1,96 0,62 0,65
Andel i % som awvvikit

hogst 1D. fran planerad refr............. 19,4 96,3 81,8 79,5
Inducerad astigmatism

i dioptrier (jamfor fig. 22)............... 0,26 0,82 0,58 0,54
Andel i % med inducerad

astigmatism inom 1D 72 100 85,9 89,3
Uppfdljningstid, medelvéarde

Fdagar.....ccooceeveeeeieieieiii, 8 117 48 46
Andel som ej avslutats

inom 6 manader i %.........ccceeeeeeeennnn.. 0 19,4 2,7 3,1

Andel i % med visus > 0,5
pa operationsOgat postoperativt.
Alla patienter............cccocceieeieeeeennn. 78 100 87 88

" OBS. Tabellen visar medelvarden av klinikernas resultat, ej av samtliga ingaende patienters resultat.
Tabellen visar att det for alla parametrar finns en stor spridning i resultat mellan de deltagande

35 klinikerna.
Figur 23 visar spridningen klinikvis nar det galler inducerad astigmatism.
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Figur 23. Diagram visande inducerad astigmatism. Varje stapelgrupp motsvarar en klinik.
Staplarna visar den inducerade astigmatismen i dioptrier métt med olika metoder. Dessa
metoder ar fran vanster till hoger: Subtraktionsmetod, Naesers polara varde och Algebraisk
metod. Den forsta metoden tar inte hansyn till om astigmatismens vinklar andras av operation.
De tva senare metoderna vager in aven vinkelférandringar i den totala astadkomna
astigmatismen. Endast 17 kliniker har valt att rapportera in variabeln som ligger till grund for
detta diagram (en klinik saknas i redovisningen pa grund av for fa fall).

3 |

Figur 24. Diagram utvisande inducerad astigmatism enligt Naesers poléara varde.

Varje klinik representeras av en box. Inom boxen finns 50% av vardena och den mérka linjen
markerar medianvardet. De vertikala linjerna innesluter 95% av vardena.

Klinik
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Det forekommer en relativt stor spridning av varden for varje klinik och dessutom ofta en skev
fordelning med ett antal ganska héga varden. Detta framgar av figur 24 ovan.
Klinikvariationen &r ungefar lika stor nar det galler skillnaden mellan planerad och slutlig
refraktion vilket framgar av figur 25.

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion (Dioptri)

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Figur 25. Skillnad mellan avsedd och slutlig refraktion. Varje stapel representerar en kliniks
medelvarde. Skillnaden uttryckt i dioptri.

Aven nar det galler denna variabel uppvisar klinikerna olika stor spridning av varden.
Dessutom finns i vissa fall en uppenbar skev fordelning med nagra hoga varden. Denna
spridning och sneda fordelning framgar av box-plot diagrammet i figur 26.

Skillnad mellan avsedd och slutlig refraktion

Klinik
Figur 26. Skillnad mellan avsedd och slutlig refraktion. Varje Kklinik representeras av en box.

Inom boxen finns 50% av vardena och den morka linjen markerar medianvardet. De vertikala
linjerna innesluter 95% av vardena.
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Klinikernas genomsnittliga resultat ar starkt beroende av vilken operationsteknik som

anvandes.

Under de senaste tva aren har refraktionen pa det 6ga som inte opererats ocksa
registrerats. Anledningen &r att skillnaden i brytkraft mellan 6gonen ar viktigt for
synkomforten. Skillnaden far inte vara for stor vilket kan leda till att patienten erfar
svarigheter att utféra dagliga sysslor. Detta har pavisats i projektarbete vid registret.

| figur 27 nedan redovisas skillnaden i brytkraft mellan det opererade 6gat och det andra

Ogat per klinik.

Skillnad i refraktion mellan 6gonen

2: ( ( T

il

Klinik

Figur 27. Skillnad i brytkraft mellan det opererade dgat och det icke opererade. Varje
box innesluter en kliniks mellersta 50% av vardena. Inom de horisontella linjerna
aterfinns 95% av vardena. Ingen rangordning av kliniker. Den svarta linjen ar
medianvarde. Outlayers och extremvarden ar borttagna fran diagrammet.

Jamforelse med tidigare registrering.

Registrering av utfall har pagatt under sju ar i registrets regi. Under denna period har 13
kliniker deltagit varje ar. Dessa ar 6gonklinikerna i

Eskilstuna Norrkoping
Vaxjo Vastervik
Karlskrona Lund
MoIndal Boras

Europakliniken

Jonkdping

Kalmar
Helsingborg
Boden/Sunderbyn

Ett viktigt syfte med det Nationella Kataraktregistret ar att stimulera de enskilda
klinikerna i deras forbattringsarbete. Hur har da resultaten sett ut for de kliniker som
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deltagit varje ar i utfallsregistreringen? | figur 28 nedan visas hur den genomsnittliga
inducerade astigmatismen (subtraktionsmetod) férdelat sig for klinikerna under varje
registreringsar.

