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Kataraktoperation &r ett av pionjiromradena i uppbyggnaden
av nationella medicinska indikationer [1]. Ett forslag till indi-
kationer for kataraktoperation presenterades i september
2005, och sedan den 1 maj 2006 ingér en variabel for indika-
tionsgrupp i nationella kataraktregistret (NCR).

Kvalitetsforbattringsprojekt
Ar 2003 startades ett nationellt kvalitetsforbittringsprojekt
inom kataraktkirurgin. Syftet var att forbattra kataraktsjuk-
varden sa att ritt patient opererades vid ritt tidpunkt och med
rétt teknik. Ett delmal var att inféra en nationell indikations-
modell som differentierar vintetiden efter sjukdomsgrad och
subjektiva besvar. Utgangspunkten for arbetet var ett priorite-
ringsverktyg som anvénts i vistra Kanada [2]. Indikationsmo-
dellen gavs namnet NIKE (Nationella indikationer fér kata-
raktextraktion). Fragor till patienten om besvir i det dagliga li-
vet ansags vara en viktig del av indikationsmodellen.
Nationella kataraktregistret (NCR, «www.cataractreg.com»)
har bedrivit registrering av patientens nytta av kataraktopera-
tion sedan 1995 [3]. Det instrument som anvénts vid registre-
ringen (Catquest) har validerats och testats for svenska forhal-
landen [4, 5]. Darfor skapades ett frageformulér till patienten
(Priquest) med fragor om dagliga besvir, kataraktsymtom och
oberoende leverne himtade fran Catquest. Patientens svar pa
dessa tre fraigeomraden resulterade i poéng som 6verfordes pa
ett sarskilt formulér, indikationsinstrumentet NIKE. Ytterli-
gare beddmningsomraden var synskirpa pa bada 6gon, som
ocksa resulterade i poang. Podngen fran de olika bedomnings-
omradena adderas till en totalpoing som medfor att indikatio-
nen klassas i en av fyra indikationsgrupper. Indikationsgrupp 1
innebir mest angeldgen indikation for operation och grupp 4
minst angeldgen. Medicinsk indikation (6gats integritet hotad)
och sjukskrivning i vintan pa operation medfor hogsta indika-
tion. Andra samtidiga 6gonsjukdomar som starkt ifragasitter
mdjligheten till forbattrad syn efter operation forsvagar indi-
kationen ett steg. Projektgruppen beslot att genomfora en vali-
dering av NIKE. Testet visade att NIKE var undersokarneu-
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Figur 1. Andelen (procent) operationer under 2006 och 2007, ddr in-
dikationen grupperats enligt NIKE i grupp 1 (vinréd), grupp 2 (gul),
grupp 3 (gron) eller grupp 4 (bl3). Ej grupperad markeras med vitt.

tralt, palitligt vid upprepade test och tycktes gradera patien-
terna &dven efter effekt av operation sa att de mest angelégna
hade st6rst nytta av operationen [6].

Ar 2004 fick kompetenscentrum EyeNet Sweden i uppdrag
av Sveriges Kommuner och Landsting att utarbeta nationella
medicinska indikationer for behandling av katarakt, som finns
redovisatien rapport [7]. Dar rekommenderas indikationsmo-
dellen med NIKE och Priquest for allmént bruk i Sverige. Dér-
igenom opereras katarakt pa samma indikationer i hela landet
och for kommunikationen mellan landsting och kliniker finns
ett gemensamt sprék nir det giller behov av kataraktopera-
tion. Dessutom foreslogs att patienter tillhérande indikations-
grupp 4 kan avvakta med operation. Under 2004 och 2005 re-
dovisades och forankrades forslaget inom professionen.

Uppfdljningen av indikationsmodellen beslutades ske med
hjélp av NCR. Indikationsgrupp inférdes darfér som en vari-
abeliregistret med borjan den 1 november 2005. Variabeln be-
star av ett numeriskt virde for indikationsgrupp. Variabeln
gjordes obligatorisk fran och med den 1 maj 2006. Mojlighet
finns att markera att patienten inte ar grupperad enligt indika-
tionsmodellen. Uppfoljningen syftade till att belysa indika-
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Ett forslag till nationella indi-
kationer for kataraktoperation
lanserades i september 2005,
och indikationsgrupp infordes
som en variabel i nationella
kataraktregistret i maj 2006.
Andelen kataraktoperationer i
Sverige som beddmts enligt
de nationella indikationerna
har legat pa 80—85 procent
sedan inférandet.

Omdomet fran landets klinik-
cheferinom dgonspecialite-
ten har varit att idén med ge-
mensamma nationella indika-
tioner dr bra.

