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Sammanfattning

Det Nationella kataraktregistret dit operationer av gra starr (katarakt) rapporteras,
startade sin verksamhet den 1 januari 1992. Registret har sin placering pa
Landstinget Blekinge, Karlskrona. Under de 26 verksamhetsaren har sammanlagt
96 % av alla kataraktoperationer utforda i Sverige rapporterats till registret.

Registret bestar av fyra delar

1. Basregister, start 1992, dar hela arets operationer registreras. Har registreras
synférmagan pa bagge d6gonen innan operationen, vantetid, andra 6gonsjukdomar,
operationsteknik samt operationskomplikationer.

Antal personer som blir opererade varje ar i Sverige for gra starr har 6kat under tiden
som registret varit i bruk. Synformagan fére operation har blivit battre och battre,
samt de som blir opererade har blivit yngre. Farre kvinnor jamfort med man opereras
idag an tidigare ar. Vantetiderna har blivit kortare samt skillnader i vantetider mellan
olika delar av landet har minskat. Aven antal operationer samt synférm&gan innan
operationen i olika delar av landet har blivit mera lika.

2. Utfallsregister, start 1994, dar operationer frdn manaden mars registreras. Har
registreras resultatet av operationen.

3. Patientnyttoregister, start 1995, de som opereras under mars manad svarar pa ett
formular fére och efter operationen. Utifran dessa formular kan sen graden av
nojdhet beddmas. Har kan man se att de allra flesta personerna blir néjda efter
operationen.

4. Endoftalmitregister (infektion inne i dgat), start 1998, har registreras varje fall av
infektion inne i 6gat som uppkommit i anslutning till operationen.
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Registerhallare
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Registrets verksamhet har under 2017 finansierats av Beslutsgruppen for Nationella
Kvalitetsregister.

Deltagande enheter har bidragit med resurser i form av arbetstid. Landstinget
Blekinge har bidragit med lokaler och forsékringskostnad.
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PUL-ansvarig
Landstinget Blekinges styrelse.

Etisk granskning

Registrets verksamhet gallande bedomning av patientnyttan med hjalp av
patientenkéat har understéllts och godkants av etisk kommitté vid Lunds Universitet.
For forsknings-projekt som baseras pa registerdata gors separata ansokningar till
etisk kommitté for varje projekt.

Registrets framtid
Registerverksamheten ar tankt att paga sa lange som den tillfér information som
forbattrar varden.

Samkdorning med andra register

Samkoérning med Cornearegistret pagar inom ramen for forskningsprojekt avseende
kataraktkirurgi vid hornhinnesjukdomar och komplikationer vid kataraktkirurgi som
kan orsaka eller forvarra hornhinnesjukdomar. Samkorning med Makularegistret
pagar i ett forskningsprojekt om relationen mellan olika faktorer vid kataraktkirurgi
(inklusive implantation av olika typer av intraokulara linser) och senare utveckling av
aldersforandringar i gula flacken. Framskridna planer finns pa att starta ett register for
nathinneavlossning (Amotioregistret), som ett underregister i Nationella
Kataraktregistret. Data fran ett sddant underregister skulle kunna samkdras med
data fran Kataraktregistret, bl.a. for att ge svar pa viktiga kliniska fragor kring
riskfaktorer for nathinneavlossning efter kataraktkirurgi.

Datainspektionen

| Nationella Kataraktregistrets ursprungliga utformning skedde enbart registrering av
preoperativa data. Dessa data innehaller inget personnummer eller annat dar enskild
patient kan identifieras i det 6gonblick data matats in i registret. Registreringen i
denna form prévades hos datainspektionen varvid man konstaterade att ett
personregister ej forelag.

2010 infordes personnummer i registret, och sedan 1994 sker &ven
utfallsregistrering. Bland annat for utfallsregistreringen kréavs att personidentifikation
ar mojlig under uppfoljningstiden som ar 6 manader. Aven denna registrering har
godkénts av Datainspektionen. Datainspektionens krav om samtycke tillgodoses
genom att patienten skriftligen informeras.