1,6
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Figur 28. Genomsnittlig inducerad astigmatism (métt i dioptri) hos de kliniker som
deltagit i registreringen av inducerad astigmatism under 1995 till 2001. Diagrammet
visar saledes klinikers medelvarden, ej enskilda patienter. Varje box representerar en
registreringsperiod. Antalet deltagande kliniker ses under x-axeln.
Varje box innesluter de mellersta 50% av vardena. Inom de horisontella linjerna
aterfinns 95% av vardena. Den svarta linjen ar medianvarde. Outlayers och
extremvarden ar borttagna fran diagrammet.

Som framgar av figur 28 har klinikernas genomsnittliga inducerade astigmatism minskat
under perioden. Spridningen mellan kliniker har ocksa minskat. Viss variation mellan
klinikerna foreligger. Utvecklingen for en klinik nar det géller denna variabel beror pa
manga faktorer. Den viktigaste faktorn ar sannolikt nar och i vilken takt man 6vergatt
fran operationer med s.k. ECCE-teknik till fako-teknik. Anvander man huvudsakligen
fako-teknik ger sannolikt anvAndandet av vikbar lins och litet snitt mindre astigmatism
an om snittet vidgas och en hard lins inplanteras. Till denna teknikférandring hor en
inlarningskurva med till en bérjan varierande resultat. Skiftande bemanning nar det
galler kirurger fran ett ar till ett annat spelar naturligtvis ocksa stor roll fér resultatet.

Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion ar en viktigt utfallsmatt som foljts under
varje registreringsperiod. Detta matt avspeglar bade sakerheten i biometrin fére
operationen da man bestammer styrkan pa den lins som skall inplanteras och tekniken
vid operationen. Klinikernas resultat under de sju ar som registreringen pagatt visas i
figur 29 nedan.
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Figur 29. Klinikernas genomsnittliga skillnad mellan planerad och slutlig refraktion.
Diagrammet visar saledes klinikers medelvarden, ej enskilda patienter. Varje box
representerar en registreringsperiod. Antalet deltagande kliniker ses under x-axeln.
Varje box innesluter de mellersta 50% av vardena. Inom de horisontella linjerna
aterfinns 95% av vardena. Den svarta linjen ar medianvarde. Outlayers och
extremvarden ar borttagna fran diagrammet.

Som framgar av figur 29 har en viss forbattring agt rum. Klinikernas resultat nar det
galler den genomsnittliga avvikelsen mellan avsedd och slutlig brytkraft i 6gat har
gradvis blivit battre. Mattekniken har dock sina begransningar och metodiken tillater inte
att med sakerhet pavisa férandringar under 0,5 Dioptrier.

3. Nyttoregister.
Sedan 1995 ingar aven en registrering av patientens nytta av kataraktoperationen.

Denna registrering bygger pa en sjalvinstruerande patientenkat som ifylles av patienten
dels fore dels 6 manader efter operationen.

Deltagare.
Foljande 26 kliniker deltog i nyttoregistreringen under mars manad 2001.

S:t Eriks, Stockholm Eskilstuna Nykoping
Linkdping Norrkdping Jonkoping

Vaxjo Kalmar Visby

Karlskrona Lund Helsingborg
Halmstad MolIndal Boras

Hudiksvall Skelleftea Strandvagskliniken
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Pited Europakliniken Sophiahemmet
Lakargruppen, Orebro  NU-sjukvarden Medocular Goteborg
Rubes Ogonklinik Medocular Malmd

Registerdata.

Patienterna fick i samband med férundersokning eller pa operationsdagen fylla i en enkat som avsag

situationen omedelbart fore operationen. Fran Kataraktregistret utsandes samma enkat 6 manader
efter operationen. | samband med postenkaten betonades bland annat frivilligheten i deltagandet.
Fragorna i enkaten handlar om

1/ aktivitetsniva

2/ synbesvér vid nagra vanliga dagliga aktiviteter

3/ en global sjalvskattning av synbesvar och ndjdhet med synen

4/ besvar fran kataraktsymptom (blandning, sidoskillnad mellan 6gonen etc.)

5/ férekomst av andra sjukdomar

6/ vissa fragor om sjélvstéandighet (hembhjalp, fardtjanst, yrkesarbete, bilkérning).

Resultat.

En komplett ifylld enkéat 1 + 2 féreligger hos sammanlagt 2819 patienter.
Villkoret att ha fyllt i bada enkater samt ha kompletta registerdata fran
utfallsregistreringen uppfyllde 2454 patienter.

