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Basregistret



Basregistret 2020
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Basregistret 2020

- Totalregister

- Kvalitetssakring

- Kvalitetsforbattring

- Analys av ovanliga utfall

- Patientens upplevda nytta

- Berakningar av operationsbehov
- Prognoser

- Kunskap om kataraktsjukdomen

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet



Basregistret 2020

Registerhallare:
<+ Anders Behndig, Umea

Ovriga medlemmar i registrets styrgrupp:
Madeleine Zetterberg, Goteborg

Maria Kugelberg, Stockholm

Mats Lundstrom, Karlskrona

Andreas Viberg, Umea

Ingela Nilsson, Malmo

Andreas Lindstrom, Karlskrona (Registerkoordinator)
Ingrid Kossler, Boras (Patientrepresentant)

Tomas Bro, adjungerad
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Huvudman:
<+ Landstinget Blekinge

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet
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Basregistret 2020

Joutantor eget landsting
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Basregistret 2020
Kapselbrott
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Operationsvolymer per kirurg

Antal Antal kirurger |% av alla
operationer —2perationer
<100

100 & 500 e S s SO T S :,,, i o
500-1000 |48 79 8%

1000 -1500 17 18,0 %

>1 500

Totalt: 115 746 S I PSS At S

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet



Basregistret 2020

Linsformler

SRK-T Haigis HofferQ Holladay Annat
2013 3467 (53,3%) |3 156 (48,5%) |49 (0,8 %) 22 (0,3 %) 114 (1,8 %)
2014 3970 (49,9 %) [3996 (50,3 %) |56 (0,7 %) 24 (0,3 %) 125 (1,6 %)
2015 2652 (39,1%) |4344(64,0%) [42(0,6%) 8 (0,1 %) 83 (1,2 %)
2016 2130 (30.5%) |5 125734 %) 9313 %) 46 (0,7 %) 78 (1,2 %)
2017 2528(31,5%): |5 856731 %) 149 (0,69%) 17 (0,2 %) 250 (3,1 %)
2018 2358 (349 %) |5191(76,8%) |417 (3,7 %) 393 (5,8 %) 310 (4,6 %)
2019 1952 (25,3 %) |5785(74,9%) |436 (0,54 %) 457 (5,9%) 882 (11,4 %)
2020 534 (20,8 %) 1647 (64,1 %) |174 (6,8 %) 179 (6,9 %) ! )

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet




Basregistret 2020-21

Linsformler
SRK-T Haigis HofferQ Holladay |Annat Barrett
2013 3467 (533 - |3 156 (485 %] [49(0,8%) [22(03 %% 114 (1:8%)
0)
2014 3/0370 (49,9 [3996 (50,3 %) [56(0,7%) |24(0,3%) |125(1,6%)
0
2015 2@52 (39,1 |4 344 (64,0 %) |42 (0,6 %) |8 (0,1 %) 83 (1,2 %)
0)
2016 2/0130 (30,5 |5125(73,4%)(93(1,3%) |46(0,7%) |78(1,2 %)
0)
2017 2/0;28 (31,5 5856 (73,1 %) (49 (0,6 %) 17 (0,2 %) 250 (3,1 %)
0
2018 2@%58 (349 |5191(76,8%) 417 (3,7 %) |393(58 %) [310 (4,6 %)
0)
2019 1/0 %52 (25,3 |5 785 (74,9 %) | 436 (0,54 %) | 457 (5,9%) [882 (11,4 %)
0)
2020 5/%)4 (20,8 %) | 1647 (64,1 %) |174 (6,8%) |179 (6,9 %) |599 (23,3 %)
2021 132 (6,4%) |1298 (63,4%) |10(0,5%) |48 (23%) §

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet




Basregistret 2021

Sarskilda linsegenskaper

Gulfirgad Multifokal Torisk EDOE. - o

2021 47805 (43,5%) 1396 (1,3%) 1977 (1,8%)

£ 1254 (1,1%) .

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet
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Basregistret 2020

Inflammationsprofylax

2018 2019 2020
B Topikala NSAID B Topikala steroider O Subkonjunktivala steroider
Olnget B NSAID + Topikala steroider BAndra kombinationer

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet




Basregistret 2020
Residualastigmatism
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Basregistret 2020
Toriska / multifokala IOL
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Basregistret 2020

Vantetider
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Preop visus
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Basregistret 2020

Preop visus

Andel ogon med preop visus = 0,8
. Y% Visus Y%
AIEL V.!SUS 2..0’8 % forsta =0,8 % andra
OP forsta 0ga . . )
Oga |andra 0ga oga
2019 | 131 231 4077 3.1% | 381,9% 8713 6,6% | 68.1 %
2020 115746 4542 39% | 341% 8758 7,6% | 65,9%
"Alla” 56,1% 43,9%

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet
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Preop visus
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Basregistret 2020
Validering

< 100 registreringar pa 5 kliniker (totalt 500 registreringar)

- Ny registrering baserad pa journaluppgifter

< "Fiktiv klinik”; registrets alla parametrar

< Jamfors med de 500 original-registreringarna for samma operationer
< Konfidensintervall for varje parameter i den nya registreringen

< Korstabulering - nya registreringens resultat (journalen) = facit

“ = = 4 __sensitivitet

*

= = = . gpecificitet.

