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Sammanfattning

Kataraktoperationen ar sjukvardens vanligaste operation, och NCR registrerar landets
samtliga kataraktoperationer. 2024 uppgick antalet registrerade operationer till 158 439. Drygt
70 opererande Kliniker har arligen rapporterat in till registret under de 32 verksamhetsdren, och
registrets historiska tackningsgrad ar 93,4% av alla kataraktoperationer som utforts i Sverige
sedan 1992 (beraknat pa uppgifter rapporterade till Patientregistret (PAR).

NCR har en bred forankring i svensk 6gonsjukvard, en god geografisk spridning och har ett
nira samarbete med och representation i Sveriges Ogonliakarférening och Nationella
Programomradet (NPO) / Nationella Arbetsgruppen (NAG) for linsens sjukdomar. Registret utgor
den viktigaste, ofta den enda, kallan till data for svensk kataraktkirurgi, och har darfor en hog
relevans som nationellt kvalitetsregister. Registret dr godkant av centralt personuppgiftsansvarig
myndighet, CPUA som under 2024 var Region Blekinge men byte till Region Skane skedde under
2025. Registret ar anknutet till Registercentrum Syd (RC Syd). Det omrade registret foljer ar val
definierat och beskrivet, liksom de satt pa vilka registret bidrar till battre vard och hur anslutning-
och tackningsgrad och process- och resultatmatt beraknas. Kataraktoperationer pa barn upp till 8
ars alder registreras i delregistret PECARE, medan operationer pa personer fran och med 8 ar
registreras i NCR. Narliggande register inom 6gonomradet dr ocksa anknutna till RC Syd och
anvander samma databasplattform, vilket minskar risken for 6verlappning och férenklar
samverkan.

Registret skriver verksamhetsberittelse i form av en arsrapport for varje kalenderar dar det
framgar hur registrets verksamhet utvecklas. Registrets variabellista finns tillganglig pa var
hemsida och i Vetenskapsradets metadataverktyg RUT (Register Utiliser Tool).
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Grundstommen i NCR utgors av ett basregister, dir demografi, vantetider och synskarpa vid tiden
for kataraktoperation registreras. Redan 1994 utdkades registret med ett utfallsregister, dar
operationsutfall registreras. Registrering av utfall sker under mars manad varje ar, vilket har visats
utgora ett representativt urval. 1995 paborjades en registrering av patientnyttan med
kataraktoperationen (Patient Reported Outcome Measures; PROM). Sedan 1998 har alla fall av
postoperativ endoftalmit (infektion i 6gats inre) registrerats.

En konstant 6kning av antalet ingrepp sags 1992-2002. Darefter lag antalet ingrepp ganska
konstant fram till 2009. Efter detta har volymen ater okat for varje ar, fram till 2019. 2020 sags en
minskning av antalet operationer p.g.a. corona-pandemin for att sedan stiga ytterligare
efterfoljande ar. 2024 har operationsvolymerna stagnerat nagot jamfort med féregaende ar.
Betydande variationer har hela tiden setts mellan olika kliniker och regioner i dessa variabler.
NCRs data validerades senast 2022 och ny validering planeras 2025.
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Figur 1. Antalet kataraktoperationer i Sverige 1980 — 2024.

Andelen ingrepp utforda vid privata vardenheter med vardavtal har gradvis 6kat. Sedan 2015 utgor
operationerna utforda av privata vardgivare mer dn hélften av landets kataraktoperationer.
Andelen kvinnor 13g fran borjan kring 2/3, men har gradvis minskat sedan 2000, och ligger idag pa
56,5%.

Utfallsregistreringen har hela tiden visat goda resultat av kataraktkirurgi. Parametrarna som
registreras i NCR lampar sig vél for nationell registrering och sammanstallning, och speglar viktiga
kvalitetsaspekter pa kataraktkirurgin. NCR har darmed bidragit till de nationellt forbattrade
medicinska resultat man kunnat se genom aren. Var forhoppning &r att registret i 6kad omfattning
ska kunna bidra till en regional utjamning och en mer jamlik och rattvis kataraktkirurgi i olika delar
av landet. Patientnyttoregistreringen ger professionen underlag fér verksamhetsutveckling och
tillfér ny kunskap avseende indikationer for operation. Patientnyttoregistreringen har genom detta
ocksa bidragit till utveckling av en ny teknik och forbattrade medicinska resultat. Andelen
registrerade fall av endoftalmit av det totala antalet utférda operationer var 1998 0,106%.
Incidensen sjonk kraftigt i och med inférandet av rutinmassig anvandning av intrakameral
antibiotika kring dr 2000, dar Sverige var internationell initiativtagare, till stor del p.g.a. att vi redan
da hade ett fungerande nationellt kvalitetsregister. Frekvensen har darefter gradvis minskat till
cirka 0,009% vilket hor till de lagsta frekvenserna som rapporterats internationellt.

NCR bidrar till tjanster sd som "Varden i siffror” samt till projekt i samarbete med E-
halsomyndigheten for 6verforing av data fran journalsystem och utveckling av verktyg for
vardformedling utifran vantetider.



Bakgrund och Syfte

Nationella Kataraktregistret inrattades 1992 i samband med vardgarantin som inforts for bl.a.
kataraktkirurgi. Registrets centrala kansli ar sedan starten 1 januari 1992 lokaliserat pa Region
Blekinge i Karlskrona. Inrapporteringen sker i huvudsak direkt via NCRs hemsida
(http://www.kataraktreg.se), samlad data fran en klinik kan ocksa 6verforas till databasen direkt
som en textfil eller XML-fil. Det sistndmnda sattet att rapportera in data utgdr 15% av
rapporteringen till NCR. Elektronisk rapportering, inklusive direkt koppling till klinikers
elektroniska journalsystem (EMR), kommer sannolikt att 6ka over tid.

En viktig del i registrets arbete ar att tillsammans med den Nationella Arbetsgruppen for linsens
sjukdomar, lins-NAG dokumentera olikheter i landet i utfall och tillganglighet, samt att flja
kataraktkirurgins utveckling. Den nationella riktlinje som fardigstallts av Nationella Arbetsgruppen
for katarakt (en del av NPO 6gon) har utformats i ndra samarbete med NCR och ar helt baserad pa
NCR:s data (https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se).

Registrets syfte och langsiktiga mal ar

e attvara etttotalregister. Alla opererande enheter rapporterar all kataraktkirurgi,
vilket mojliggor redovisning indelad i t.ex. dlder, kon, synskarpa och grad av subjektiva
besvar, men dven indelad per sjukvardsregion och klinik.

e attutgora en nationell bas for enskilda sjukvardsregioners, klinikers och kirurgers
kvalitetssakring av kataraktkirurgin genom att resultaten redovisas kontinuerligt och pa
ett enhetligt satt. Den aktuella enhetens verksamhet kan genom tillgangen pa registret
redovisa till konsumenter, bestallare och uppkopare av kirurgi. Genom enhetlig
redovisning ges ocksa mojlighet att kartldgga enhetens resultat 6ver tid.

e  att stimulera kvalitetsforbattring, aktivt patientsakerhetsarbete och bidra till nationella
och regionalt forbattrade resultat genom att tillhandahalla ett enhetligt underlag for
jamforelse genom att lyfta fram goda exempel.

e att dokumentera rutinsjukvardens utfall, inklusive att genom sin storlek och hoga
tackningsgrad mojliggora analys av ovanliga utfall.

e attgenom utvdrdering av patientens upplevda nytta av operationen skapa ett underlag
for en fortlopande diskussion om indikationer och nyttan av grastarrskirurgin.

e attutgora en bas for berdakningar av operationsbehov och utforma prognoser for
utvecklingen av svensk kataraktkirurgi.

e attvarna den unika méjlighet som ett totalregister ger att fordjupa och utveckla
kunskapen om kataraktsjukdomen, bl.a. dess epidemiologi, indikationer for atgard och
konsekvenser for individ och samhalle.

e attutgora ett instrument for den enskilda kliniken och den enskilda kirurgen for att
monitorera den egna kataraktkirurgiska verksamheten i realtid, och jamféra med andra
sjukvardsregioner eller grupper av kliniker, respektive med rikets motsvarande data.

e att bidra med data till det Nationella Programomradet i Ogonsjukdomars arbete och
forse Programomradet med aktuella data for svensk kataraktkirurgi.

e att bidra med data till det centrala europeiska kataraktregistret EUREQUO, och darmed
mojliggora jamforelser mellan svensk och 6vrig europeisk kataraktkirurgi.


http://www.kataraktreg.se/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=6541544b-a8f7-4b4e-ac22-97e7cb446b9f&selectionCode=profession_specialiserad_vard
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Registrets struktur

NCR ér strukturerad i olika delar dar Basregistret for vuxna innehaller alla kataraktoperationer
som genomfors med data s som exempelvis demografi, viantetider, operationsuppgifter och
synskarpa vid tiden for operationen.

Patientenkat
PROM

Vuxna
Mars manad

Delregistret
Barn

Alla operationer
PECARE

Endoftalmit

Basregistret Utfallsregistret
Vuxna Vuxna
Alla operationer Mars méanad

Vuxna
Komplikation

Under uppbyggnad

EuReCCa

Europeiska
barnkataraktregistret

EUREQUO

Europeiska kataraktregistret

[ Utfallsregistret samlas operationsresultat som synskarpa, avvikelse fran planerad refraktion och
astigmatism efter operation. Sjilvskattad nytta av operationen registreras via en Patientenkit
(Catquest-9SF) som fylls i fore och efter operationen. Utfallsregistret med patientenkéten baseras
pa patienter opererade i mars manad varje ar. Komplikationer som uppkommit i anslutning till
operation registreras dels i basregistret (bakre kapselruptur), men dven i Endoftalmitregistet.
Risken for nathinneavlossning (amotio) dkar vid en kataraktoperation och ett Amotioregister ar
planerat.

Delregistret Barnkataraktregistret PECARE (Pediatric Cataract Register) registrerar
kataraktoperationer pa barn upp till 8 ars alder. Anonymiserad aggregerad data kommer bidra till
det europeiska barnkataraktregistret EuReCCa som ar under uppbyggnad. PECARE har en egen
arbetsgrupp som leds av Gunilla Magnusson och egna formuladr anpassade till katarakt hos barn.
Inrapportering av data sker elektroniskt, och registret redovisar sedan 2019 sina egna datai en
separat rapport till Nationella Kvalitetsregister.

Ekonomi

Registrets verksamhet har under 2024 finansierats av Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister.
Deltagande enheter har bistdtt med arbetstid, och Region Blekinge har bidragit med lokaler och
forsakringskostnad.

Registrets planerade duration
Registrets planerade duration ar tills vidare.