Deltagare i Bas-Utfalls- och Patientnyttoregistret

Kliniknamn Ort Landsting Antal Utfalls- Nytto-
operationer registret registret
ABA Ogonklinik Stockholm Stockholm 923 | Ja Ja
Aleris Europakliniken Stockholm Stockholm 2838  Ja Ja
Capio Medocular Stockholm Stockholm 2426 | Ja Ja
Globen Ogonklinik Stockholm Stockholm 3471 | Ja Ja
Novius Ogonklinik Stockholm Stockholm 1551 | Ja Ja
Solna Ogonklinik Stockholm Stockholm 689 | Nej Nej
S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm Stockholm 3697 | Ja Ja
Stockholms Ogonklinik Stockholm Stockholm 5048 | Ja Ja
Tumba Ogonklinik Stockholm Stockholm 1770 | Ja Ja
Varda Ogonklinik Stockholm Stockholm 860 | Ja Ja
Ogonlasern i Stockholm Stockholm Stockholm 4013 | Ja Ja
Ogonlikargruppen Odenplan Stockholm Stockholm 2177 | Ja Ja
Akademiska sjukhuset Uppsala Uppsala 2177 | Ja Ja
Aleris Ogonklinik Uppsala Uppsala 840 | Nej Nej
Capio Medocular Uppsala Uppsala 3941 | Ja Ja
Ogonkliniken Sérmland Eskilstuna- Sérmland 2783 | Ja Ja
Nykoping-
Katrineholm

Universitetssjukhuset Linkoping Ostergétland 1168 | Ja Ja
Vrinnevisjukhuset Norrkoping Ostergétland 786 | Ja Ja




A6 Ogonklinik Jénképing Jénképing 1040 | Ja Ja
Capio Medocular Jonkoping Jonkoping 2469 | Ja Ja
Eye Clinic Scandinavia Varnamo Jonkoping 466 | Ja Ja
Hoglandssjukhuset Eksjo Jonkoping 556 | Ja Ja
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping Jonkoping 1633 | Ja Ja
Varnamo lasarett Varnamo Jonkoping 700 | Ja Ja
Centrallasarettet Vaxjo Vaxjo Kronoberg 1972 | Nej Nej
Lanssjukhuset Kalmar Kalmar Kalmar 1246 | Nej Nej
Vasterviks sjukhus Vastervik Kalmar 1174 | Ja Ja
Visby lasarett Visby Gotland 673 | Nej Nej
Blekingesjukhuset Karlskrona Blekinge 1389 | Nej Nej
OCURA Ogonklinik Karlskrona Blekinge 88 | Nej Nej
Aleris Helsingborg Helsingborg Region Skane 1540 | Ja Ja
Aleris Kristianstad Kristianstad Region Skane 1916 | Ja Ja
Aleris Malmo Malmé Region Skane 2067 | Ja Ja
Aleris Ystad Ystad Region Skane 658 | Ja Ja
Aleris Angelholm Angelholm Region Skane 1943 | Ja Ja
Brandts Ogonklinik Malmé Region Skane 902 | Ja Ja
Capio Medocular Malmo-Lund Region Skane 2224 | Ja Ja
Helsingborgs lasarett Helsingborg Region Skane 722 | Ja Ja
Kristianstads lasarett Kristianstad Region Skane 1387 | Ja Ja
Landskrona lasarett Landskrona Region Skane 737 | Ja Ja