1. Samtliga patienters asikter fore och efter operationen (N=2819).

Patientenkaterna ar avsedda att tolkas parvis for varje patient sa att skillnaden
mellan det preoperativa och det postoperativa enkatsvaret varderas. Det kan dock
vara av ett visst varde att se hur enkéatsvaren fordelar sig for stora patientgrupper
och i denna rapport redovisas oversiktligt tre variabler namligen patienternas
uppfattning om

- besvar att utfora specifika dagliga aktiviteter

- allménna besvar och nojdhet med synférmagan

- kataraktsymptom.

Besvar att utfora specifika dagliga aktiviteter.

Fragorna galler 7 olika dagliga aktiviteter och svarsalternativen ar om man upplever

» " »y o on

"mycket stora besvar”, "stora besvar”, ” vissa besvar” eller ” inga besvar” vid
aktiviteten i fraga. Det finns ocksa ett svarsalternativ "kan ej ta stallning”.
| nedanstaende figur visas hur stor genomsnittlig procentandel som tyckte att man

upplevde mycket stora eller stora besvar vid att utféra var och en av dessa 7 dagliga

aktiviteter fore operation och 6 manader efter operation.
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Figur 30. Andel patienter i % som angav sig uppleva mycket stora besvar eller stora

besvar vid att utféra 7 dagliga aktiviteter fére operation (vanster stapel) och 6

manader efter operation (hoger stapel).

Synbesvér i allmanhet och nojdhet med synférmagan.

1. Nedanstaende figur visar patienternas uppfattning om sina besvar i allmanhet pa

grund av synpaverkan.
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Figur 31. Patienternas uppfattning om sin allmanna besvarsgrad pa grund av

synpaverkan fore (vanster stapel) och 6 manader efter operation. Staplarna uttrycker

andelen i % med en viss asikt.

2. Nedanstaende figur visar hur nojd eller missnéjd man var med sin synféormaga fore

och 6 manader efter en operation.
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Figur 32. Patienternas uppfattning om man var nojd eller missndjd med sin
synférmaga fore (vanster stapel) och 6 manader efter operation. Staplarna anger
andelen i % med en viss asikt.

Kataraktsymptom.

| enkaten har efterfragats vilka besvar man upplevt av blandning och sidoskillnad
mellan 6gonen. | nedanstaende figur redovisas patienternas asikt fére och efter

operation.
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Figur 33. Besvar av blandning och sidoskillnad mellan 6gonen fére och 6 manader
efter operation. Staplarna anger andelen patienter i procent som gav uttryck for den

aktuella asikten.
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Forutom upplevda besvar har patienterna fatt svara pa ett antal fragor som har med
formaga till sjalvstandigt leverne att gora. | nedanstaende tabell visas dessa resultat.

Tabell 7.
Formaga att klara sig sjalv
Fardighet Fore operation 6 manader efter
operation
Ingen hemhjalp 80% 80%
Ingen fardtjanst 79% 77%
Arbetar 10% 9%
Av dessa: Ej sjukskriven 83% 86%
Kor bil bade nar det ar ljust
och morkt 17,4% 28,9%

2. Resultat pa individniva (N=2454).

Det egentliga syftet med nyttoregistreringen ar att spegla effekten av ingreppet for
varje enskild individ, alltsa en jamférelse av enkéatsvaren fore och efter operation pa
individniva.

For att Astadkomma detta har ett rankingpoangsystem konstruerats som innebar att
varje svarsalternativ i enkaten asatts en rankingpoang.

For att vardera utfallet har ett beslutstrad byggts upp som innebéar dels att man
bestamt vilka delar av enkaten som skall inga i nyttovarderingen, dels bestamt vilken
turordning som galler mellan frageomradena for att avgora hogsta respektive lagsta
nytta. For en detaljerad beskrivning av rankingpoang och beslutstrad hanvisas till tva
artiklar upptagna i litteraturlistan i slutet av denna rapport (14,15).

| korthet innebar metoden att varje frageomrade bedoms var for sig. De omraden
som ingdr i varderingen ar

- daglig aktivitetsniva

- besvar att utféra dagliga sysslor

- symptom av katarakt

- yrkesarbete

- bilkdrning.

Ovriga frageomraden tjanar till att dela in patienter i grupper med ungefar likartade
forutsattningar (andra sjukdomar och handikapp, alder, andra 6gonsjukdomar t.ex.).
Battre rankingpoang inom ett frageomrade efter operation an fére bedéms som en
forbattring oavsett storleken pa poangskillnaden.

Utfallet, d.v.s. nyttan, graderas i fem nivaer.