Samkoérning med andra register

Narliggande register inom dgonomradet dr ocksa anknutna till RC Syd, vilket forenklar samverkan
och samarbete. Samkoérning i olika forskningsprojekt har skett med bl.a. Cornearegistret,
Makularegistret och Likemedelsregistret. NCR ar ansluten till Vetenskapsradets metadatabas-
verktyg Register Utiliser Tool, RUT for att forenkla samkoérning med andra register, framfor allt i
forskningssyfte. Ett forskningsregister for glaukom (inledningsvis inom Region Vasterbotten) har
etablerats pa samma databasplattform som NCR, och kommer att kunna samkoéras med data fran
NCR och ge svar pa viktiga fragor kring glaukom hos personer som genomgar kataraktkirurgi.

Tillstand fran berorda myndigheter

I NCR:s ursprungliga utformning skedde enbart registrering av preoperativa data. Dessa data
inneholl inget personnummer och inga andra uppgifter som kunde identifiera enskilda patienter.
Sedan 1994 sker aven utfallsregistrering. Bida dessa registreringar har godkants av
Datainspektionen. 2010 infordes personnummer i NCR. Under 2018 initierades en process for
oversyn av NCRs tillstand for olika typer av datahantering, vilket var nédvandigt aven utifran GDPR.
De nédvindiga tillstanden, inklusive tillstand fran Central Personuppgiftsansvarig (CPUA) for NCR
samt fran dataskyddsombudsmannen i Region Blekinge erholls under 2019. Tillstanden innefattar
aven export av avidentifierade data till det europeiska kataraktregistret EUREQUO.
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Patientinformation

Patienten ska informeras om deltagande i NCR. Utforlig information om detta, inklusive
GDPR/dataskyddsforordningen och hur NCR uppfyller dessa krav, finns pa
www.kataraktreg.se under fliken Patientinformation. Denna information kan anvandas av den
anslutna operativa enheten som informationsmaterial.

Etisk granskning

For samtliga forskningsprojekt som baseras pa registerdata gors - i enlighet med
etikprovningslagen och GDPR - alltid separata ansokningar bade till Central Personuppgiftsansvarig
(CPUA) och till Etikprovningsmyndigheten (EPM) for varje projekt. Se dven "Tillstand fran berérda
myndigheter” ovan.

Aktuellt

Kataraktoperation ar sjukvardens vanligaste kirurgiska ingrepp, nationellt och internationellt. Av de
deltagande klinikernas egen operationsstatistik framgar att det utférdes 164 619 kataraktoperationer
under 2024: 116 351 i privat regi (av privata vardgivare, som regel med vardavtal) och 48 268 i offentlig
regi. | Kataraktregistret finns 158 439 operationer registrerade under 2024 (96,2% av totala
antalet) varav 112 490 i privat regi (tdckningsgrad 96,7%) och

45 949 i offentlig regi (tdckningsgrad 95,2%). Registrets tdcknings-

grad ar alltsa fortsatt mycket hog. Antalet operationer utforda i

privat regi har 6verstigit antalet utférda i offentlig regi sedan 2015,

6kningen av svensk kataraktkirurgi har sedan millennieskiftet

skett helt inom den privata sektorn och i den offentliga sektorn

ligger antalet kataraktoperationer idag pa samma niva som i slutet

pa 1990-talet. Medelaldern vid operationstillfallet var 2024 74,7 ar

och 56,5% av de opererade var kvinnor.

Basregister

Aktuella variabler for 2024 ses nedan i Formular 1. Ingen ny variabel inférdes 2024, men de
senaste dndringarna galler inférandet av Generell anestesi, lins med forstarkt skarpedjup och
inférandet av andra operationsindikationer dn synnedsattning. Dar ska man kryssa om syftet med
operationen ar en annan dn synforbattrande. For att vantetidsdata ska bli korrekt vill vi &ven
understryka att "Uppsattning pa véantelista” galler det datum nar beslut fattades om operation pa
den opererande enheten.

Registrets giltighet

Under 2024 har 106 opererande enheter rapporterat till NCR: 38 offentligt drivna och 68 privata.
Hallands sjukhus och Skanes Universitetssjukhus ses som en verksamhet med tva opererande kliniker.
Sérmlands Ogonkliniker har tidigare rapporterat in som en enhet, men 6évergick 2022 till att rapportera
in sina operationer pa 2 enheter (Eskilstuna och Katrineholm). Capio bedriver kirurgi pa 11 enheter,
Varda Ogonklinik p& 4 enheter och Aleris pa 10 enheter.

Under 2024 har totalt 158 439 operationer inrapporterats till registret. Landets samtliga opererande
enheter har redovisat sin operationsvolym under 2024 till Patientregistret PAR, vilket anvdands som
referens for bedomning av tackningsgraden i NCR.

Tabell 1. Andel registrerade kataraktoperationer av totalt utforda 2024.

Inrapporterad andel  Antal kliniker totalt Offentlig regi Privat regi

2 97% 104 37 67
90 - 96% 1 1 0
<90% 1 0


http://www.kataraktreg.se/

Formuldr 1, basregistret
Formular 1

Basregistret for 2024 irs kataraktoperationer

1. Kliniknummer Djj

2. Personnummer {12 siffror)

(-0

Tempordr? [:]

3, {iga som ska opereras*

Hager D Vanster [j

4. Preoperativ synskama*
med bista korrektion (] stp hal)
Ej métbart

Ej matbart

5. Indikationsgrupp (1-4)*
(ej grupperad enl. NIKE:0)

6. Uppsattning pa vantelistan*

7. Operationsdatum?®

8. Foreligger ndgot av filjande
tillstdnd i operationségat?
Om Ja — markera ett/flera

Glaukem

Makulasjukdom

Diabetesretinopati

Cormea Guttata

Pseudoexfoliationer

Annat synhotande

Uveit

Tidigare vitrektomi

DOOO000d

Tidigare refraktiv kirurgi

O

9. Annan operationsindikation
an synnedsattning
Om Ja - markera ett/flera

D Anisometropi D Andra subjektiva synbeswvar
D Fiirhajt Ggontryck D Annan medicinsk indikation
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10. Operationstyp™*
Fako+BKL
Fako+BEKL+annan
samtidig operation
Annan

11. Linsmaterial* markera bara en typ
Acryl hydrofob

Acryl hydrofil

Annan

(111

Ingen lins

12. Sarskilda linsegenskaper
markera ett/flera

Gulfdrgad lins

Multifokal lins

Torisk lins

(111

Lins med férldngt fokus

13. Peroperativa Atgarder
Om Ja - markera ett/flera
Mekaniskt vidgad pupill
Kapselfargning
Hakar i Rexiskanten
Kapselring inlagd
Generell anestesi

14. Antibiotikaintrakameralt*
markera ett/flera

Cefuroxim

Doktacillin

Vigamox

Annat

Nej

15. Peroperativ skada pa bakre kapsel
eller zonulae*

Nej

Ja

s (1]

Postoperativt inflammationsprofylax®
Om Ja — markera ett/flera

Topikala NSAID

Topikala stercider

Subkonjunktivala steroider

Annat

Ingen

17. Sign av kirurg*




Deltagande enheter
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Tabell 2. Basregistret 2024 (Privata enheter markerade i fet stil).

Kliniknamn Region Antal operationer
ABA Ogonklinik Bromma Stockholm 1281
Actis Care Malmo Skane 234
Agata Ogonklinik Malmo Skéane 210
ALB Grastarrkirurgi Skane 164
Aleris Ogon Bollnis Gavleborg 2903
Aleris Ogon Europakliniken Stockholm Stockholm 2105
Aleris Ogon Halmstad Halland 23
Aleris Ogon Helsingborg Skane 2658
Aleris Ogon Kristianstad Skane 2426
Aleris Ogon Malmé Skéne 2756
Aleris Ogon Tiby Stockholm 878
Aleris Ogon Ume3d Vasterbotten 1915
Aleris Ogon Uppsala Uppsala 1443
Aleris Ogon Angelholm Skéne 1566
Altona Ogonklinik Skéne 785
Aveny Ogonklinik Goteborg Vastra Gotaland 8921
Bergman Clinics A6 Ogonklinik Jonkoéping 1563
Bergman Clinics Tranas Ogonklinik Jonkoping 1276
Boras sjukhus Vastra Gotaland 1073
Brandts Ogonklinik Malmé Skéne 420
Capio Ogon Globen Stockholm 2904
Capio Ogon Géteborg Vistra Gotaland 5455
Capio Ogon Helsingborg Skane 750
Capio Ogon Jonkoping Jonkoping 3580
Capio Ogon Linkdping Ostergétland 2978
Capio O6gon Malmé Skéne 1750
Capio Ogon Stockholm Stockholm 2 467
Capio Ggon Sundsvall Vasternorrland 1459
Capio Ogon Uppsala Uppsala 2172
Capio Ogon vid Sophiahemmet Stockholm 3160
Eksjo Hoglandssjukhuset Jonkoéping 543
Ellenta 6gon Kristianstad Skane 1541
Eskilstuna Mélarsjukhuset Sérmland 759
Falu lasarett Dalarna 4574
Guldhedskliniken Goteborg Vastra Gotaland 317
Gallivare sjukhus Norrbotten 266
Gavle sjukhus Gavleborg 664
Goteborg Capio Vastra Gotaland 677
Halmstad Hallands sjukhus Halland 661
Helsingborg lasarett Skane 648
Hudiksvall sjukhus Gavleborg 418
J6nkdping Ryhov Lanssjukhus Jénkoping 1093
Kalmar Lanssjukhus Kalmar 1970
Karlskrona Blekingesjukhuset Blekinge 1115
Karlstad Ogonsjukvard i Varmland Varmland 2543