Effekten av inférandet har be-
ddmts som positiv nar det gal-
ler 6kad patientmedverkan,
minskad variation mellan kir-
urger i bedémning av opera-
tionsbehov och forbattrad

hantering av vardgarantin.
Negativa effekter har varit
6kad administration med nya
formuldr i rutinverksamheten
och darmed férsamrad arbets-
miljo.

De nationella indikationerna
har medfort att gransdrag-
ningen mellan beslut om ope-
ration och avvaktan fortydli-
gats. En majoritet av klini-
kerna foljer dessa rekommen-
dationer.

Data fran nationella katarakt-
registret visar att variationen i
operationsfrekvens mellan
landstingen har minskat och
att vantetiden kortats kraftigt
for de mest angeldgna indika-
tionsgrupperna. Darmed har
ocksa vardgarantin fér dessa
fungerat battre och battre.
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TABELL I. Verksamhetschefernas svar pa fragan »Hur anser du att in-
dikationsmodellen har paverkat foljande?«

Alternativ Okat Varken eller Minskat Vetej Ejsvar
Operations-

volymen 3 24 8 1 2
Vantetiderna 0 24 11 1 2
Patientflodet

over landstings-

granserna 10 17 6 3 2
Bedomnings-

variationerna

mellan kirurger 1 20 11 3 3

tionsinstrumentets anvindning och implementering, utform-
ning av formulir och manual, verksamhetschefernas éasikter
om NIKE samt modellens eventuella effekt pa operationsvo-
lym och véntetid.

METOD OCH MATERIAL

Uppféljningen byggde pa féljande datakillor: NCR:s databas
for att f6lja upp antalet operationer, indikationsgrupp och vin-
tetider; insamling av NIKE-formulér for att f6lja upp registre-
ringen av indikation; en enkit till verksamhetschefer for att
f6lja upp implementeringen av indikationerna och hur de har
uppfattats.

NCR startade 1992. Redan frén starten ingick vantetid till
operation som en variabel. Vantetiden definieras som tiden
fran uppsattning pa vintelista till dagen for operation. Mellan
97 och 98 procent av alla kataraktoperationer som utférs i Sve-
rige ingariregistret. NCR:s databas kan ge information om hur
indikationsgrupperingen enligt NIKE utvecklats fran 2006.

For uppfoljningen av NIKE genomfordes en sirskild insam-
ling av formuldr under januari 2007. Ett brev skickades till alla
kontaktpersoner i NCR. Blanketterna har samlats in under ja-
nuari 2007, frimst vid férundersékningar pa operationsenhe-
ter. Nagra enheter har dven skickat in bedomningar for patien-
ter som sedan inte har blivit opererade, t ex i grupp 4. Dessa
formulér ingar i analysen.

En webbaserad enkét skickades i borjan av januari 2007 till
samtliga verksamhetschefer eller den person som leder kata-
raktverksamheten vid de 53 enheter som deltog i NCR. Efter
tva paminnelser hade 44 enheter ldmnat svar, vilket gav en
svarsfrekvens pa 83,0 procent. Svar inkom fran minst en enhet
i samtliga regioner/landsting och fran s&véil privata som of-
fentliga enheter. Enkiten inleddes med fragan om man anvén-
der NIKE for klassificering av patienterna. De enheter som an-
vander NIKE ombads besvara fragor om hantering av formula-
ren (alternativt den elektroniska versionen), paverkan pa vian-
tetider, produktion och arbetsmilj6, hantering av den patient-
grupp som beddms kunna vinta med operation samt imple-
mentering. Avslutningsvis gavs utrymme for att ge ytterligare
kommentarer till arbetet med nationella indikationer.

RESULTAT

Andelen operationer som grupperades enligt NIKE 6kade fran
den 1 november 2005 fram till juli 2006, da 6kningen planade
ut. Dérefter har andelen legat mellan 80 och 85 procent av
samtliga operationer. Utvecklingen per kvartal under 2006 och
2007 visasiFigurl. Av de 44 kliniker som besvarat enkiten var
det sex som inte infort NIKE. Totalt ingick 53 enheter i NCR
under 2006. Atta av dessa anvinde inte NIKE. Inforandet av
instrumentet hade oftast féregatts avinformation pa ett avdel-
ningsmote eller motsvarande. Manga enheter hade ocksa tagit
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fram skriftligt material. Av enkiten framgar att inférandet av
NIKE inte enbart berorde de opererande 6gonklinikerna, utan
manga hade ocksa involverat inremitterande vardgivare, sa-
som privatlakare, optiker och annan 6gonlidkare utanfor klini-
ken. Sammanlagt var det 17 enheter som fatt in nagot av instru-
menten fran nagon av dessa kategorier. Ddremot hade ingen
angivit att primérvarden involverats.