Mycket stor nytta innebar en forbattring av besvar att utféra dagliga sysslor,
kataraktsymptom och aktivitet. (Nar det galler aktivitet rdknas arbete och bilkérning
in. Oférandrad aktivitet av en viss storlek bedéms lika positivt som dkad aktivitet.)
Stor nytta innebéar en forbattring av besvar att utféra dagliga sysslor och
kataraktsymptom.

Viss nytta innebar en férbattring av besvar att utféra dagliga sysslor

Mojlig nytta innebar oférandrade besvar att utfora dagliga sysslor.

Ingen nytta innebar mer besvar att utféra dagliga sysslor an fére operation.
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Besvar att utfora dagliga sysslor ar den viktigaste parametern. Metoden innebar
ocksa en beslutsordning vid olika kombinationer av forandringar, gransfall etc.

En barande tanke bakom metoden ar att hansyn skall tas till individuella preferenser
och att en oférandrad god aktivitet varderas lika hogt som en forbattring. Detta for att
ej poangmassigt favorisera ingrepp i mycket sena stadier av sjukdomen som ju
knappast kan betecknas som god sjukvard.

| nedanstaende tabell visas utfallet i olika nyttonivaer for 2001 ars registrering (2454
patienter).

Tabell 8. Utfallet i fem olika nyttonivaer vid Kataraktregistrets nyttoregistrering 2001.

Nyttoniva Andel i procent Ackumulerad andel
Mycket stor nytta 42,2 42,2
Stor nytta 4,7 46,9
Viss nytta 37,2 84,2
Mojlig nytta 8,4 92,5
Ingen nytta 7,5 100,0

Utfall for olika grupper av patienter.

Ser man till vilka preoperativa faktorer som ar viktiga for utfallet "Nytta” eller "Icke
nytta” finner man att forekomst av annan égonsjukdom i operationsdgat har storst
betydelse. Foreligger en annan d6gonsjukdom ar dessutom aldern en belastning sa
att i den aldsta aldersgruppen ar andelen som far ett utfall klassat som "Nytta” lagst.
Foreligger ingen annan dgonsjukdom har aldern ingen signifikant betydelse for
huruvida utfallet skall bli "Nytta” eller "Icke nytta”.

Ser man till vilka preoperativa faktorer som ar viktiga for utfallet "Mycket god nytta”
eller ej finner man att operation av det andra dgat ar den faktor som har storst
betydelse. Opereras det andra dgat ar dessutom aldern viktig sa att de yngsta
aldersklasserna som far andra 6gat opererat far utfallet "Mycket god nytta” i hdgst
procent.

Utfall for olika kliniker.

Nyttovariabeln skiljer sig mellan olika kliniker precis som 6vriga variabler. Orsaken till
denna skillnad ar formodligen att soka i klinikernas olika blandning av patienter i olika
sjukdomsstadier och med olika grad av riskfaktorer.

| nedanstaende stapeldiagram visas spridningen pa klinikniva 2001 néar det galler
utfallet i fem olika nyttonivaer. Varje stapel ar en klinik och de &r rangordnade efter
procentsats "Ingen nytta”.
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Figur 34. Utfall i fem olika nyttonivaer per klinik 2001. Varje stapel motsvarar en
klinik. Klinikerna sorterade efter andel "Ingen nytta”. Tva kliniker med mindre an tio
patienter ar ej medtagna i diagrammet.

Jamforelse med tidigare ar.
Nyttoregistreringen har genomforts under fem ar. | nedanstaende tabell visas de
resultat som uppnatts for samtliga patienter under vart och ett ar.

Tabell 9. Utfallet i fem olika nyttonivaer vid Kataraktregistrets nyttoregistrering 1995-
2001.

Nyttoniva Andel i procent

Ar 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Mycket stor nytta 39,5 36,2 38,0 42,6 39,9 439 42,2
Stor nytta 8,3 7,4 6,9 7,9 7,7 3,1 4,7
Viss nytta 35,9 38,2 39,9 34,2 348 37,5 37,2
Mojlig nytta 7,2 8,5 6,4 6,8 82 58 8,4
Ingen nytta 9,1 9,5 8,7 8,4 9,4 9,7 7,5

Under de sju ar som nyttoregistreringen pagatt har sammanlagt 53 kliniker deltagit i
registreringen. Tolv kliniker har bidragit med mer &n 450 patienter var till denna
registrering. Dessa kliniker &r:

S:t Erik, Stockholm Eskilstuna Linkdping

Jonkoping Vaxjo Karlskrona

Lund Helsingborg Sahlgrenska/MdlIndal
Boras Europakliniken NU-sjukvarden
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| nedanstaende stapeldiagram visas dessa klinikers samlade resultat under de sju
registreringsaren.