10
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Kliniknamn Region Antal operationer
Katrineholm Kullbergska Sérmland 392
Klarvy Ggonklinik Skéne 636
Kristianstad centralsjukhus Skane 1109
Lamera Medical Center Solna Stockholm 1918
Landskrona lasarett Skane 662
Linképing Universitetssjukhus Ostergétland 665
Lund Ogonoperationskliniken Skane 266
Lycksele lasarett Véasterbotten 566
Likargruppen Orebro Orebro 2907
Memira Eyecenter Hagastaden Stockholm 2475
Memira Eyecenter Karlstad Varmland 86
Memira Eyecenter Malmo Skane 182
Memira Eyecenter Uppsala Uppsala 571
MolIndal Universitetssjukhus Vastra Gotaland 2 595
Norrkdping Vrinnevisjukhuset Ostergétland 612
Norrkdpings Ogonklinik Ostergétland 3629
Novius Stockholm Stockholm 505
Ocavis Ogonklinik Stockholm 778
OCURA Karlskrona Blekinge 1306
Optalmica Eskilstuna Sérmland 3296
Optalmica Falun Dalarna 512
Optalmica Gavle Gavleborg 2179
Optalmica Stockholm Stockholm 1604
Optalmica Vasteras Vastmanland 3428
Optalux Odenplan égonklinik Stockholm 782
Private Eyes AB Norrbotten 990
Rexis GgonCentrum Skane 592
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 3047
Skelleftea lasarett Vasterbotten 1090
Skoévde Skaraborgs sjukhus Vastra Gotaland 1023
Sollefted sjukhus Vasternorrland 518
StarrMedica Ogonklinik Uppsala 1849
Sunderby sjukhus Norrbotten 836
Sundsvall-Harnésand Ogoncentrum Vasternorrland 894
SUS Malmo-Lund Skane 1476
SoderOgon Stockholm 3820
Tumba Ogonklinik Stockholm 1815
Uddevalla NU-sjukvarden Vastra Gotaland 3135
Umea Norrlands Universitetssjukhus Vasterbotten 2587
Uppsala Akademiska sjukhuset Uppsala 755
Visby lasarett Gotland 820
Varda Ogon Goéteborg Vastra Gotaland 313
Varda Ogon Halmstad Halland 1125
Varda 6gon Malmé Skéne 420
Varda Ogon Stockholm Stockholm 1294
Varnamo Eye Clinic Scandinavia Jonkoéping 1333

11



Nationella Kataraktregistret | Arsrapport 2024

Kliniknamn Region Antal operationer
Virnamo Ogoncenter Jonkoping 462
Varnamo 6gonklinik Jonkoéping 380
Vastervik sjukhus Kalmar 1001
Vésteras Vastmanlands sjukhus Vastmanland 1715
Vaxjo Centrallasarett Kronoberg 1707
X-Vision Ogonklinik Skéne 770
Ogoncentrum Varberg Halland 2192
Ogonlasern Stockholm Stockholm 1965
Ogonlikarna i Eslév Skéne 1266
Ogonlikgrupp Odenplan Stockholm Stockholm 1781
Ogonspecialisterna i Kungsbacka Halland 170
Ogonspecialisterna i Malmé Skane 536
Orebro Universitetssjukhus Orebro 822
Ornskéldsvik sjukhus Vasternorrland 49
Ostersund sjukhus Jamtland Harjedalen 1166
RIKET 158 439
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Patientregistret PAR

Av tabellen framgar att NCR:s tackning totalt sett ar mycket god, men att det foreligger stora
variationer mellan olika sjukvardsregioner. I storre delen av landet ar det stor samstammighet
mellan rapporteringen till NCR och PAR, men variationer férekommer pa vissa stéllen.

Tabell 3. Kataraktoperationer jamfért med patientregistret — 2024, redovisas i procent.

oal Totalt Kl:ll_lﬂm!dlegislret Pahenlreglstrei Mfztchur, ﬁnns i Endusl_ ) Endus!
antal  tackningsgrad tackningsgrad bada regisiren Katarakiregistret pafieniregisiret

Orebro 4849 76,4 97.9 7432 21 23,6
Kronoberg 1979 77.5 29.1 76,6 0.9 22,5
Uppsala 44582 857 742 78.9 58 143
Varmiland 2719 88,5 993 858 0.7 13.5
Vastemorand 3157 202 972 87,8 27 97
Mombotten 2109 ?1.4 9.3 20,7 0.7 8.6
Stockholm 34 195 929 742 87.1 58 7.1
Ostergtitland 2144 23,1 2993 92.4 07 &9
Jénkdping ? 080 23,1 99.5 92,6 0.5 89
RIKET 145 342 23,4 79.4 73 20.4 8.6
Vastmanland 5348 944 o9 937 1 5.4
Halland 3184 242 245 12,3 75.5 52
Vasira Gotaland 13127 242 579 527 42,1 52
Givieborg 5034 251 227 17.8 73 49
Skane 22028 957 65,1 0.9 249 4.3
Vasterbotten 5898 972 837 g1 15,3 2.7
Sodermaniand 4389 978 27.1 25 729 22
Gotland 742 988 99.5 8.3 0.5 1.2
Kalmar 2965 99.4 98,6 28 1.4 0.6
Jamtiand 1001 9.6 o9 98,4 1 0.4
Dalama 4 667 997 °0.7 P04 9.2 0.2
Blekinge 2265 998 A8.5 A8.3 53,5 0.2

Bortfall av data kring enskild operation

Om viktiga data saknas eller ar felaktiga accepteras inte registreringen i registret. Enstaka uppgifter har
trots detta kunnat saknas vid inrapporteringen, men blanketten har oftast kunnat
kompletteras/korrigeras da data saknats. Totalt sett saknas data i mindre dn 0,2% av operationerna.

Registrets validitet

En valideringsstudie gallande aren 2002-2006 genomfordes 2008-2009 for registreringen av
kapselkomplikation och har diskuterats pa bl.a. anvindarméten. 2015 genomfordes en ny
validering, omfattande bas- och utfallsdata fér 500 operationer fran 10 representativa kliniker.
Andelen felrapporterade data var med vissa variationer generellt 1ag och skilde sig inte
systematiskt, d.v.s. de felaktigt rapporterade data var inte konsekvent hogre eller lagre an
journaldata for ndgon av de analyserade variablerna. Den vanligaste orsaken till skillnader mellan
patientjournalen och registret dr att uppgifter saknas i patientjournalen. Synskarpa och égontryck
beddmdes hora till de variabler dir rapporteringen kunde forbattras, speciellti basregistret.

2019 initierades en ny valideringsmodell baserad pa 100 registreringar pa vardera 5 kliniker (totalt
500 registreringar) dar data registreras en extra gang i en for andamalet konstruerad fiktiv klinik
med registrets alla parametrar, utifran journaluppgifter. Dessa 500 nya registreringar jamfors med
500 originalregistreringar i registret, med berakning av konfidensintervall for varje parameter och
originalregistreringens sensitivitet och specificitet. Huvuddelen av registrets parametrar valideras.
Gransen for en acceptabel sensitivitet sitts till 80% vilket betyder att 8 registreringar av 10 ska
vara korrekt angivna i originalet. Sarskild hansyn far tas till mycket ovanliga parametrar med en
forekomst under c:a 2% i registret, som litt far en nedsatt sensitivitet med denna modell. For
ovriga, vanligt forekommande registreringar, gors - om en reducerad sensitivitet uppméts - efter
valideringen ett utskick till klinikerna dar vi har papekar vikten av att vara noggrann med denna
registrering. Vid behov modifieras beskrivningen i registrets instruktion for de aktuella
parametrarna om man bedomer att detta kan vara en orsak till den nedsatta sensitiviteten.
Registrets specificitet for olika parametrar har hanterats pa liknande sitt.
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En validering enligt denna modell genomférdes 2019 och 2022. Resultatet framgar av Tabell 4.
Nedsatt sensitivitet sags framfor allt for vissa typer av komorbiditet, samt for vissa ovanliga utfall.
Specificiteten ar mycket hog i hela registret med hog sannolikhet for att en registrerad variabel
stimmer (g andel falskt positiva), men for vissa variabler ses en ligre sensitivitet, d.v.s. registret
har inte fangat upp samtliga utfall av en viss typ. Det innebar en hogre andel falskt negativa
registreringar for vissa variabler.

Okad automatisk éverforing fran journalsystem till registret skulle kunna 6ka samstimmigheten
mellan registret och den medicinska journalen, men korrekt journalféring ar av stor betydelse for
att registret ska spegla verkligheten. Uppdatering av manual och diskussion pa arligt anvdndarmote
genomfors for att tydliggdra hur olika variabler skall registreras, och olika tekniska forbattringar av
registreringsproceduren har ocksa utvecklats baserat pa valideringarna.

Tabell 4. Sensitivitet och specificitet for registrets variabler, 2022 respektive 2019.

Basregistret Validering Validering
2022 2019

Forekomst, %% Forekomst, % Sensitivitet, %% Specificitet, % Sensitivitet, % Specificitet, %
Makuladegeneration 15,0 18.4 58,9 95,0 64,1 93.6
Diabetesretinopati 24 3.1 66,6 99 6 75.0 994
Cornea guttata 1.8 5.5 30.8 100 813 98.6
Pseudoexfoliationer 10,2 10,0 63,3 95,7 72.1 98.2
Visus opoga =0,8 6.4 6.1 690 97 .8 926 98.7
Kommunikation 0.8 1.0 60,0 99 8 66,7 98.2
Mekanisk vidgning 3.0 2.7 61.5 98.5 79.2 994
Hakar i rhexiskant 0.8 1.0 a0.0 998 875 992

Valideringar enligt denna modell ska upprepas med regelbundna intervall, ndrmast under hosten
2025. Registrets data har dven validerats och kompletterats med extern endoftalmitdata utifran
studieresultat av Lof-data (regionernas dmsesidiga forsdkringsbolag)(ref. 137).

In- & aterrapportering

Inrapportering av data fran deltagande Kkliniker gors via NCRs hemsida: http: //www.kataraktreg.se
Under 2024 rapporterade 91 Kliniker pa detta vis och 15 Kliniker rapporterade via textfil eller XML-
fil.

Samtliga deltagande enheter kan ta ut egna rapporter vid valfri tidpunkt. Arsrapporterna finns pa
registrets hemsida. Visualiseringsverktyg for data, dar aggregerade data for den egna kliniken,
regionen och riket presenteras grafiskt i realtid kan anvandas for inloggade anvandare, men viss
visualisering finns dven publikt, https://kataraktreg.se/aktuell-statistik.

Resultat

2020 minskade antalet ingrepp med 18 355 pa grund av covid-19 pandemin, den storsta
minskningen i NCR:s historia. Efterféljande ar har volymerna ater 6kat, och 2024 var antalet
operationer 158 439. Operationsfrekvensen varierar 6ver aret mellan cirka 10 000 till 16 000
operationer per manad for de flesta manader, men endast 4 283 i juli. Som tidigare ar resulterade
de minskade operationsvolymerna under sommaren 2024 i 6kade vantetider under hésten. Den
genomsnittliga vantetiden under 2024 var 1,9 manader, men med stor variation mellan kliniker -
fran mindre dn 1 manad till 7 manader.

Tidigare kataraktoperation

Sammanlagt 74 555 operationer (47,1%) utfordes under 2024 pa personer som tidigare blivit
kataraktopererade pa ett 6ga. Andelen “"andra 6gon” varierar dock mycket mellan olika kliniker,
fran 26,8% till 62,7%.