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet



Basregistret 2020
Validering
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Basregistret 2020
Jamforelse 2019-20-21

Antal operationer 2019 - 2021-09-30
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Tid till upptoljning
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Annan 6gonsjukdom

-
Komorbiditet i operationségat i % 2021
(medelvarde 30,9 %)
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Biometriprediktionstel

Differens mellan planerad och slutlig refraktion i D, sfarisk ekvivalent 2021
(medelvarde 0,45 D)
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NAG 2020

Indikationer f0r kataraktkirurgi



NAG Lins

Ordforande:
Anders Behndig (Umea)

Ledamoter:

Madeleine Zetterberg (Goteborg)
Bjorn Johansson (Linkoping)
Sara Boudiaf (Karlstad)

Karin Wallenten (Vaxjo)

Gisela Wejde (Stockholm)



NAG Lins

Indikation for kataraktkirurgi

1. Om ingen medicinsk indikation finns skall kataraktkirurgi endast komma i fraga vid
symptomgivande katarakt. Som regel innebar detta en nedsattning av synskarpan med
béasta férdragbara glas till <0,7 pa det aktuella 6gat. | vissa fall kan operation vara aktuell
aven vid hogre synskarpa, t.ex. vid uttalade blandningsbesvar.

2. Stor restriktivitet ska galla for kataraktkirurgi vid synskarpa >0,7 och avsaknad av
medicinsk indikation.

3. Varje sjukvardsregion skall strava efter en operationsvolym, som - relaterad till
demografi - ligger inom £10% fran riksgenomsnittet.

4. Varje sjukvardsregion skall stréva efter vantetider for kataraktkirurgi som ligger max
10% oOver riksgenomsnittet.

5. Faktorer som alder, behov av narkos och liknande skall inte paverka vantetiden till
kataraktoperation.



NAG Lins

Registrering i kvalitetsregister
1. All kataraktkirurgi hos vuxna skall rapporteras till Nationella Kataraktregistret.

2. Anvandning av NIKE rekommenderas, och rekommenderas starkt som beslutsstod |
samtliga fall vid synskarpa pa >0,7 pa det aktuella 6gat. Operation kan darvid bli aktuell
vid NIKE <83.

3. Deltagande i uppfoéljningsregistret ("Mars-studien”), inklusive anvandning av Catquest
9SF, rekommenderas.



NAG Lins

Inflammations- och infektionsprofylax

1. Intrakameralt antibiotikaprofylax skall anvandas vid kataraktkirurgi. Den medicinska
indikationen for topikala antibiotika fore eller efter ingreppet ar svag, varfér vi avrader
fran detta.

2. Efter okomplicerad kataraktkirurgi pa annars friskt 6ga rekommenderas som
inflammationsprofylax topikala steroider eller topikala NSAID. Kombinationsbehandling
bor reserveras for komplicerade fall, fall med komorbiditet som diabetesretinopati etc.



NAG Lins

Utbildning av nya kataraktkirurger

Det ar sjukvardshuvudmannens ansvar att nya kataraktirurger utbildas i den omfattning
som behovs, och att forutsattningar finns for detta. Det kan handla om att offentliga
kliniker far tillrackliga resurser i form av lakare och personal for att klara all sadan
utbildning, eller att man via upphandling med privata kliniker sakerstaller utbildningen.



NAG Lins

Forundersokning, aterbesok

1. Kataraktvarden skall organiseras sa att patienter sa langt maijligt férunderséks endast en gang
innan en operation. Om en specialist i 6gonsjukdomar bedomt att operationsindikation foreligger
ska en opererande klinik som regel kunna séatta patienten pa vantelista fér operation utan att
upprepa redan gjorda forundersokningar.

2. Alla opererande kliniker ska kunna ta hand om samtliga patienter med katarakt som kan
opereras i lokalbedovning. Faktorer som behov av bakre segmentsberedskap, forvantat
komplicerad operation, funktionshinder eller tidigare refraktiv kirurgi ska inte anvandas som
argument for att remittera patient till annan klinik.

3. Alla opererande kliniker ska ha en fungerande rutin for handlaggning av misstankt endoftalmit,
antingen med egen provtagning och behandling eller via etablerat samarbete med annan klinik.
Snabb behandling skall prioriteras hogre an diagnostik vid misstankt endoftalmit.

4. OCT av makula, ultraljud och liknande undersékningar ar inte nédvandiga att genomfora
rutinmassigt infor kataraktkirurgi.

5. Rutinméssigt aterbestk efter okomplicerad kirurgi pa annars friskt 6ga &r inte medicinskt
iIndicerat.



NAG Lins

Intraokulara linser, ersattning

1. For patient som opereras for katarakt i bada 6gonen samma dag ska villkoren fér
ersattning till vardgivaren vara utformade sa att bada operationerna finansieras fullt ut.

2. Toriska intraokulara linser (IOL) skall kunna implanteras vid en corneal astigmatism pa
>2,5D pa medicinsk indikation, dvs. sjukvardshuvudmannen star fér kostnaden. Fér lagre
grader av astigmatism kan toriska IOL finansieras antingen helt av vardtagaren, via ett
s.k. co-payment system eller helt av sjukvardshuvudmannen.

3. For IOL av typen "extended depth of focus” (EDOF), multifokala IOL och liknande
galler ingen motsvarande medicinsk indikation. Dessa kan finansieras antingen helt av
vardtagaren eller via ett s.k. co-payment system.



Nya och gamla variabler



Aterinforande av operationsindikation
* Anisometropi

* Forhojt ogontryck

* Annanl/ytterligare operationsindikation

“”Peroperativa svarigheter’’ byter namn till
”Peroperativa atgirder”

* Mekaniskt vidgad pupill

* Kapselfargning

* Hakar i rhexiskanten

* Kapselring inlagd

* Generell anestesi

Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet



Anders Behndig, Professor Inst. for Klinisk Vetenskap/Oftalmiatrik Umea Universitet