W Mycket god nytta
H God nytta

O Viss nytta

= Mdjlig nytta

H Ingen nytta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figur 35. Resultat i fem olika nyttonivaer for de 12 kliniker som deltagit med mer &n
450 patienter var i nyttoregistreringen 1995-2001. Varje stapel motsvarar en kliniks
samlade resultat under registreringsperioden. Stapel nummer 14 motsvarar det
genomsnittliga vardet for alla 13129 patienter i databasen.

Da resultatet av nyttoregistreringen jamfors klinikvis fas ganska stora variationer (fig.
34). En bidragande orsak till detta kan vara slumpvisa variationer pa grund av fa fall
per klinik. | diagrammet ovan (fig. 35) dar sju ars resultat redovisas ar varije kliniks
sammanlagda varde baserat pa i genomsnitt 582 patienter och ingen klinik bidrar
med mindre &n 450 patienter. Trots detta forekommer ganska stora variationer
mellan klinikerna. Utfallet 'ingen nytta’ varierar fran 7,9% till 11,5% och andelen som
forbattrats varierar mellan 76,4% till 86,9%.

Utvardering av nyttoregistreringen.

Olika projekt har genomforts rorande nyttoregistreringen och andra projekt pagar.

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

- Aldre patienter (>85 &r) utan annan 6gonsjukdom har lika god nytta av en
kataraktoperation som yngre (21).

* Vanligaste orsaken till daligt utfall ("ingen nytta”) ar forekomst av annan
o0gonsjukdom i operationsdgat (19, 21).

» Operation av bada 6gon ger signifikant battre utfall &n operation av bara ett 6ga
(19,20,21,27).

» Storst forbattring (andel med "mycket god nytta”) uppnas hos yngre personer som
fatt bada 6gon opererade (19).
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» En ganska vanlig orsak till mer besvar 6 manader efter operationen an fére (“ingen
nytta”) ar stérningar fran det andra 6gat pa grund av katarakt dar eller pa grund av
stor sidoskillnad i brytkraft mellan 6gonen(anisometropi) (20).

« Patienter med samtidig aldersrelaterad makuladegeneration erfar en signifikant
battre synfunktion efter en kataraktoperation och den viktigaste faktorn for en bra
sjalvskattad synfunktion ar nivan pa den postoperativa synskarpan i operationsogat
(33).

Endoftalmitregister.

Denna registrering paborjades i januari 1998. Samtliga kliniker som deltog i
basregistret erbjods anslutning till endoftalmitregistret. Under 2001 har samtliga
kliniker ingdende i basregistret deltagit.

Vid misstanke om endoftalmit sker registrering varvid foljande variabler skall inga:

Kliniknummer, operationsnummer, datum for klinisk diagnos, sida, huruvida infektionen ar
odlingsverifierad eller €j.

Tre manader efter den kliniska diagnosen slutrapporteras fallet. Féljande variabler ingar i
uppfoljningen:

Kliniknummer, operationsnummer, huruvida diagnosen star kvar, typ av pre-operativ
antibiotikaprofylax (i forekommande fall), tvattmetod, per-operativ antibiotikaprofylax (i forekommande

fall), typ av post-operativt antibiotikaprofylax (i forekommande fall), om enukleation vidtagits, slutlig
synskéarpa pa det drabbade Ggat.

Resultatet av registreringen framgar av tabell 10.

Tabell 10. Resultat av endoftalmitregistreringen 1998-2001.

Ar 1998 1999 2000 2001
Antal kataraktoperationer

vid deltagande kliniker 54.021 60.163 63.021 70.953
Antal anmalda endoftalmiter 66 30 43 48

Antal med kvarstaende diagnos 57=1,06%0 29=0,5%0 40=0,63%0 41=0,58%0

Antal kliniker med nagot 26 21 22 24

endoftalmit-fall

Odlingsresultat: positiv odling 40 25 36 33
negativ odling 11 4 3 8
odling ej tagen 6 1 1 0

Av tabell 10 framgar att antalet endoftalmiter varit farre under 1999 - 2001 jamfort
med 1998. Dessutom har hanteringen av endoftalmiter forbattrats avsevart da odling
tagits i nastan samtliga fall.

Som en foljd av registreringen 1998 paborjades en enkat angaende rutiner for
profylax mot endoftalmiter i slutet av 1999. Detta innebér att de intraffade
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endoftalmiterna sedan 1999 kan analyseras i férhallande till typ av given profylax.
Denna analys ar annu ej slutford.

Diskussion.

Ett av registrets ursprungliga syften var att spegla vantetider och tillganglighet.
Medelvantetiden till kataraktoperation minskade under 1992 och 1993 men har
sedan borjan av 1994 gradvis 6kat och nadde sitt hogsta varde fér hela méatperioden
under 2000 (Figur 19). Under 2001 agde en viss forbattring rum.