Samtidig bilateral operation

Under 2024 utférdes 39 400 (24,9%) av alla operationer bilateralt samma dag. Detta innebar att 19
700 patienter fick badda 6gonen opererade samma dag. Andelen samtidig bilateral operation har
sakta 6kat 6ver tid, men varierar mycket mellan olika kliniker (fran 0,0% till 77,5%). De stora
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variationerna bedéms bero framst pa olika tradition pa olika kliniker, men dven i vissa fall pd hur
finansieringen av kataraktkirurgin sker - i vissa sjukvardsregioner finansieras inte operationen av

an

"6ga tva” fullt ut vid operation samma dag.

Antal operationer per kirurg

En utveckling som setts pa senare ar ar att ett mindre antal privata kataraktkirurger utfor ett
mycket stort antal ingrepp per ar. De 26 kirurger som gor >1 500 operationer per ar star idag for
mer an 1/3 av kataraktkirurgin i landet. 2024 var medianantalet operationer per kirurg 314.

Antal operationer Antal kirurger % av alla operationer Tabell 5. Antal ingrepp som gjordes
<100 69 2,2% per kirurg 2024. | medeltal gjordes
505 ingrepp per kirurg.

100-500 138 23,8%

500 -1 000 65 28,6%

1000-1 500 16 12,4%

>1500 26 33,0%

Totalt: 158 439 314 100%
Vintetider

Vantetiderna under 2024 framgar av tabell 6 och 7.

Tabell 6 & 7.

Antal operationer utférda efter olika lang vantetid (manader)
Vantetid <1 1 2 3 4-6 7-9 10-12 13-18 >18
Antal op 40 348 53515 24 627 13 009 20112 5165 1168 338 157

Ackumulerad frekvens av operationer som har utforts inom viss tid (manader)
Vantetid 1 2 3 4 6 9 12 18
Andel% 59,2% 74,8% 83,0% 88,7% 95,7% 99,0% 99,7% 99,9%

Ogonklinikens och patientensvdntetid

Den vantetid som rapporteras till registret ar klinikens vantetid, d.v.s. vantetiden fran det att en
patient satts pa den aktuella klinikens vantelista tills att operationen genomfors pa den kliniken.
Patientens reella vantetid kan ibland vara avsevart langre. Det kan galla véantetid pa remissen fran
optiker till 6gonklinik och/eller vantetid fran forsta 6gonlakarundersokningen till 6gonkirurg som
fattar operationsbeslut. NCR har inga uppgifter om den reella vintetiden for den enskilde patienten.
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Kén & dlder

Under 2024 var 89 551 (56,5%) av de opererade kvinnor och 68 872 (43,5%) méan. Den
genomsnittliga dldern for samtliga var 74,7 ar och medelaldern for kvinnor och mén var samma.
Andelen opererade under 66 ar utgjorde 13,4%.

90+ A I
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o
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50 000 25 000 "o 25 000 50 000
Figur 2. Antal kataraktoperationer 2024 férdelade pa aldersgrupper och kon.

Preoperativ synskdrpa

Mediansynskarpan pa operationsogat bland samtliga patienter under 2024 var 0,5 och pa icke-
operationsogat 0,65. Andelen med synskarpa 0,1 eller samre pa operationsogat utgjorde 6,5%.
Andelen med synskérpa 0,8 eller battre pa icke-operationségat var 32,2%.
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Figur 3. Visar andelen opererade 6gon med synskarpa under 0,5 (gront), mellan 0,5 och 0,8 (gult) och 20,8 (rott).

Andelen patienter med synskirpa 20,8 pa operationsogat var 9,8% (6ga 2 vid samtidig bilateral
operation exkluderade). Denna andel har minskat pa senare ar, vilket skall ses mot bakgrund
av att de nationella riktlinjerna anger att operation pa 6gon med synskarpa 0,8 eller battre
endast skall ske i speciella fall, och speciellt motiveras i journalen och i registreringen till
registret. Att andelen som opereras vid synskarpa 20,8 gradvis har minskat senaste aren, skall
ses som ett exempel pa att NCR:s rekommendationer och nationella riktlinjer har betydelse for
hur varden bedrivs.
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I gruppen med synskérpa 20,8 pa operationségat har annan operationsindikation &n
synnedsattnig totalt angetts i 28,3%: 1,6% Annan Medicinsk Indikation, 12,4% Andra
Subjektiva Synbesvir, 4,0% Forhojt Ogontryck och 10,3% Anisometropi. Det finns en fortsatt
trend att operationen utfors tidigare i forloppet, och synskarpan ar battre bade pa 6gat som
opereras och pa andra 6gat.

Postoperativ inflammationsprofylax

Figur 4 visar vilka varianter av postoperativt inflammationsprofylax som anvants 2018 - 2024.
Mest anvant dr fortfarande en kombination av topikala NSAID och steroider, trots relativt svagt
vetenskaplig evidens for att kombinationen skulle vara battre.

90 000
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70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
1M
0 II ... [ N - —_ -
NSAID + Topikala Topikala NSAID Topikala Subkonjunktivala Andra Inget
steroider steroider steroider kombinationer

m2018 m2019 2020 2021 m2022 m2023 m2024

Figur 4. Postoperativ inflammationsprofylax 2018 — 2024.

Indikation for kataraktoperation

Nationella Indikationer for KataraktExtraktion (NIKE) ar ett verktyg utarbetat av NCR att anvindas
av klinikerna som ett mer objektivt matt pa graden av operationsindikation. Patienterna indelas i 4
grupper beroende pa synskarpa och grad av kataraktrelaterade synbesvar/symptom, dér grad 1
innebar starkast indikation och grad 4 innebar att besvarsgraden ar sa 1ag att operation inte
rekommenderas. Olika regioner anvander NIKE i olika utstrackning. I regioner med hog andel
privata kliniker med vardavtal ar NIKE ofta ett obligatorium, medan anvandningsgraden ar lagre i
regioner dar hela verksamheten bedrivs direkt av regionen. Andelen med hog indikationsgrad okar
nar tillgdngligheten minskar, exempelvis ses detta arligen under juli manad.

Operationstyp

Andelen operationer utforda med fakoemulsifiering ar fortsatt nistan 100% (98,5% 2024).
Vanligaste orsaken till att man inte anvander fakoemulsifiering ar att man utfor en annan samtidig
operation (1,5%). Detta inkluderar exempelvis nathinnekirurgi vid amotio, glaukomkirurgi med
MIGS-teknik eller korneakirurgi. Alternativa operationsmetoder ar i dag mycket ovanliga -
forekommer endast i ett av 1000 fall.

Linsegenskaper

NCR registrerar sedan ldange vilket plastmaterial den implanterade linsen ar gjord av. Andelen
inplanterade linser gjorda av akrylmaterial var 99,8%, varav hydrofob akryl utgjorde 96,5%.
Antalet operationer da ingen lins implanteras ar mycket lag (182 operationer 2024).

Tabell 8 visar anvandningen av linser med speciella egenskaper. Anviandandet av toriska linser och
framfor allt EDOF-linser (linser med forlangt skarpedjup) visar en 6kning, men variationen ar
mycket stor mellan olika kliniker (Figur 5).
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2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

10 200
26 698
40 738
47 015
46 651
51446
50621
63 693
63 925
66 736
74 315
69 439
67 356
66 047
54 392
58 457
68 642
64 800
57734

14,06%
41,07%
56,23%
56,69%
52,60%
55,47%
53,33%
58,70%
57,47%
58,82%
62,02%
55,64%
52,09%
50,32%
46,96%
43,72%
45,29%
40,63%
36,44%

Multifokal

0,95%

54
151
77
202
375
519
569
711
787
1005
1174
1404
1658
1285
1223
1718
1645
1351
1512

0,07%
0,21%
0,11%
0,24%
0,42%
0,56%
0,60%
0,66%
0,71%
0,89%
0,98%
1,12%
1,28%
0,98%
1,06%
1,28%
1,09%
0,85%
0,95%

Torisk

194

387

424

598

1006
1308
1499
1841
1743
1677
2478
3411
3713
3902

2,46%

0,21%
0,41%
0,39%
0,54%
0,89%
1,09%
1,20%
1,42%
1,33%
1,45%
1,85%
2,25%
2,33%
2,46%

1638
2824
7911
8381

1,23%
1,86%
4,96%
5,29%
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Kristianstad centralsjukhus <

) Landskrona lasarett -
Ogonspecialisterna i Malma -
Ogonlakarna i Eslov -

Actis Care Malmo ~

SUS Malmo-Lund

Varnamo Eye Clinic Scandinavia
Helsingborg lasarett -

ABA Ogonklinik Bromma -
Memira Eyecenter Karlstad
Ocura Karlskrona A
Guldhedskliniken Goéteborg A
Ocavis Ogonklinik -

Varda Stockholm -

Optalux Odenplan 6gonklinik 4
Ogonlasern Stockholm 4
Optalmica Eskilstuna -
Europakliniken Stockholm +
Capio Ogon vid Sophiahemmet 4
Capio Globen Stockholm 4
Aleris Ogon Halmstad

X-Vision Ogonklinik -

Tumba Ogonklinik -

Rexis OgonCentrum -

A6 Memira Eyecenter AB Jonkoping -
Brandts Ogonklinik Malmo
Memira Eyecenter Hagastaden
Gillivare sjukhus -

B SoderOgon 4
Ogoncentrum Varberg
Varnamo Ogoncenter 4
Optalmica Stockholm

Aleris Malmo

Memira Eyecenter Malmé
Aveny Ogonklinik Goteborg -
Malmé Capio 4

Stockholm Capio 4
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Figur 5. Andel speciallinser vid de kliniker dar dessa linser anvands i stérst omfattning. EDOF-lins (lins med férlangt
skarpedjup) anvands idag i stor omfattning pa vissa kliniker.

Peroperativa dtgdrder
Antalet och andelen peroperativa atgarder ses i tabell 9.

Tabell 9. Speciell teknik pa grund av peroperativa svarigheter 2024.

Nagon form av atgard (en eller flera) 8767 5,53%
Inlagd kapselring 1739 1,10%
Mekanisk vidgning av pupillen 3477 2,19%
Fargning av kapseln (ex Vision Blue) 4341 2,74%
Anvandning av hakar i rhexiskanten 792 0,50%
Generell anestesi 1186 0,75%

Kapselkomplikation under operation

Det ar vél ként, bland annat fran vara studier, att kapselkomplikation signifikant 6kar risken for
allvarliga komplikationer som endoftalmit och nithinneavlossning. Kapselkomplikation har
successivt minskat fran 2,8% 2002 till 0,49% 2024 (Figur 6).
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Figur 6. Kapselkomplikation i % 2002 — 2024.
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Variationer mellan kliniker

Tillgdnglighet och indikationer

NCR har sedan starten registrerat vantetiden till operation. Dock registreras endast den opererande
ogonklinikens vantetid i NCR; vantetiden innan patienten kommer till 6gonklinik har pa senare ar
kommit att utgéra en allt storre del av den enskilda patientens totala vantetid. Dessutom byter relativt
manga patienter klinik under véantetiden.