Skanes Universitetssjukhus Malmé-Lund Region Skane 1778 | Ja Ja
Varda Ogonklinik Malmé Region Skane 553 | Ja Ja
Ogonlasern i Lund Lund Region Skane 548 | Ja Nej
Ogonlikarna i Eslov Eslév Region Skane 1065 | Ja Nej
Ogonoperationskliniken Lund | Lund Region Skane 1086 | Nej Nej
Osterlenkirurgin Simrishamn Region Skane 507 | Nej Nej
Capio Scanloc Ogon Kungsbacka Halland 550 | Nej Nej
Hallands sjukhus Halmstad Halland 1267 | Nej Nej
HS Ogonklinik Halmstad Halland 208 | Nej Nej
Véarda Ogonklinik Halmstad Halland 843 | Ja Ja
Ogoncentrum i Varberg Varberg Halland 1644 | Nej Nej
Aveny Ogonklinik Goteborg Vastra Gotaland 3877 | Nej Nej
Capio Medocular Goteborg Vastra Gétaland 2489 | Ja Ja
Capio Scanloc Ogon Goteborg Vastra Gotaland 2776 | Ja Ja
Guldhedskliniken Goteborg Vastra Gétaland 442 | Nej Nej
NU-sjukvarden Uddevalla Vastra Gétaland 2440 | Ja Ja
Sahlgrenska Goteborg Vastra Gotaland 2700 | Ja Ja
Universitetssjukhuset

Skaraborgs sjukhus Skovde Vastra Gotaland 2276 | Ja Ja
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras Vastra Gétaland 1321 | Ja Ja
Varda Ogonklinik Goteborg Vastra Gotaland 858 | Ja Ja
Ogonsjukvarden i Varmland Karlstad Varmland 3089 | Nej Nej
Capio Likargruppen Orebro Orebro 1400 | Ja Ja




Lindesbergs lasarett Lindesberg Orebro 178 | Nej Nej
Universitetssjukhuset Orebro | Orebro Orebro 1930 | Nej Nej
Capio Medocular Vasteras Vastmanland 1120 | Nej Nej
Vastmanlands sjukhus Vasteras Vastmanland 1709 | Ja Ja
Capio Medocular Falun Dalarna 1118 | Nej Nej
Falu lasarett Falun Dalarna 2801 | Nej Nej
Aleris Ogonklinik Bollnds Gavleborg 1257 | Ja Ja
Lanssjukhuset Gavle- Gavle Gavleborg 895 | Nej Nej
Sandviken

Hudiksvall sjukhus Hudiksvall Gavleborg 326 | Nej Nej
Ogoncentrum Hudiksvall Hudiksvall Gavleborg 1117 | Ja Ja
Capio Medocular Sundsvall Vasternorrland 1634 | Nej Nej
Lanssjukhuset Sundsvall- Sundsvall Vasternorrland 1347 | Nej Nej
Harnésand

Solleftea sjukhus Solleftea Vasternorrland 387 | Nej Nej
Ornskéldsvik sjukhus Ornskoéldsvik | Vasternorrland 442 | Nej Nej
Ostersunds sjukhus Ostersund Jamtland 1494 | Ja Ja
Lycksele lasarett Lycksele Vasterbotten 536 | Ja Nej
Norrlands Universitetssjukhus | Umea Vasterbotten 1485 | Ja Ja
Skelleftea lasarett Skelleftea Vasterbotten 1022 | Ja Ja
Gallivare sjukhus Gallivare Norrbotten 498 | Ja Ja
Sunderby sjukhus Lulea Norrbotten 2148 | Ja Ja




Nationella Kataraktregistrets Basregister

Samtliga patienter som genomgar en grastarrsoperation i Sverige deltar. Operationen
maste fullféljas for att registrering skall ske. Ambitionen med registret &r att samtliga
kliniker i landet (offentliga saval som privata) rapporterar alla sina genomférda
operationer.

Av Sveriges Ogonlakarforenings statistik framgar att det utférdes 133 019
kataraktoperationer i landet under 2017 fordelat pa 76 213 (57,3 %) i privat regi och
56 806 (42,7 %) i offentlig regi.

Nationella Kataraktregistret har under 2017 registrerat 124 767 operationer — 93,8 %
av totala antalet - fordelade pa 70 952 (93,1 % tackningsgrad) i privat regi och

53 815 (94,7 % tackningsgrad) i offentlig regi.