Under hela perioden har det totala antalet kataraktoperationer sakta okat.
Landstingsférbundets fram till 1996 genomférda arliga kématningar har visat att
antalet pa vantelista till kataraktoperation var 12 981 vid arsskiftet 1992/93 och 6kade
darefter till 23 979 vid arsskiftet 1996/97. En komatning pa nationell niva gjordes runt
1 december 1998 pa initiativ av Socialstyrelsens expertgrupp i dgonsjukvard. Harvid
visade det sig att 31.500 patienter stod pa vantelista till kataraktoperation. Trots en
gradvis 6kande produktion av kataraktoperationer har man med andra ord inte
kunnat halla jamna steg med efterfragan vilket lett till 6kande koer och allt langre
vantetid.

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

Av nedanstaende figur framgar att spridning mellan klinikerna i vantetider varit
tamligen stor under hela métperioden men att den till en bérjan gradvisa
forsamringen av vantetid under de senaste aren bromsats upp.
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Figur 36. Box-plot som visar den arliga spridningen mellan kliniker i hur stor andel
patienter man opererat inom 3 manaders vantetid. Andelen anges i procent pa y-
axeln. Inom varje box ryms 50% av klinikerna for vart och ett ar. Den svarta linjen i
boxen anger medianvardet. Linjerna med tvarstreck inrymmer 95% av klinikerna.
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Synskarpan fore operation har gradvis blivit battre under de tio aren. Denna
forandring var storst i borjan av matperioden och har sedan planat ut nagot. Andel
patienter med mycket dalig syn pa operationsogat (<0,1) har minskat for varje ar.
Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta dgat har ocksa minskat for varje
ar bortsett fran 1996. Andel patienter med bra syn pa andra dgat (>0,8) 6kade fram
till 1994, minskade nagot darefter men nadde 2001 det hdgsta vardet hittills.
Forandringen av vantetider och synskarpa tyder pa att nagot stabilt tillstand ej
uppnatts.

Ett annat ursprungligt syfte med registret var att spegla demografiska forhallanden.
Konsfordelning och medelalder har i stort sett legat still under tio ar. Smaérre
forskjutningar inom olika aldersklasser har skett. Det foreligger en betydande
konsskillnad i operationsfrekvens under samtliga registreringsar. | aldersklasserna
50-89 ar ar relativa risken for kvinnor att genomga en kataraktoperation signifikant
hogre an man. | aldersklassen 70-79 ar ar denna risk mer an 1,5, det vill siga mer &an
50% hdogre for kvinnor jamfért med man.

Under 1997 inkluderades for forsta aret operationstyp och linsmaterial i
basregistreringen. Den arliga utvecklingen uppvisar ganska snabba férandringar i
form av 6kande andel fako-operationer och 6kande andel vikbara linser.

Jamforelsen mellan olika landsting tyder pa att nastan samma skillnader forelegat
under hela perioden. Detta innebar konkret att stora olikheter féreligger i tillganglighet
och operationsfrekvens. Kvoten mellan hogsta och lagsta operations-frekvens pa
landstingsniva var 1996 2,9; 1997 2,6; 1998 2,0; 1999 2,5; 2000 3,0 och 2001 1,9.
Det innebar saledes fortfarande stor ojamlikhet i utbud av kataraktoperation
beroende pa var i landet man bor. Dessutom varierade den genomsnittliga
vantetiden till operation pa de olika klinikerna mellan 1,1 och 13,7 manader.

Under 2001 genomfdrdes en utfallsregistrering omfattande cirka 9,7% av det totala
antalet opererade pa deltagande kliniker. Denna registrering visade liksom tidigare
pa de goda resultat som den sk fako-tekniken for med sig. Andelen operationer med
fako-teknik och vikbar lins har 6kat for varje registreringsar. En stor del av de
skillnader som pavisades mellan olika klinikers tekniska operationsresultat tycks
hanforas till i hur stor utstrackning man infort den nya operationstekniken.
Uppfattningen fran registreringen 1995 star sig, namligen att de anvanda
matpunkterna &ar relevanta och att klinikernas operationskvalitet ar god. Den
spridning av resultat som trots allt forekommer skall férhoppningsvis stimulera till
analyser och fortsatta atgarder pa klinikniva for att forbattra operationskvaliteten.

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

Som framgatt ovan har antalet operationer 6kat och darmed ocksa andelen av

befolkningen som opereras arligen. Vidare har synskéarpan vid tiden for operation
blivit battre.
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Det foreligger alltsa stora skillnader mellan landsting nar det galler andelen av
befolkningen som opereras arligen och vilken funktionsgrad man har vid tiden for
operation. Detta leder osokt till fragan om vilka indikationer for kataraktoperation som
tillampas.