Spridningen i vantetider mellan olika kliniker var fortsatt mycket stor under 2024, fran att 8,2% av de
vantande blev opererade inom 3 manader till att 100% av patienterna blev opererade inom 3 manader.
Den genomsnittliga vantetiden varierar mellan klinikerna fran mindre dn 1 manad till 7 manader.
Genomsnittsvantetiden har legat konstant de senaste aren (Figur 7).

Under coronapandemin var personer i de aktuella dldersgrupperna mindre benigna att uppsoka optiker
och primarvard p.g.a. synproblem, vilket minskade remissinflodet till kataraktopererande kliniker.
Dessutom fick flera 6gonkliniker inte operera katarakt under coronapandemin.

2
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 7. Medelvantetid i manader. Observera att detta ar den opererande klinikens vantetid dvs. tiden fran det att
patienten satts pa vantelista vid den opererande kliniken till operationen, och att patientens reella vantetid kan vara
langre.
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En niva pa synskadrpa som ofta anvands vid jamforelser dr 0,5 pa basta dgat, da denna niva bland
annat utgor gransen for bilkérning. Andelen med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat fore operation
bor understiga 20% for att tillgodose en rimlig tillgédnglighet. Da tiden mellan operation av 6ga 1
och 6ga 2 nu ar ofta s Kort att man inte far ett palitligt synskarpevarde pa 6ga 1 vid tiden for
operation av 6ga 2 jamfors detta virde numer bara for patienter som opereras pa sitt forsta 6ga.
Under 2024 var andelen opererade pa sitt forsta 6ga och med basta synskirpa under 0,5 16,5%.
Mediansynskarpan pa "basta 6gat” har gradvis blivit battre, och var 0,65 2024. Mediansynskarpan
pa operationsogat har stigit fran 0,1-0,2 under 90-talet till 0,5 2024. 1992 sag 57% < 0,1 pa
operationsogat, 2024 var motsvarande siffra 6,5%. En viktig anledning till denna utveckling har
varit det 6kande antalet operationer av 6ga 2.
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RIKET

Bergman Clinics A6 6gonklinik
Rexis OgonCentrum
Guldhedskliniken Géteborg
Capio Ogon vid Sophiahemmet
Virnamo Ogoncenter

Capio Ogon Jonképing
StarrMedica Ogonklinik
Bergman Clinics Tranas Ogonklinik
Ogonlasern Stockholm
Ogonspecialisterna i Malmo
Aleris Ogon Kristianstad

Visby lasarett

Aleris Ogon Helsingborg

Capio Ogon Helsingborg
Ogonspecialisterna i Kungsbacka
Capio Ogon Malmé
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Figur 8. Andel (%) patienter med preoperativ synskarpa under 0,5 (réd) respektive 0,8 (grén) pa sitt basta 6ga 2024.
Varje stapel motsvarar en opererande enhet. Enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga ingar i diagrammet.
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Antibiotikaprofylax

Intrakameralt antibiotikaprofylax ges vid i princip alla kataraktoperationer i Sverige.

Under 2024 gavs enbart Cefuroxim (Zinacef, Aprokam) vid 57,9% av operationerna och enbart
Vigamox® vid 42,1%. Vid 6vriga operationer gavs kombinationer av antibiotika intrakameralt.
Doktacillin® gavs som tillagg vid 23,5%, vilket framst syftar till att minska risken for infektion med
resistenta bakterier som enterokocker, en vasentlig del av endoftalmitfallen.

Pa vissa kliniker anvands detta tilligg pa samtliga operationer, pa andra kliniker anvands tilligget bara
vid komplicerade operationer, i fall dar synen ar kraftigt nedsatt av andra orsaker pa andra 6gat, samt
vid bilaterala ingrepp samma dag.

Variationer mellan regioner

Registrering av mantalsskrivningsort sker automatiskt i och med att personnumret registreras.
Detta innebar att det gar att berdakna antalet operationer i befolkningen i varje region oavsett var i
Sverige operationen genomfordes.

Operationsfrekvens

Dessa varden ar baserade savél pa registrets data som pa de volymer som rapporterats in till
Patientregistret (PAR) och pa befolkningsregistret. Under 2024 utfordes 12,6% av alla operationer
utanfor den egna regionen. Andelen patienter som opererades utanfor sin region har 6kat sedan
2015. Figur 11 askadliggor i detalj hur patientstrommarna gatt mellan olika regioner. Dessutom
visas hur stor andel av en viss regions kataraktoperationer som utfors pa invanare fran den egna
regionen (till vinster), samt hur stor andel av invdnarna som opereras i den egna regionen (till
hoger). Orsaken till den gradvisa 6kningen av operationen utanfér den egna regionen ar sannolikt
skillnader i vantetid och tillganglighet mellan olika regioner. I huvudsak har patienter fran en
region opererats i en annan genom upphandlade avtal mellan regionerna. Det forekommer dven
mindre rorelser "pa eget initiativ’, fraimst mellan narliggande regioner, t.ex. fran Blekinge till Skane
och fran Vasternorrland till Vasterbotten. Andra faktorer som kan spela in ar en 6kad rorlighet
generellt i sjukvarden p.g.a. fritt vardval, samt att dagens kataraktpatienter ar yngre och generellt
friskare vilket kan bidra till att fler foredrar att resa till annan region framfor att vanta langre.

Katarakt ar en aldersrelaterad sjukdom, och befolkningens aldersfoérdelning spelar stor roll nar
man jamfor operationsfrekvensen mellan olika regioner. I Figur 9 visas en aldersjusterad
operationsfrekvens med rikets dldersfordelning som standard. Detta diagram baseras enbart pa
data i NCR och avser patienternas hemregion.
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Figur 9. Antal operationer per 1000 invanare per boenderegion 2024, aldersjusterat.
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Figur 10. Genomsnittlig vantetid i dagar per region 2024.
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Operationsregion Patientregion
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Figur 11. Patientstrommar mellan olika sjukvardsregioner 2024. Patientens hemregion ses till hdger och
operationsregion till vanster. Andel kataraktoperationer som utférs pa invanare fran den egna regionen ses till
vanster och andelen av invanarna som opereras i den egna regionen ses till hdger.
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Aven inom samma region finns stora variationer mellan kliniker betriffande synskirpa vid
operationstillfallet, men da denna uppgift ar vasentlig for att kunna bedéma vid vilken
funktionsniva man genomsnittligt opererar har vi valt att géra en sammanstallning pa regionniva
(Figur 12). Figur 13 visar att mellan 10,9% och 24,4% av de opererade patienterna sag under 0,5 pa
basta 6gat fore operation beroende pa i vilken region man var bosatt.
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Figur 12. visar en regions medelvarde pa synskarpan pa det opererade 6gat innan operation. Medelvardet ar
berdknat med logMAR och dérefter konverterat till decimal synskérpa, som anvands mer kliniskt.

Gavleborg -
Jamtland Harjedalen =
Norrbotten -
Sormland -
Vasternorrland -
Orebro -
Varmland -
Kronoberg -
Kalmar -

Vastra Gotaland -
Vasterbotten -
Skane -
Vastmanland -
Ostergétland -
Dalarna -
Stockholm -
Blekinge -
Halland -
Uppsala -
Gotland -
Jénkdping -

0% 5% 10% 15% 20% 25%

o=

Figur 13. Andel patienter med syn <0,5 pa basta 6gat fére operation 2024 uppdelat efter region dar patienten ar
bosatt. Enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga ingar.
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Figur 14. Andel patienter med syn <0,8 pa basta 6gat fore operation 2024 uppdelat efter region dar patienten ar
bosatt. Enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga ingar.
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Figur 15. Andelen kataraktoperationer utférda i privat regi 2024.

Jamforelse mellan aren 1992-2024

Anslutning

Anslutningen i NCR har varit hog dnda sedan starten 1992. Det totala antalet kataraktoperationer i
Sverige och andelen som registrerats i kataraktregistret framgar av Figur 16. Forsta dret ingick
enbart operationer utforda pa regionenheter (offentlig regi), sedan 1993 ingar dven operationer
utforda pa privata kliniker. En tydlig trend ar att bade antalet och andelen opererade pa privata
kliniker har 6kat kraftigt de sista 10 aren. 2015 opererades for forsta gangen fler katarakter i privat

regi dn i offentlig.

Totalt har det utforts 3 040 576 operationer i Sverige under perioden 1992 - 2024 enligt de
opererande klinikernas egen statistik och Patientregistret (PAR). I NCR finns for samma period
2912 950 operationer registrerade, vilket motsvarar 95,8% av samtliga utférda operationer.
Téackningsgraden far alltsa anses vara mycket god och skiljer sig inte mellan operationer utforda i

privat och offentlig regi.
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Figur 16. Antalet kataraktoperationer utforda i offentlig respektive privat regi 2024.
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och hogsta aldersgrupperna finns en viss relativ éverrepresentation av operationer utférda i offentlig regi.
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Kéns- och dldersférdelning

Kvinnor ar 6verrepresenterade bland personer som genomgar kataraktkirurgi, men andelen kvinnor
har gradvis minskat 6ver tid. I Figur 18 visas fordelningen mellan olika dldersklasser under 32 ars
registrering. Andelen 60-79 ar har 6kat medan andelen 80-89 ar har minskat.
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Figur 18. Linjediagram visande hur stor andel varje aldersklass utgér under vart och ett av aren 1992-2024.

Operation av 6ga nr 2
Andelen patienter som fatt sitt andra 6ga opererat for katarakt har gradvis 6kat fran 28,5% till 47,1%
(Figur 19). Utvecklingen av operationer pa 6ga 1 visar hur manga individer i samhallet som genomgatt
kataraktoperation, men NCR har visat att patientndjdheten ar klart hogre om dven 6ga 2 opereras.
Néstan alla som opereras pa ett 6ga idag opereras sdledes dven pa andra 6gat.
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Figur 19. Antalet operationer i registret 1992-2024 férdelade pa 6ga 1 och 6ga 2. 2024 opererades 52,9% pa sitt
forsta 6ga och 47,1% pa sitt andra 6ga.
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Viintetider

Figur 20 visar hur stor andel av patienterna som blivit opererade inom 3 respektive 3-6 manader under
perioden 1992-2024. 1992-1996 och fran 1 november 2005 fanns en vardgaranti fér operation inom 3
manader. Vantetiderna var langst under perioden mellan dessa vardgarantier, 1997-2000, och man kan
tydligt se att inforandet av en vardgaranti har en positiv effekt pa vantetiderna medan avskaffandet av
vardgarantin har motsatt effekt.
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Figur 20. Andelen patienter (i procent) aren 1992—2024 som har blivit opererade inom 3 manaders respektive 3—6
manaders vantetid. 2015-2023 ses en trend att nagot farre opereras inom 3 manader. Det &ar dock fortsatt mycket fa
som vantar mer an 6 manader.