Anslutningen till Nationella Kataraktregistret har alltsa varit mycket god under 2017.
Man kan fortsatt betrakta registret som ett totalregister for den kataraktkirurgi som
utfors i Sverige.

Registerdata

Personnummer
Hela personnumret anges vilket gor det majligt att folja upp resultatet av operationen.

Synférméagan innan operationen
Den basta synformagan innan operationen med glasdogonkorrektion anges pa bagge
ogonen.

Tidigare operation for gra starr
Besvaras med ja eller nej. Med hjalp av denna fraga kan man se hur manga som blir
opererade pa bagge 6gonen, vilket man vet forbattrar livskvaliteten.

Datum for uppsattning pa vantelistan
Datumet nar dgonlakare och patient kommer 6verens om en operation och patienten
satts upp pa vantelistan.

Datum for operationen
Datumet nar operationen genomfors.

Andra sjukdomar i 6gat

Har anges gron starr, aldersforandringar i gula flacken, forandringar pa nathinnan vid
sockersjuka, samt ytterligare nagra tillstand i 6gat som kan ha betydelse for
operationens slutresultat.
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Indikationen for operationen

Indikationen anges pa tva olika satt. Dels genom en gruppering som kallas NIKE,
denna ar en sammanslagning av patientens egenupplevda besvar samt synférmagan
innan operationen pa bagge dgonen. Den andra indikationen ar den som kirurgen
anger, har finns alternativen synnedsattning, olika brytning mellan de bagge dgonen,
annan synstorning som ex blandning samt férhojt tryck i 6gat.

Operationstyp
Har finns valen ultraljudsteknik eller annan.

Linsmaterial samt speciella linsegenskaper
Den nya linsens material anges. Om linsens egenskaper innebar glasdgonfrihet.

Svarigheter under operationen
Liten pupill, tat gra starr samt 16s lins innebar forsvarande omstandigheter och anges
darfor.

Antibiotika inne i 6gat vid operationens slut
Har anges vilken typ av antibiotika som ar anvand vid operationens slut.

Skada pa den bakre linskapseln

En av den vanligaste komplikationen vid grastarrskirurgi. Om denna skada uppstar
finns en 6kad risk for senare komplikationer som infektion i 6gat eller nathinne-
avlossning.

Resultat

Den genomsnittliga aldern vid operationen var 74,1 ar. Kvinnorna var nagot aldre
74,4 ar jamfért med mannen som var 73,9 ar. Flera kvinnor blev opererade (58,5 %).
Gra starr finns dock i alla aldersgrupper, man kan till och med fodas med en grumlad
lins. Barn under 9 ar registreras i ett speciellt barnkataraktregister som sorterar under
Kataraktregistret.
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Figur 1. Antal grastarrsoperationer 2017 dar man ser alder samt kon.

Synférmagan innan operationen

Synférmagan innan operation varierar fortfarande som kan ses i figur 2. | denna figur
ar syn 0,5 pa basta 6gat angivet vilket innebar korkortssyn. Fortfarande har 16-23 %
sa pass dalig syn nar de blir opererade att de inte far kora bil.

Under 2017 var synskarpan i medeltal 0,5 pa dgat som skulle opereras och 0,7 pa
det andra Ogat.
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Figur 2. Andelen patienter i procent med visus=syn <0,5 (ej korkortssyn) pa basta
Ogat fore operationen. Diagrammet visar uppdelning mellan mén och kvinnor i de
olika landstingen. Fran 2016 ar att enbart patienter som opereras pa sitt forsta 6ga
som ingar i detta diagram.
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Tidigare operation for gra starr

Knappt halften (41,7 %) blev opererade pa sitt andra 6ga 2017, vilket tyder pa en
Okad tillganglighet, men fortfarande finns stora variationer i landet (27,1 — 48,8 %).
Man vet bland annat fran studier fran Kataraktregistret att den storsta patient-
nojdheten fas forst nar bagge dgonen ar opererade.