Hanteringen av de tva formuldren (Priquest och NIKE)
skedde pa olika sitt. Det var vanligast att patienterna fyllde i
Priquest pa mottagningen vid det férberedande likarbesoket
infor operationen. Sammanstéllningen av NIKE-underlaget
och poingberikningen var pa de flesta enheter en likaruppgift.
For att underlitta inférandet av NIKE togs en elektronisk ver-
sion fram. Information och formulér finns atthdmta pa EyeNet
Swedens webbplats.

Hur val har formuldr och manualer fungerat?

Insamlingen resulterade i 2 962 formulér fran 38 enheter. An-
talet formulér per enhet var i genomsnitt 78 men varierade
starkt. I materialet fanns 3,9 procent medicinskt indicerade
operationsfall, som direkt placerats i indikationsgrupp 1 (ope-
ration inom en méanad). Det var 0,5 procent som var sjukskriv-
na i vintan pa operation. Vid analysen av NIKE noterades att
det fanns flera alternativa utformningar. Av de 38 enheterna
har 27 anviant NIKE i originalutférande digitalt eller i pappers-
form. Ovriga elva har gjort lokala anpassningar, som dock inte i
nagot fall inneburit att innehéllet i NIKE har &ndrats.

Ogonsjukvéarden har som rutin att underséka och dokumen-
tera hoger 6ga forst, medan man i NIKE dokumenterar syn-
skéarpan for operationsogat forst. Detta gav anledning till flera
misstag, speciellt vid operation av vianster 6ga. Resultatet vi-
sade 57 fall av forsvagad indikationsgrupp, dvs 1,9 procent av
samtliga insamlade formulir. Missférstand har uppstatt gél-
lande hur man ska hantera korrigerad indikationsgrupp. I en-
kiten ombads respondenterna virdera i vilken mén NIKE pa-
verkat ett antal forhallanden. Vilka férhallanden det rorde sig
om framgar av Tabell Ioch II. Nagra enheter hade sett minskad
operationsvolym. En kommentar var att »Inflodet till opera-
tionsvéntelista minskar nagot da NIKE 4 inte opereras«. En av
de kliniker som 6kat volymen uppgav att man férut inte opere-
rade vissa av de patienter som finns i grupp 3. En annan me-
nade att landstinget tidigare hade strangare indikationer gil-
lande operation av »andra 6gat«.

Vintetiderna hade minskat vid var tredje enhet. Flera klini-
ker som minskat operationsvolymen hade ocksa forkortat sina
vintetider. Nagra enheter papekade att det inte var NIKE som
medfort minskad véntetid utan i forsta hand vardgarantin.

Av de olika attitydfragorna kring NIKE har arbetsmiljon fatt
flest negativa omdémen. Av kommentarerna framgick att
NIKE innebar en extra arbetsbdorda i en redan tidigare ganska
stressig situation. Over hilften av de svarande ansag att NIKE
medverkat till forbéttrad patientmedverkan. Ingen har sett na-
got negativt i detta avseende. Ett fatal kommentarer pédpekade
att instrumentet underlattar diskussionen med patienterna
samt att »... Priquests fragor &r bra, man far snabbt en uppfatt-
ning om hur patienten uppfattar sina besvar ...«

En majoritet av enheterna ansag inte att kommunikationen
klinikerna emellan eller med andra landsting hade paverkats i
nagon storre utstrackning.

Positivt och negativt om NIKE

De positiva omdomena inneholl argument som »mer rattvist
for patienterna, sarskilt viktigt med tanke pa valmojlighe-
terna«, »bra vid jamforelser av operationsfrekvens mellan
landsting«, »bra nér vi vill visa vilka resurser vi behover«, »ger
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TABELL II. Verksamhetschefernas svar pa fragan »Hur anser du att indikationsmodellan har paverkat féljande?«

Alternativ Forsamrat Varken eller Forbattrat Vet ej Ej svar
Arbetsmiljon 13 16 5 2 2
Patientmedverkan 0 15 20 2 1
Kommunikationen med andra kliniker 2 22 11 2 1
Kommunikationen med andra landsting 0 26 6 5 1
Hanteringen av vardgarantin 4 17 15 1 1

]
TABELL Il1. Antal operationer i nationella kataraktregistret per ar
2004-2007.