Utfallsregister

Utfallsregistreringen omfattar alla patienter som opereras for
katarakt under mars manad pa de deltagande enheterna.
Registret utfor fortlépande kontroll av fyra variabler som vid :
kataraktkirurgi ar viktiga ur s.k. case-mix synpunkt (alder, kon, | tfbl I I S I"eg Istret 2 0 2 4,
féorekomst av annan 6gonsjukdom och andelen som opereras :
pa 6ga 2). De som opererats under mars manad skiljer sig inte 6 446 o pera tioner.
fran 6vriga, och mars manad anses darmed representativ for
resten av dret.

43 enheter deltog i

Deltagande enheter

Tabell 10. | utfallsregistreringen 2024 deltog 43 enheter (Privata enheter markerade i fet stil).

Kliniknamn Region Antal op mars Andel uppfdljda
ABA Ogonklinik Bromma Stockholm 72 100,0%
Aleris Ogon Bollnis Gavleborg 225 44,0%
Aleris Ogon Europakliniken Stockholm Stockholm 248 43,5%
Aleris Ogon Helsingborg Skane 239 37,2%
Aleris Ogon Kristianstad Skane 163 26,4%
Aleris Ogon Malmdo Skane 254 57,5%
Aleris Ogon Uppsala Uppsala 132 59,1%
Aleris Ogon Angelholm Skéne 129 99,2%
Capio Ogon Globen Stockholm 273 60,8%
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Kliniknamn Region Antal op mars Andel uppféljda
Capio Ogon Goteborg Vastra Gotaland 482 20,1%
Capio Ogon Helsingborg Skane 79 65,8%
Capio Ogon Malméo Skane 135 66,7%
Capio Ogon Stockholm Stockholm 259 54,8%
Capio Ogon Uppsala Uppsala 209 74,6%
Capio Ogon vid Sophiahemmet Stockholm 283 97,5%
Eksjo Hoglandssjukhuset Jonkoping 54 96,3%
Ellenta 6gon Kristianstad Skane 191 45,5%
Gallivare sjukhus Norrbotten 17 82,4%
Helsingborg lasarett Skane 43 88,4%
Klarvy Ogonklinik Skane 48 37,5%
Kristianstad centralsjukhus Skane 128 84,4%
Lamera Medical Center Solna Stockholm 198 23,2%
Landskrona lasarett Skane 70 58,6%
Novius Stockholm Stockholm 47 70,2%
Ocavis Ogonklinik Stockholm 24 95,8%
Optalmica Stockholm Stockholm 129 72,1%
Optalux Odenplan 6gonklinik Stockholm 75 69,3%
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 227 75,3%
Skellefted lasarett Vasterbotten 126 86,5%
StarrMedica Ogonklinik Uppsala 163 82,8%
Sunderby sjukhus Norrbotten 58 50,0%
SUS Malmé-Lund Skane 183 59,0%
SoderOgon Stockholm 341 95,6%
Tumba Ogonklinik Stockholm 170 95,9%
Umea Norrlands Universitetssjukhus Vasterbotten 230 75,2%
Uppsala Akademiska sjukhuset Uppsala 96 97,9%
Varda Ogon Stockholm Stockholm 116 85,3%
Virnamo Ogonklinik Jonkoping 27 96,3%
Vastervik sjukhus Kalmar lan 93 65,6%
X-Vision Ogonklinik Skane 37 59,5%
Ogonlasern Stockholm Stockholm 147 87,1%
Ogonlikarna i Eslov Skane 82 75,6%
Ogonlikgrupp Odenplan Stockholm Stockholm 144 68,1%
RIKET 6 446 64,4%

Registerdata

Det webbaserade formuldret for utfallsregistret innehaller vissa preoperativa data som inte finns i
basregistret (keratometrivarden i dioptrier med vinklar; planerad refraktion; formel fér berdkning av
linsstyrka, axellangd), och som tillsammans med postoperativa data noteras pa formularet i samband
med uppfoljningen. Vid analysen av utfallsdata hamtas dven data fran de uppféljda operationerna fran
basregistret: om fakoemulsifiering anvandes; typ av intraokular lins samt operationstyp. Féljande
postoperativa data registreras: datum for slutkontroll; synskarpa och refraktion pa bada 6gonen; samt

om patienten ej avslutats / ej kunnat medverka till undersékningen / avlidit.

Av ovanstaende registrerade data i kombination med basregistrets data virderades féljande

utvalda kvalitetsindikatorer avseende olika faser i omhéandertagandet:
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Kvalitetsindikator Kvalitet som avspeglas
Andel inrapporterade av totalt utférda. Registreringens validitet.
Awvikelse fran planerad refraktion. Huvudsakligen férundersékningsteknik.

Andel operationer dar typ av lins angivits eller Operationsforlopp.
ingenlins.

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

Fardigbehandladeinom 3 man. Operationsférlopp och/eller komplikationer efter operation
och/eller servicekvalitet (tillgdnglighet).

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

Material

Under mars 2024 utfordes pa de aktuella klinikerna sammanlagt 6 446 operationer, och operationsutfall
registrerades pa 4 151 (64,4%), vilket ar 5,7% av deltagande klinikers arsproduktion. Ser man till de
enskilda klinikernas rapporteringsfrekvens nér det galler utfallsregistreringen sa har 9 kliniker av 43
rapporterat mer dn 90% av operationerna som utfordes under mars manad. 18 kliniker har rapporterat
mellan 65 och 89% av antalet marsoperationer. 16 kliniker har rapporterat under 65%. Detta far anses
vara tillrackligt hog rapporteringsfrekvens for att materialet skall vara representativt. Medeldldern hos
de utfallsregistrerade var 74,3 ar och andelen kvinnor var 57,9%.

Resultat

Vid inrapporteringen av utfallsdata, som skedde mellan 3 och 4 manader efter operationen, var
1,9% av operationsfallen dnnu inte firdigbehandlade, 2,7% av patienterna medverkade inte till en
undersokning och 0,07% hade avlidit. | hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan
planerad och slutlig refraktion 0,42 D, 94,3% hade < 1 D avvikelse och 75,0% < 0,5 D.

Vid uppféljningen var synskarpan pa operationsogat 0,5 eller battre hos 94,1%.

Traffsdkerheten i méatningarna har gradvis forbattrats over tid. Bade béttre métapparatur, kirurgi
och linsformler bedéms bidra till denna positiva utveckling.
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Variationer mellan kliniker
Nedanstiaende procentsiffror ar beraknade pa patienter som rapporterats in som slutuppfoljda. En
betydande variation ses mellan klinikerna (Tabell 11).

Tabell 11. De olika klinikernas medianvarden.

Kvalitetsindikator Min Max Median

Andel rapporterade i % 20,1 100 70,2

Avvikelse fran planerad refraktion i

dioptrier:

Alla patienter 0,0 0,53 0,28 *
Patienter utan annan 6gonsjukdom 0,0 0,62 0,27

Andel i % som avvikit i hogst 1 D fran
planerad refraktion:

Alla patienter 84,4 100 95,6
Patienter utan annan 6gonsjukdom 86,4 100 95,4
Uppféljningstid i dagar: 21 165 43

Andelen i % med visus = 0,8 pa
operationsogat postoperativt:

Alla patienter 37,8 100 83,7

Patienter utan annan 6gonsjukdom 51,1 100 89,3

Vid analysen uppmarksammades att enstaka kliniker rapporterade en hog andel patienter med 0 i
planerad refraktion. Detta har kommunicerats till berérda kliniker for att se 6ver foljsamhet till
registermanual och rutiner kring rapportering.
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Redovisning av enskilda klinikers resultat

Tre utfallsparametrar har tagits fram som viktiga kvalitetsmatt vid kataraktkirurgi:
1. Postoperativ synskirpa
2. Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion
3. Andelen operationer med kapselkomplikation

Kapselkomplikation registreras i basregistret och redovisas i kapitlet "Indikation for
kataraktoperation” ovan. Som tidigare redovisas tva siffror, en for samtliga patienter och en for
patienter utan annan 6gonsjukdom och med en helt okomplicerad operation (s.k. "best cases”).

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion

Figur 21 visar andelen operationer som resulterat i en skillnad mellan planerad och slutlig
refraktion pd < 1 D respektive < 0,5 D. Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion berdaknas
skall i idealfallet ligga pa 0, men patienten kan dnda behova glaségon p.g.a. astigmatism.
Astigmatism kan korrigeras vid kataraktoperationen med speciella s.k. toriska linser, vilket
fortfarande anvands i begransad omfattning och med stor variation mellan olika kliniker (totalt
2,46% av operationerna under 2024). Figur 22 visar slutastigmatismen for de olika klinikerna.
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TORISK LINS

RIKET
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Figur 22. Slutastigmatism vid uppf6ljning. Gron stapel visar andelen patienter med astigmatism 6ver 0,75 D; réd
stapel visar andelen med astigmatism éver 1,5 D. Overst i diagrammet visas slutastigmatism fér de patienter dar en
astigmatismkorrigerande torisk lins anvants vid operationen. Direkt under visas hela rikets samtidiga ingrepp for
jamforelse. Notera att slutastigmatismen ar Iagre for patienter med torisk lins, trots att toriska linser féretradesvis
anvands i fall med hdg astigmatism.
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Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion kan ocksa visas med korrekt tecken. Klinikernas

spridning av dessa varden visas i Figur 23 som ett s.k. box-plot diagram.

Klinik
Figur 23. Box-plot diagram visande 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 som utfallsregistrerats.

ka utfallet visas bade synskarpan for samtliga patienter och for

aver
patienter utan andra synpaverkande tillstand (s.k. best cases).

o

de 6gon kan p

o

Figur 24 visar synskdrpan efter operationen. Eftersom andra 6gonsjukdomar och kirurgiskt
svdroperera
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Figur 24. Andel patienter som uppnatt en synskarpa pa = 0,8 pa det opererade 6gat. Andelen visas dels for alla
ogon, dels for 6gon utan annan dgonsjukdom eller operativ svarighet ("best cases”). Notera att skillnaden mellan
staplarna ar stor for vissa kliniker, sannolikt p.g.a. hdg andel patienter med annan 6gonsjukdom.
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Ogats axellangd har betydelse for bl.a. risken for nithinneavlossning och berdkningen av linsens
styrka vid kataraktkirurgi. Denna variabel har registrerats i uppfoljningsregistret sedan 2018.

For hela databasen 2024 var medelvardet pa axelldangden 23,89 (min 16,50 — max 35,00).