Datum for uppsattning pa vantelistan och datum for operationen

Fran dessa tva datum far man tiden for vantan pa operationen. En stor anledning till
Kataraktregistrets tillkomst var att denna vantan var lang och ojamn i Sverige for 26
ar sen nar registret startade.
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Figur 3. Andel patienter i procent som blivit opererade inom 3 manader och
3-6 manaders vantetid aren 1992-2017.
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Figur 4. Den genomsnittliga vantetiden i manader mellan de olika landstingen 2017.
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Andra sjukdomar i 6gat

Totalt har 38 % av 6gonen som opereras for gra starr annan égonsjukdom som kan
innebara samre synférmaga. Den vanligaste sjukdomen ar aldersférandringar i gula
flacken vilket 14 % har, sen kommer glaukom eller gron starr vilket 8 % lider av.
Ogon som lider av annan 6gonsjukdom har ofta samre slutresultat &n 6gonen som
bara har gra starr. Detta ar viktigt att informera om innan operationen.

Indikationen for operationen
Indikationen anges pa tva olika satt;

Den ena ar NIKE (graderas 1-4) vilket innebar en sammanvéagning av synformagan
pa de bagge dgonen och upplevda besvar innan operationen. Inte alla enheter
anvander sig av denna indelning. | grupp 1 finns patienterna som har de storsta
synbesvaren eller som uppvisar medicinskt tvingande skal till en snar operation som
t.ex hogt égontryck eller nathinnesjukdom. Dessa patienter kan inte undersokas eller
behandlas om skymmande grastarr foreligger. Flest patienter aterfinns i grupperna 2
och 3. Grupp 4 innebar att det inte foreligger nagon indikation for en operation av gra
starr.

Den andra indikationstypen &r den som kirurgen anger. Vanligast ar synnedséttning
(99 %), sen kommer i fallande skala olika brytning mellan de bagge 6gonen (4,1 %),
forhojt tryck i 6gat (1,4 %) samt annan synstorning som ex blandning (3 %).
Vetenskapliga studier har visat att en grastarrsoperation i manga fall har en gynnsam
effekt pa forhojt tryck i 6gat.

Operationstyp

Ultraljudstekniken (for att sbnderdela linskarnan) anvands i 99 % av fallen. Detta
innebar en operation med ett mycket litet snitt samt att mjuka vikbara linser anvands
som stoppas i den tomma och rena linskapseln. Snitten ar ofta sa sma att de inte
behdver sys.

Linsmaterial samt speciella linsegenskaper

Den helt dominerade linsen i Sverige ar en vikbar lins gjord av akrylmaterial (99,8%).
Speciallins i syfte att uppna glastgonfrihet sk multifokal konstgjord lins fick 1,1 %.
Ytterligare 1,2 % fick en lins for att ta bort astigmatismen (brytningsfel i hornhinnan)
en sa kallad torisk lins. Fa patienter far dessa linser.

De flesta av dessa speciallinser anvands vid linsbyte (utan gra starr) med syfte att
uppna glaségonfrinet. Dessa operationer rapporteras inte till Kataraktregistret. Vi har
dock skickat ut en enkat och fatt svar fran de flesta enheterna och under 2017
gjordes runt 6 800 sadana operationer.
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Svarigheter under grastarrsoperationen

En eller flera svarigheter under operationen rapporterades i 7,7 % av fallen. Dessa
svarigheter kan ofta forutsagas innan operationen. Exempel ar liten pupill eller vit
lins.

Antibiotika inne i 6gat vid operationens slut
Alla dgonen som opereras i Sverige far antibiotika in i 6gat vid operationens slut, se
avsnittet om endoftalmit.

Skada pa den bakre linskapseln

Komplikationen bestar av ett brott pa linsens kapsel och darigenom en forbindelse
mellan glaskroppsrummet baktill i 6gat och dgats framre delar. Denna komplikation
minskar succesivt (fran 2,75 % 2002 till 0,8 % 2017). Denna minskning har troligen
flera orsaker. En &r att kirurgerna blir allt mer vana vid ultraljudstekniken. En annan
orsak kan vara att patienterna som blir opererade blir allt yngre vilket innebar lattare
ogon att operera.