For att om mojligt battre belysa dessa fragor och aven vilken nytta patienten har av
en kataraktoperation paborjades under 1995 en sa kallad nyttoregistrering med hjalp
av en patientenkat. Denna registrering har darefter fortsatt arligen. Det dominerande
resultatet ar att kataraktpatienterna blivit mycket hjalpta av sin operation och att
besvarsgraden minskat patagligt, att néjdheten 6kat och att aktivitetsnivan okat.
Nagon avgorande skillnad i patienternas upplevda nytta mellan de sju aren har ej
gatt att finna. Analys av data har identifierat ett antal omstandigheter som ar viktiga
for utfallet samt aven skillnader i utfall mellan olika patientgrupper (sid.35-36).

En fortsatt analys liksom en fortsatt nyttoregistrering kommer att ge ytterligare
kunskap bade vad galler indikationer for operation och nyttan med operation. Med
langa koer till operation och konkurrens om resurser ar detta en nédvandig kunskap.
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Bilaga 1.
Protokoll fér det Nationella Kataraktregistret.
- Protokollet reviderat senast 2002-08-31.

Bakgrund och syfte

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

Registrets syfte och l&ngsiktiga méal ar

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

- att utgdra nationell bas for enskilda klinikers kvalitetssédkring av den samlade
kataraktkirurgiska verksamheten genom att resultatet av kirurgin redovisas kontinuerligt per
opererande enhet pa ett enhetligt satt. Enhetens verksamhet kan genom tillgangen pa
referensmaterial sakligt redovisas gentemot konsumenter, bestéllare och uppkdpare av kirurgi.
Genom att enhetlig redovisning anvéands ges ocksa mojlighet att jamfora enhetens resultat Gver
tid.

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

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

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

- att utgora en bas for berédkningar av operationsbehov och utforma prognoser for utvecklingen

- att varna den unika méjlighet som ett totalregister ger att fordjupa och utveckla kunskapen om
kataraktsjukdomen, bl.a. dess epidemiologi, indikationer for atgéard och konsekvenser for individ
och samhélle.

Kommentar.

Kunskapslaget i dag nar det galler ovanstaende mal ar sadant att det inte finns vetenskapliga
rapporter som beskriver utfallet i rutinsjukvard for svenska forhallanden. Ett fatal rapporter finns
som beskriver utfallet i amerikanska multi-center studier. Dessa rapporter innehaller dock
variabler och metoder att mata synfunktion ur patientens perspektiv som inte ar helt relevanta for
svenska forhallanden.
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Randomiserade kontrollerade kliniska studier kan svarligen klara av att belysa rutinsjukvardens
utfall, analys av mycket ovanliga utfall eller fungera som jamforelse mellan olika kliniker.
Enskilda klinikers register mojliggor inte en saker jamforelse genom olikheter i definitioner och
matmetoder och har otillrackligt underlag for att belysa ovanliga utfall. Vid all form av elektiv
kirurgi ar malsattningen att operera ratt patient pa ratt indikation vid ratt tidpunkt och med rtt
teknik. Grastarrskirurgi ar till sin karaktar en utpraglad elektiv verksamhet. Ingen annan ansats
kan ge underlag for att uppna malsattningen sa bra som det nationella kataraktregistret.

Registerhallare )
Docent Mats Lundstrém, Ogonkliniken, Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona.

Huvudman
Sveriges Ogonléakarférening.
Ovriga medlemmar i registrets styrgrupp

Docent Ulf Stenevi, Ogonkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MéIndal, 431
80 MoIndal.
Docent William Thorburn, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umea.

Registersekreterare

Irene Serring, Ogonkliniken, Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona.
Tel. 0455/ 735159, Fax 0455/ 20133.
Deltagande enheter (2001)

S:t Eriks Ogonsjukhus
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Lanssjukhuset, Kalmar

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlskrona
Kristianstads Centralsjukhus
Universitetssjukhuset MAS, Malmo
Universitetssjukhuset, Lund
Lasarettet, Helsingborg

Lasarettet, Landskrona
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Lasarettet i Ystad
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Ogonkliniken Varberg

Medocular Malmo

Transmedica Trelleborg

Sollefted Ogonklinik

Medocular, Ornskoldsvik

Globen, Stockholm

Novius, Stockholm

Frolunda Specialistsjukhus, Goéteborg

Sponsorer

Under 2001 har verksamheten finansierats av Socialstyrelsen.

Deltagande enheter har bidragit med resurser i form av arbetstid. En engangsavgift
har aven tagits ut fran kliniken infor évergang till Internet baserad registrering.

Landstinget Blekinge har bidragit med lokal och forsékringskostnad.