Linsformler

Barrett’s formel ar nu den mest anvanda linsformeln (Tabell 12).

Tabell 12. Olika linsformler som anvandes 2013—2024 (en eller flera formler kan anges).

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

SKR-T
3467 (53,3%)
3970 (49,9%)
2652 (39,1%)
2130 (30,5%)
2528 (31,5%)
2 358 (34,9%)
1952 (25,2%)
534 (20,7%)
132 (6,3%)
1131 (18,7%)
759 (12,3%)
246 (5,9%)

Haigis

3156 (48,5%)
3996 (50,3%)
4 344 (64,0%)
5125 (73,4%)
5856 (73,1%)
5191 (76,8%)
5785 (74,7%)
1651 (64,1%)
1336 (64,0%)
3000 (49,7%)
2 446 (39,7%)
1202 (29,0%)

HofferQ
49 (0,8%)
56 (0,7%)
42 (0,6%)
93 (1,3%)
49 (0,6%)
417 (3,7%)
436 (5,6%)
174 (6,8%)
10 (0,5%)
391 (6,5%)
51 (0,8%)
15 (0,3%)

Holladay
22 (0,3%)
24 (0,3%)
8(0,1%)
46 (0,7%)
17 (0,2%)
393 (5,8%)
457 (5,9%)
179 (7,0%)
48 (2,3%)
440 (7,3%)
29 (0,5%)
168 (4,1%)

569 (27,3%)

2 464 (40,8%)
3227 (52,4%)
2 600 (62,6%)

114 (1,8%)
125 (1,6%)
83 (1,2%)
78 (1,2%)
250 (3,1%)
310 (4,6%)
882 (11,4%)
600 (23,3%)
10 (0,5%)
38 (0,6%)
28 (0,5%)
29 (0,7%)
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Formuldr 2A & 2B, Utfallsregistret
Formular 2A

2024 irs kataraktregistrering Namn:
Uppfaliningsformular Adress:
MNationella Kataraktregistret Postadress:

1. Kliniknummer DDD 2. {iga Hager D Vanster E]
s.remsenmemer ()OO 00000-0000

4. Preoperativa K-varden 9. Linsformel markera en/flera

« 0000 000 sowr )

« 0000 1000 = [

5. Planerad refraktion +/- DD}C‘D :DT; Q E
olladay

6. Axelldngd (mm) [j[j DD —

i Barrett L

Annat D

7. Refraktion hoger preoperativt Ej matbart D

= 0000 0000 000

8. Refraktion vinster preoperativt Ej matbart [j

«(JO000 «0000  «=000

Formular 2B
Efterkontroll pagdr D Patientmedverkan otillrdcklig U Fatienten avliden D

Slutkontroll: Datum dd medicinsk kontroll ejlédngrebehdvsochglastigonkanféreskrivas

1. Datum fir slutkontroll 2024 - GD - a[j

2. Higer dga Ej mathart D
(YO sttt e IO o (I e OO0
3. Vanster dga Ej matbart D

w0 sesnsesn s JOD00 = D000 === D00

Ansvarig likare fr slutkontroll
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Patientnyttoregister

Patientens upplevda nytta av kataraktoperationen har registrerats i NCR sedan 1995. Frageformularet
Catquest-9SF kvantifierar patientens sjalvskattade hinder att utféra dagliga aktiviteter till f6ljd av
nedsatt syn. Catquest-9SF ar Rasch-analyserat, vilket innebar stora fordelar, t.ex. kan data bearbetas
med parametrisk statistisk. De subjektiva symptomen mats i sa kallade logits (log odds units). Mindre
sjdlvskattade hinder att utfora dagliga aktiviteter ger hogre negativa viarden pa logits-skalan.

Patientnyttoregistreringen har genom aren utvarderats i manga olika projekt, som beskrivits i
detalj i tidigare arsrapporter.

o Aldre patienter har lika god nytta av en kataraktoperation som yngre.

e Annan 6gonsjukdom i operationsogat ar vanligaste orsaken till daligt utfall.

¢ Jufler andra 6gonsjukdomar som foreligger forutom katarakt ju sdmre blir utfallet.

e Operation av bada 6gonen ger signifikant battre utfall 4n operation av bara ett 6ga.

e Aven patienter med samtidig aldersrelaterad makuladegeneration erfar en signifikant
battre synfunktion efter en kataraktoperation.

o Forbattringen av den sjalvskattade synfunktionen efter en kataraktoperation haller lange.

e Vid bra syn fére operation okar risken for att vissa upplever samre syn efter ingreppet.

Resultat

Catquest-9SF fylls i pa respektive klinik innan operationen. Cirka 3 ménader efter operationen
skickas samma enkat fran registrets sekretariat ut till de patienter som besvarat den forsta enkiten.
Antalet preoperativa enkater var 4 623 och antalet besvarade returnerade postoperativa enkater

3 077, vilket innebar en svarsfrekvens pa postoperativa enkéter pa 67%. En del enkéter
underkdndes dock pa grund av for fa besvarade fragor. Den genomsnittliga enkétpodngen fore
operation var -0,64 logits och efter operation -4,07 logits, vilket forsatt tyder pa en pataglig
forbattring pa gruppniva.

1 0,69 0,67 062 0,65 -0,64

—e— Fore

-2,5 —e— Efter

Enkatpoang, logit

-5
o ~ AN ™ < Tp] © N~ [ce] [} o - AN 8] <
~— ~ ~— ~ ~ ~— ~ ~— ~ ~ AN AN AN AN (o]
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N

Ar

Figur 25 visar sjalvskattad synfunktion fore och efter operationen och férandring éver aren. Den generella trenden ar
att besvaren bade fore och efter operation minskar, men att operationen fortsatt ger en tydlig forbattring.

40



Deltagande enheter

Nationella Kataraktregistret | Arsrapport 2024

Tabell 13. Deltagande enheter i Patientnyttoregistret 2024, 2024 deltog 45 enheter (Privata enheter markerade i fet stil).

Kliniknamn Region Formularl Formular 2
ABA Ogonklinik Bromma Stockholm 27 20
Aleris Ogon Bollnis Gavleborg 119 92
Aleris Ogon Europakliniken Stockholm Stockholm 205 126
Aleris Ogon Helsingborg Skane 105 86
Aleris Ogon Kristianstad Skane 143 102
Aleris Ogon Malmé Skéne 208 150
Aleris Ogon Uppsala Uppsala 109 81
Aleris Ogon Angelholm Skéne 118 94
Capio Ogon Globen Stockholm 255 142
Capio Ogon Goteborg Vastra Gotaland 150 113
Capio Ogon Helsingborg Skane 52 31
Capio Ogon Malméo Skéne 97 70
Capio Ggon Stockholm Stockholm 124 84
Capio Ogon Uppsala Uppsala 118 75
Capio Ogon vid Sophiahemmet Stockholm 267 170
Eksjo Hoglandssjukhuset Jonkoéping 51 35
Ellenta 6gon Kristianstad Skane 116 74
Gallivare sjukhus Norrbotten 14 5
Helsingborg lasarett Skane 40 22
Klarvy Ogonklinik Skéne 41 35
Kristianstad centralsjukhus Skane 62 43
Lamera Medical Center Solna Stockholm 90 47
Landskrona lasarett Skane 42 30
Novius Stockholm Stockholm 37 18
Ocavis Ogonklinik Stockholm 22 14
Optalmica Stockholm Stockholm 45 31
Optalux Odenplan 6gonklinik Stockholm 74 32
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm 138 78
Skellefted lasarett Vasterbotten 113 86
StarrMedica Ogonklinik Uppsala 151 100
Sunderby sjukhus Norrbotten 56 31
SUS Malmé-Lund Skane 125 78
SéderOgon Stockholm 328 225
Tumba Ogonklinik Stockholm 161 101
Umead Norrlands Universitetssjukhus Vasterbotten 178 126
Uppsala Akademiska sjukhuset Uppsala 19 14
Varda Ogon Goéteborg Vistra Gotaland 26 17
Varda Ogon Halmstad Halland 81 61
Varda 6gon Malméo Skane 22 14
Varda Ogon Stockholm Stockholm 109 61
Varnamo 6gonklinik Jonkoéping 27 23
Vastervik sjukhus Kalmar lan 69 52
X-Vision Ogonklinik Skéne 23 14
Ogonlasern Stockholm Stockholm 133 86
Ogonlikgrupp Odenplan Stockholm Stockholm 133 88
RIKET 4623 3077
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. L R ’ i det dagliga livet?
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O O 0 O
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Figur 26 visar férbattringen av patienternas Rasch score efter operation per klinik. Ett mer negativt varde innebar
stdrre forbattring.
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Figur 27. Andel patienter per klinik som angivit mer besvar (Samre), status quo eller mindre besvar (Battre) med att

utféra dagliga aktiviteter efter sin kataraktoperation jdmfért med innan.
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Endoftalmitregister

Endoftalmit (infektion i 6gats inre) ar en ovanlig men fruktad komplikation till kataraktkirurgi. Mer dn
hélften av de drabbade far en betydande synskada. NCR har registrerat endoftalmit efter kataraktkirurgi
sedan januari 1998. Samtliga kliniker i basregistret erbjuds anslutning till endoftalmitregistret, och
under 2024 har samtliga kliniker deltagit. Foljande uppgifter insamlas: Kliniknummer, personnummer,
datum for klinisk diagnos, framodlad bakterie med resistensmonster, om vitrektomi utforts samt
synformaga pa 6gat 3 manader efter infektion. Vara data har visat att intraokulért givet antibiotika
vasentligen reducerar incidensen av postoperativ endoftalmit. Andra riskfaktorer som identifierats ar
hog alder hos patient samt forekomst av kapselkomplikation i samband med ingreppet. Studierna har
ront stort intresse internationellt, och varit en starkt bidragande orsak till att European Society of
Cataract and Refractive Surgery (ESCRS) genomfoért en europeisk multicenterstudie dar de svenska
resultaten kunde bekraftas. En beredning av cefuroxim specifikt designad for intrakameralt bruk finns
numer pa marknaden, som en foljd av vara resultat. Utvecklingen visas grafiskt i Figur 29.
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Figur 29. Incidens av bekraftad endoftalmit efter kataraktoperation i Sverige 1998-2024.

Zinacef har lange varit det dominerande antibiotikavalet vid kataraktoperation i Sverige, antingen
ensamt eller i kombination med Doktacillin for att minska risken for infektion med enterokocker.
Det senaste dren har Vigamox som ocksa har god tiackning fér enterokocker blivit allt vanligare.