Nationella Kataraktregistrets Utfallsregister

Deltagare

Alla operationer som utfors under mars manad varje ar genomgar en lite mer
omfattande registrering dar aven resultaten av operationerna registreras. 2017 deltog
55 kliniker i denna del av registret. Patienter som opereras under mars manad skiljer
sig inte fran ovriga betraffande alder, kon, forekomst av annan égonsjukdom och
andelen som opereras pa 6ga 2.

Registerdata

For de patienter som ingar i utfallsregistret anvands ett speciellt formular som fylls i
vid slutkontrollen c:a en manad efter operationen. | detta formular registreras
resultatet av operationen, och aven lite kompletterande uppgifter fran innan
operationen: hornhinnans brytkraft, den planerade brytningen i det opererade 6gat
(d.v.s. vilken glasdgonstyrka man raknar med att patienten kommer att behtva
efterat), samt dgontrycket innan operationen.

De data som registreras fran slutkontrollen ar datum, synskarpa pa det 6ga som
opererats, glasogonstyrkan pa bada dgonen, synskéarpa pa det andra 6gat, ovrig
dgonsjukdom i det opererade 6gat och 6gontryck. Man registrerar ocksa t.ex. om
patienten ej kommit pa slutkontrollen, om patienten ej kunnat medverka till
undersokningen etc.
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Material

Under mars manad 2017 utférdes pa de aktuella klinikerna totalt 9 971 operationer.
Av dessa registrerades resultat pa 8 016 operationer (80,4 %). Detta ar 8,6 % av alla
operationer under 2016 vid de deltagande Klinikerna.

27 kliniker av 55 rapporterade mer an 90 % av operationerna som utfordes under
mars manad, vilket ar tillrackligt mycket for att materialet skall vara palitligt.

Medelaldern var 74 ar och andelen kvinnor var 59,6 %.

Resultat

Inrapporteringen av data skedde mellan 3 och 4 manader efter operationen. Vid
denna tidpunkt gick 0,8 % av patienterna fortfarande pa aterbesok, och var annu inte
fardigbehandlade, och for 3,9 % av patienterna fanns inga data tillgangliga.
Nedanstaende procentsiffror galler enbart patienter som ar slutuppfoljda.

| hela materialet blev den genomsnittliga skillnaden mellan den planerade och den
slutliga brytningen (glaségonstyrkan), d.v.s. "matfelet” i berakningen, 0,45 dioptrier,
vilket ar en mycket Iag siffa. Hela 92,4 % fick en glasdgonstyrka inom =+ 1 dioptri fran
den beréknade.

Synskarpan pa det opererade dgat blev 0,5 eller battre hos 93,6 % av de opererade.

Tre uppgifter har efter flera ars diskussioner i registret utkristalliserats som viktiga
matt pa kvalitet. Det galler synskéarpa efter operationen, skillnad mellan planerad och
slutlig glaségonstyrka och andelen operationer med en viss komplikation dar det sker
en bristning i linsens kapsel. Det sisthamnda registreras i basregistret (checklistan)
under hela aret (se kapitlet Utvecklingsarbete). Utover dessa tre uppgifter sa ar
patientens sjalvskattade synfunktion en viktig uppgift. Denna redovisas under kapitlet
Patientnyttoregister (se nedan).