Aktuellt

Ar 2001:

Kataraktoperation ar det vanligaste kirurgiska ingreppet i Sverige i dag. Under 2001
utfordes 73.513 kataraktoperationer. Medelaldern var 76,1 ar och 66,1% var kvinnor.
Av 54.499 kataraktoperationer utforda i offentlig regi var 94,9% inrapporterade till
registret och av 19.014 utférda i privat regi var 95,6% inrapporterade till registret.
Samtliga offentliga kliniker utom Vasteras samt 17 privata enheter deltar.

Ingen bias av betydelse har identifierats.

Fullstandigheten i rapporteringen kontrolleras genom jamforelse med tva andra
registreringar i Ogonlakarféreningens och Landstingsférbundets regi.

Datainspektionen

Den ursprungliga ambitionsnivan innebar enbart registrering av preoperativa data.
Dessa innehaller inget personnummer eller annan mojlig identifiering i det 6gonblick
data matats in i registret. Denna form av registrering prévades hos datainspektionen
varvid man konstaterade att ett personregister ej forelag.

Sedan 1994 pagar utfallsregistrering. For detta andamal kravs att personidentifikation
ar mojlig under uppféljningstiden som ar 6 manader. Denna registrering har godkéants
av Datainspektionen.

Datainspektionens krav om samtycke tillgodoses genom ett informationsblad till
patienter.

Etisk granskning
Registrets verksamhet néar det géller beddmning av patientnyttan med hjalp av
patientenkat har understéllts och godkants av etisk kommitté.

Registrets planerade duration
Planerad duration ar tills vidare (se bakgrund och syfte).
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Samkorning med andra register
Samkdrning med andra register ar ej planerad.
Kriterier for inklusion/exklusion

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

Registret omfattar saval planerade som akuta ingrepp. Aven i de fall
kataraktoperationen kombineras med annat ingrepp ( t. ex. trabekulektomi,
hornhinnetransplantation) registreras patienten liksom i de fall da
kataraktoperationen ej gors i synforbattrande syfte ( t.ex. for battre insyn till
dgonbotten da andra behandlingskravande sjukdomar foreligger).

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

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

Nyttoregistrering: Samtliga kliniker erbjuds deltaga med alla operationer som utfors
under en manad. Avsikten &r att denna registrering skall géras samtidigt med
utfallsregistreringen och pa samma patienter.

Endoftalmitreqgistrering. Startade 1/1 1998. Registrerar postoperativ infektion i 6gats
inre (=endoftalmit). Samtliga kliniker anslutna till registret deltog under 2001.

Variabler som registreras

Basregister: Demografiska data, vantetid, synformaga vid operationstillfallet, om
tidigare starroperation utforts, huruvida annan dgonsjukdom foreligger i
operationsOgat, operationstyp och typ av intraokularlins . Dessutom noteras om bada
Odgon opereras samma dag.

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

Nyttoregister: Patientenkét fore och identisk enkat 6 manader efter operation med
uppgifter om

- upplevda synbesvar
- aktivitetsniva

- kataraktsymptom

- hjalpbehov m.m.
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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 finnes. | dvrigt cirkularbrev.

Registrering och interna rapporter

Registrering gors efter genomford kataraktoperation. Varje patient och operation
registreras pa ett eget formular, samlingslistor forekommer ej. Respektive
operationsklinik kan vélja att sanda in data pa sina registrerade patienter pa ettdera
av foljande satt: Ifyllda formuléar per post, diskett per post eller direktinmatning till
databasen via modem.

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

Utdata fran registret sammanstélls pa ett sarskilt standardformular. En sadan
sammanstallning gors efter varje kvartal och tillstalles samtliga deltagande kliniker.

Varije klinik far i standardrapporten statistik gallande den egna klinikens data fér det
senaste kvartalen samt ackumulerat under aret. Dessutom far man hela registrets
samlade data ackumulerat under aret. En arsrapport med analys tillstélls ocksa
samtliga deltagare.

Kontrollfunktioner
Registrets datafunktion medger inte registrering av orimliga varden.

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

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

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

Planerade rapporter
Vetenskapliga rapporter fran registret har ej varit planerade fran borjan.
Registrets utvidgning med flera ars data ar dock av stigande vetenskapligt intresse.

Ogonlakarforeningens arbetsgrupp som driver registret ( styrgruppen ) har inhamtat
tillstand fran deltagande kliniker att utnyttja data fér eventuella vetenskapliga
rapporter. Samma villkor galler som for de nationella rapporterna, d.v.s. ingen enskild
kliniks data skall kunna identifieras i rapporten.

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

Periodiska rapporteringar
Kvartalrapport.

Nationell redovisning

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

Arsrapporten tillstalles alla deltagande kliniker samt anslagsgivande myndighet.

Det forutsattes att deltagande kliniker vidarbefordrar arsrapporten liksom tillampliga
delar av kvartalrapporten till sin huvudman.
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