80% A

60% -

~ LLLRbb bk
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. Zinacef . Zinacef + Doktacillin . Vigamox . Annat

Figur 30. Peroperativ antibiotika vid kataraktoperation i Sverige 2012-2024.
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Av 353 fall av endoftalmit i registret mellan 1998-2024 med kand slutgiltig synskarpa och uppgift
om odling visar att enterokocker ar den vanligast forekommande bakterien och som ocksa har det
samsta slutgiltiga synresultatet. Koagulasnegativa stafylokocker ar ocksa vanliga, men i dessa fall
far omkring halften av patienterna en slutlig synskarpa pa 0.5 eller mer.

Negativ odling A _
Koagulasnegativa stafylokocker - _
Staphylococcus aureus 1 |
Ovriga grampositiva - -
Gramnegativa 4 | KGN
Streptokocker 4 | Gz
Enterokocker - _

0 25 50 75 100 0% 25% 50% 75% 100%

>=05 [ 0.1-04 [ <o

Figur 31. Férdelning av odlingssvar efter endoftalmit och slutligt synresultat i forhallande till bakteriologi 1998-2024.
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Formuldr 3, Endoftalmituppféljning

2024 ARS ENDOFTALMIT-UPPFOLINING Nammn:

la. Bakgrundsdata. Klimknummer (rapporterande klinik)
1b. Personmummer 1c. Oga. Hoger O Vanster O

2. Profvlax Vilken mitrakameral antibiotika gavs vid kataraktoperation?

2a. Diagnos. Vilken klimk diagnosticerade endoftalmit?
2b. Vilket datum diagnosticerades endoftalmat?
2c. Vad var synskiirpan vid diagnos av endoftalmit?

3a. Primiir atgiird: Intravitreal antibiotikainjektion [
Provtagning glaskropp [
Vitrektomu [
3h. Vilken klinik utforde primir atgird?
3c. Vilket datum utférdes primir atgird?
3d. Om antibiotikabehandling, vilket preparat och dos?

4a Eventuell sekundiir dtgiird: Intravitreal antibiotikaimjektion [
Provtagning glaskropp [
Vitrektormi [

4b. Vilken klinik utférde sekundir atgard?

4c. Vilket datum utfordes sekundar atgard?

4d. Om antibiotikabehandling. vilket preparat och dos?

5a. Odling: Positiv [ Negativ [J Ej utford OO
5b. Vilket bakterie identifierades vid odling eller annan diagnostik?

5c. Blankett med odlingsbesked samt resistensménster bifogas [

6a. Aktuellt status. Finns dgat kvar? Jald Ney O
6b. Visus med bista korreldion
6c. Datum f6r undersdkning

7. Ansvarig Likare

Nationella Kataraktregistret
RC Syd

Region Blekings

371 81 Karlskrona

andress lindsurom@regignblekings se V.G TEXTA
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Enkatstudier
Vid sidan om registerverksamheten har NCR genomfort ett antal storre eller mindre enkatstudier.

Dislocerade linser

Sedan 2005 har operation av dislocerade intraokuléra linser (IOL) registrerats via en separat enkat till
landets kliniker. Detta ar ett 6kande fenomen som kan ses &ven manga ar efter en kataraktoperation
(Figur 32). Under 2024 opererades 1 056 6gon for dislocerad IOL vid 25 kliniker, i 56% av fallen gjordes
ett byte av IOL och i 34% suturerades den befintliga linsen. Att siffrorna inte summerar till 100% beror
pa att rapporteringen ar ofullstindig. Okningen 2021 skulle kunna bero pa en ackumulation av fall under
coronapandemin, vilket dock inte forklarar den fortsatt hoga siffran dven for 2022-2023.
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Figur 32. Dislocerade linser 2005-2024 (2012 saknas).
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Kliniskt forbattringsarbete

Under 2009, 2015, 2019 och 2022 genomfordes valideringsstudier av ett flertal variabler i bas- och
utfallsregistret (se kapitlet om Registrets giltighet). Olika kliniska forbattringsarbeten baserade pa
registret har genomforts och publicerats i internationella tidskrifter, se referenslista.

Syftet dr att minska antalet negativa utfall och darigenom bidra till att férebygga patientskador. En
kontinuerlig forbattring av resultaten vid kataraktkirurgi har skett 6ver tid.

Utvecklingsarbete

NIKE
Beskrivet i detalj i tidigare arsrapporter.

Kapselkomplikation
Flera projekt, beskrivna i detalj i tidigare arsrapporter. Resultaten har nu ocksa bekréftats pa europeisk
niva via EUREQUO.

Skillnader mellan konen

Genom registrets hela historia har det funnits en betydande skillnad i operationsfrekvens mellan
kvinnor och man. I hela dldersspannet 50-89 ar ar den relativa risken for kvinnor att genomga en
kataraktoperation signifikant hogre an for méan. I ldersklassen 70-79 ar ar denna risk mer dn 50%
hogre for kvinnor jamfért med maén.

Under 2024 utgjorde kvinnor 56% av alla registreringar och man 44%. Kvinnor genomgick aven
operation av 6ga 2 i lite hogre utstrackning dn man (57% respektive 43% under 2024). Den
genomsnittliga vantetiden till operation var for kvinnor 2,0 manader och fér méan 1,8 manader
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(median 1 manad fér bAde man och kvinnor). Inom 6 manaders vantetid var 95% av kvinnorna
opererade och 96% av mannen. Det finns inga systematiska konsskillnader gallande teknikval,
synskarpa innan operationen, féorekomst av annan 6gonsjukdom, kapselkomplikation och resultat
av ingreppet, mellan kvinnor och mén.

Skillnaden mellan planerad och slutlig refraktion har tidigare varit nagot stérre hos kvinnor dn hos
man, vilket uppmarksammades av NCR. Denna skillnad har dock nu férsvunnit troligtvis p.g.a. 6kad
anvandning av modernare och battre linsberdkningsformler, biometriapparater och
operationsmetoder.

Att opereras utanfor sin hemregion &r lite vanligare hos man &n hos kvinnor (12,9% jamfort med
12,3%). Nar det géller sjalvskattad synfunktion (matt med Catquest-9SF) upplever kvinnor mer
besvar fore operationen jamfort med man. Den sjilvskattade synfunktionen férbattras tydligt i
bdda grupperna av operationen och landar pa samma niva. Férbattringen ar saledes nagot storre
hos kvinnor an hos mén.

En fordjupad analys av kénsskillnader vid kataraktkirurgi har genomfoérts inom ramen for ett
doktorandprojekt (Goldina Smirthwaite: "Genom genuslinser: Om patienters jamstalldhet i tillgang
pa operation av gra starr i Sverige”, Linnaeus University Press, 2016).

Maluppfyllelse och diskussion

Ett av registrets ursprungliga syften var att spegla vantetider och tillganglighet. Sedan 2013 har
spridningen mellan Kliniker 6kat, samtidigt som andelen som opererats inom 3 respektive 6 manader
har minskat. Variationen i vintetid mellan olika kliniker ar nu betydande. Figur 33 visar spridningen i

vantetid mellan klinikerna under hela matperioden.
Figur 33. Box-plot med

100 spridningen mellan kliniker i
andelen patienter som
opererats inom 3 manader.

75 Andelen anges i % pa y-
axeln. Inom varje box ryms
50% av klinikerna for aret i
fraga, svarta linjen i boxen

50 III anger median. Linjerna med
tvarstreck inrymmer 95% av
klinikerna. Notera den

III radikalt forbattrade
2 situationen 2006-2013.

Procent

Medianvarde och spridning

har férsamrats sedan dess,

vilket innebar att
kataraktvarden blir allt mer
ojamlik i landet.
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Synskérpan fore operation har genom aren gradvis blivit battre. Denna forandring var storst i
borjan av matperioden och har sedan planat ut nagot, sannolikt p.g.a. en "tak- effekt”. Andelen
patienter med mycket dalig syn pa operationsdgat (< 0,1) har minskat for varje ar, liksom andelen
patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat.

Ett annat ursprungligt syfte med registret var att spegla demografiska forhdllanden. Medelaldern
har dndrats fran 75,1 ar 1992 upp till 76,2 ar 1999 for att darefter ater gradvis sjunka till 74,7 ar
2024. Andelen kvinnor steg till en borjan till 66,4%, men har pa senare ar sakta sjunkit till 56,5%
2024.

Operationstyp och linsmaterial ingar i basregistreringen sedan 1997. Man sdg i 2000- talets borjan
okande andel operationer utférda med fakoemulsifiering och 6kande andel injicerbara linser. Bada
dessa variabler har nu legat nara 100% i ganska manga ar, vilket innebar att en konsensus uppnatts
gallande operationsteknik. Stora olikheter har forelegat i tillganglighet och operationsfrekvens
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mellan olika regioner under hela perioden.

Kvoten mellan hogsta och lagsta operationsfrekvensen pa regionsniva for perioden 1996-2024
framgar av Figur 34. Vardgarantin som inférdes i november 2005 och de nationella indikationerna
som borjade tas i bruk samtidigt kan mojligen ha bidragit till den minskande skillnaden. Under
2018 6kade kvoten tydligt igen da antalet operationer per 1000 invanare var 2,5 ganger sa manga i
regionsomradet med hogst operationsfrekvens jamfort med regionsomradet med lagst
operationsfrekvens. Under 2024 minskade kvoten till 1,81 fran 2,22.

Generellt dr klinikernas operationskvalitet mycket god. Den variation av resultat som ses i 2024 ars
utfallsregistrering skall forhoppningsvis stimulera till analyser och fortsatta atgarder pa klinikniva for
att forbattra operationskvaliteten ytterligare. Mojligheten till jamforelse med registerdata pa riksniva ar
till stor nytta for enskilda kliniker och kirurger, da sma subgrupper av patienter kan analyseras, vilket
kan belysa riskfaktorer och liknande pa ett satt som vore omdgjligt pa klinik- eller kirurgniva. Viktiga
komplikationer kan vara sa ovanliga att enskilda kliniker inte har tillrackligt underlag for att analysera
bakomliggande faktorer. Operationsfrekvensen i Sverige enligt WHO’s definition - antal operationer per
1 miljon invdnare - har sedan 2013 legat runt 12 000 (Figur 35) och for 2024 uppgick antalet
operationer till 14 964 per 1 miljon invanare.
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Det 6vergripande malet med kataraktkirurgi ar ndjda patienter med optimal synskarpa, optimal
refraktion och ett minimum av komplikationer. Verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt, utan
vantetider, och ska vara lika i hela landet. Vara data tyder pa att vi medelvardesmassigt gradvis narmar
oss dessa mal. Skillnaderna mellan olika regioner och olika kliniker kvarstar dock, och tycks till och med
oOka Over tid. Att verka for en utjamning av dessa skillnader genom tillampning av gemensamma
nationella indikationer for kataraktoperation kvarstar som en viktig och hégprioriterad uppgift for NCR
under de kommande aren.
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