Skillnad mellan planerad och slutlig brytning (glas6gonstyrka)

Generellt kan man saga att precisionen i de métningar som gors innan operationen
for berakning av den nya linsens styrka stadigt har forbattrats, och avvikelsen fran
den planerade brytningen (glaségonstyrkan) ar idag mycket liten (0,45 dioptrier).
Vissa patienter har brytningsfel av typen astigmatism efter operationen. | de flesta fall
fanns dessa brytningsfel redan innan operationen. Forr var det vanligt att operationen
ledde till 6kad astigmatism, men idag ar detta mycket sallsynt. Ibland kan
operationen t.0.m. minska astigmatismen nagot.
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Skillnad i 6gontryck

En sankning av 6gontrycket kan vara en positiv bieffekt av en kataraktoperation.
Under 2017 var dgontrycket i genomsnitt 16,12 mm Hg innan operationen och 14,46
mm Hg efter operationen, vilket innebar en genomsnittlig sankning av égontrycket
med 1,66 mm Hg. | vissa fall utférdes operationen delvis for att férsoka sanka
ogontrycket. | dessa fall sjonk trycket hela 5,50 mm Hg i genomsnitt.

Ogats langd (axellangd)

Ogats langd (den s.k. axellangden) méts alltid innan en operation for katarakt for att
kunna berakna styrkan pa den nya lins som ska opereras in. Registrering av
axellangden har funnits med i utfallsregistret sedan 2013. Fran 2015 finns axellangd
med i Basregistret. Medelvardet pa axellangden for hela riket 2017 var 23,76 mm.

De klart vanligaste anvanda formlerna for berakning av linsens styrka under 2017 var
tva formler som kallas SRK-T och Haigis’ formel.

Nationella Kataraktregistrets Patientnyttoregister

Sedan 1995 har det gjorts en registrering av patientens nytta av kataraktoperation.
Fram till och med 2006 anvandes enkaten "Synhalsofragor” Catquest som fylldes i av
patienten dels fore dels 6 manader efter operationen. Patientenkaten bestod av 33
olika fragor inom 6 olika omraden.

| nyttoregistreringen 2017 deltog 52 kliniker

Utvardering av nyttoregistreringen

Olika projekt har genomforts rorande nyttoregistreringen.
Resultaten av genomfdrda projekt redovisas i punktform nedan.

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

* Vanligaste orsaken till daligt utfall ("ingen nytta”) ar forekomst av annan
O0gonsjukdom i operationsdgat.

» Operation av bada 6gon ger signifikant battre utfall an operation av bara ett 6ga.

« Storst forbattring (andel med "mycket god nytta”) uppnas hos yngre personer som
fatt bAda 6gon opererade.

* En ganska vanlig orsak till mer besvar 6 manader efter operationen an foére ("ingen
nytta”) ar stérningar fran det andra 6gat pa grund av katarakt dar eller pa grund av
stor sidoskillnad i brytkraft mellan 6gonen.
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« Patienter med samtidig aldersrelaterad maculadegeneration 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.

- Forbattringen av den sjalvskattade synfunktionen efter en kataraktoperation haller
lange. Cirka 80 % av de som opererats for 7-8 ar sedan upplever fortfarande att
synen ar battre an fére operationen.

Catquest-9SF

Fran och med 2008 anvands frageformularet Catquest-9SF. Detta frageformular ar
en reviderad och forkortad (9 fragor) version av Catquest. Formularet har goda
mategenskaper och ar hogt rankat internationellt.

Den funktion som frageformularet mater ar patientens sjalvskattade hinder att utféra
dagliga aktiviteter till f6ljd av nedsatt syn pa grund av katarakt; enligt WHO "Activity
limitations in daily life”.

Den preoperativa enkaten (se formular Catquest-9SF) fylls i regel i pa respektive
klinik fore operationen. Den postoperativa enkaten skickas ut till de patienter som
besvarat den forsta enkaten och utskicket sker fran registret cirka 3 manader efter
operationen. Antalet preoperativa enkater var 7 134 och postoperativa 5 311.
Svarsfrekvensen pa postoperativa enkéter var saledes 74,4 %.

Enkaten mater saledes en pataglig forbattring for patienterna efter operation jamfort
med fore. Cirka 90 % upplevde forbattring efter operationen. Andelen patienter som

uppskattade att de hade mer hinder att utféra dagliga aktiviteter efter operationen &n
fore var 7,9 % och 2,2 % upplevde ingen skillnad.

18



Catquest-9SF

A. Upplever Du att Din nuvarande synférm3aga p& ndgot sitt ger Dig
besvir i det dagliga livet?

Ja, mycket Ja,stora Ja, vissa Nej, inga Kan inte ta
stora besvar besvar besvar besvar stadllning
B. Ar Du néjd eller missndjd med Din nuvarande synférmdga?
Mycket Ganska Ganska Mycket Kan inte ta
missndjd missndjd noéjd nojd stéllning

C. Har Du p& grund av Din synférm8ga besvir med féljande aktiviteter?

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

Ja, mycket Ja, stora Ja, vissa Nej, inga Kan inte ta
stora besvar besvar besvar besvar stallning
Lasa texten i
dagstidning O J O O O

Kanna igen
ansikten p& 4
dem Du méoter

Se priset p& varor 0O
nar Du handlar

Se att g8 p& ojamn
mark, t ex skogsstig [

Se att handarbeta,
sléjda el liknande

Lésa text pd TV O

Se att dgna Dig at

en aktivitet/hobby (]
som Du &r intresse-

rad av

g 0o o g 4
g 0 00 0 4
o 0 00 0 O
O 0 00 0O O

Nar klinikernas enkéatresultat fore och efter operation analyseras finner man stora
skillnader. Dessa bestar av skillnader i hur besvarade patienterna ar fore och efter
operation. Kliniker i omraden dar man opererat manga patienter for gra starr under
langre tid har mindre besvarade patienter fore operation an kliniker i omraden dar
operationsfrekvensen varit lag. Skillnaden mellan kliniker & mindre efter operation.
Nar man tar bort patienter med andra 6gonsjukdomar ur analysen blir besvaren
mindre, men skillnaden mellan klinikerna kvarstar.

Nivan pa den sjalvskattade synfunktionen efter operation liksom storleken pa
forbattringen har analyserats vetenskapligt. Faktorer associerade till ett positivt utfall i
nyttoregistreringen var lag alder, dalig synskarpa fore operation (operationsogat), god
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synskarpa efter operation (operationsdgat), viss narsynthet efter operationen och
avsaknad av andra 6gonsjukdomar.

Ett annat intressant resultat som kan avlasas ur nyttoregistreringen ar om patienterna
tycker att besvaren minskat genom operationen eller om det rent av blivit varre. Aven
detta utfall har analyserats. Associerat till daligt utfall (samre efter operation &n fore)
ar forekomst av annan 6égonsjukdom, obetydliga besvar fore operation,
operationskomplikationer, stor sidoskillnad i brytkraft mellan dgonen efter operation
och stor skillnad mellan planerad och slutlig brytkraft.

Nationella Kataraktregistrets Endoftalmitregister

En av de allvarligaste komplikationerna efter grastarrsoperationen ar
bakterieinfektion inne i 6gat, s k endoftalmit. Risken for betydande synskada &ar stor
aven vid snabbt insatt behandling. Endoftalmit &r ovanligt men publicerade siffror
varlden over varierar och kunskaper om hur man ska kunna undvika komplikationen
ar ofullsténdiga. | syfte att kartlagga frekvens och riskfaktorer for endoftalmit i Sverige
startade Kataraktregistret 1998 en tillaggsregistrering av endoftalmitfall.

Sammanfattningsvis har registret visat att Sverige har en av de lagsta férekomsterna
av endoftalmit efter grastarrskirurgi i varlden och att frekvensen sjunker nar
operationen utfors tidigare i foérloppet och utan komplikationer. Den allra viktigaste
skyddande faktorn ar att ge antibiotikalésning in i 6gat i samband med ingreppet. |
figur 5 nedan visas hur forekomsten sakta men sakert gatt ner sedan det forsta
registreringsaret 1998; fran ett fall pa 1000 operationer till ett fall pa 3 780
operationer for 2017. FOr narvarande analyseras hur riskfaktorerna ska kunna
begransas ytterligare.
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Figur 5. Antalet i % av bekraftad endoftalmit efter kataraktoperation i Sverige

1998-2017.
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