Ar Antal operationer
2004 77 194
2005 78 901
2006 74799
2007 73 997
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Figur 2. Medelvantetid i manader till kataraktoperation per indika-
tionsgrupp och kvartal, 2006—-2007. Linjerna &r trendlinjer.

mer likartad bedomning och béttre patientmedverkan; patien-
ter med lindriga besvir forstar och accepterar vintetider som
6verstiger vardgarantine, »underléttar remittering direkt fran
optiker«, »chefen kan inte langre séga att fel eller fér ménga pa-
tienter sitts pa vantelista«, »bra for jimforelser mellan offent-
liga och privata vardgivare«. De negativa omdémena gillde f6l-
jande férhallanden: »medfor extraarbete«, »Priquest ger inte
tillracklig nytta for det merarbete det innebér«, »kan aldrig er-
sitta lidkarbedomning nér det géller vinst och risker vid opera-
tion«, »onddigt i de klara operationsfallen«.

Operationsfrekvens, indikationsgrupper och vantetider
Uppgifter fran kataraktregistret visar att det totala antalet gra-
starrsoperationer minskade under 2006 och 2007 (Tabell III).
Nedgéngeniantalet operationer borjade under andrakvartalet
2006. Operation av katarakt omfattas av vardgarantin, och ba-
serat pad EyeNet Swedens rapport om gemensamma indikatio-
ner [7] borde operationer med indikation 1-3 enligt NIKE om-
fattas av garantin och ddrmed erbjudas operation inom tre ma-
nader fran beslut om operation. Dessutom féreslogs att indika-
tionsgrupp 1 borde opereras inom en manads véntetid. Medel-
vintetiderna per kvartal och indikationsgrupp under 2006 och
2007 framgar av Figur 2.

For indikationsgrupp 1 och 3 ar trenden allt kortare vinteti-
der under aren, medan indikationsgrupp 2 &r relativt oférand-
rad. De hogre viardena under kvartal 3 beror pd minskad opera-
tionsverksamhet under sommartid. Véantetider for grupp 4 re-
dovisas inte, da antalet operationer &r litet och det ar ett fatal
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kliniker som bidrar till denna grupp. De kliniker som anvint
NIKE pa i stort sett alla patienter (>95 procent) under 2006-
2007 karakteriseras av att deras patienter hade langre vintetid
till operation och sdmre synskérpa vid tiden for operation dn
patienterna pa 6vriga kliniker. For samtliga kliniker i NCR gil-
ler att medelvantetiden till operation under 2006-2007 mins-
kats med 6ver tva manader jamfort med forut.

Den storsta forandringen vid inférandet av NIKE &r att det
finns en grupp patienter vars behov bedoms vara sadant att de
bor avvakta med att opereras (grupp 4). Hur hanteras da detta
av enheterna? Av 38 enheter svarade 31 »opereras inte«. Fyra
enheter registrerar patienterna som 4:or och opererar, medan
tre enheter opererar i undantagsfall och i sa fall rapporteras
grupp 4 i Kataraktregistret. Som framgar av Figur 3 minskade
de regionala variationerna i operationsfrekvens mellan 2004
och 2007. Medianvardet har minskat fran 8,6 ar 2004 till 8,1
operationer per 1 000 invanare ar 2007.

DISKUSSION

Anvindningen av NIKE 6kade snabbt efter introduktionen,
och sedan slutet av 2006 innehaller drygt 80 procent av de re-
gistrerade operationerna uppgift om indikationsgrupp. Mot
denna bakgrund maste implementeringen av NIKE anses ha
varit framgangsrik. Av den enkédtundersékning som genom-
forts framgick ocksa att de flesta verksamhetschefer var positi-
va till idén bakom gemensamma indikationer. Detta stéd &ar
sannolikt det framsta skilet till att indikationerna kunnat in-
troduceras sa pass snabbt.

Uppfoljningen visade att de kliniker som snabbt kom att ut-
nyttja NIKE till alla patienter var kliniker med lite sdmre till-
ginglighet till operation, dvs lingre véintetid till operation och
samre syn hos patienterna vid tiden f6r operation &n 6vriga kli-
niker. Med NIKE som st6d har dessa kliniker kunnat reducera
vintetiderna och minska funktionsnedsittningen vid tiden for
operation och samtidigt halla uppe operationsvolymen. Férin-
dringarna far tolkas med forsiktighet, da upphandlingsforfa-
rande och lokala politiska beslut kan ha paverkat operations-
volymerna. Kritiska synpunkter pa NIKE saknas inte, och det
som tydligast har lyfts fram 4r svarigheten att inkludera nya
formulér och att Andra rutiner i den dagliga verksamheten.

Formuldren

For att underlétta inférandet av NIKE distribuerades fardiga
formulér dels i pappersform, dels i elektronisk form. Av enké-
ten och genomgangen av formulir framgick att de flesta (71
procent) hade anviint de utskickade formulédren. I nagra fall
hade anpassningar av formuldren gjorts pa lokal niva for att
lagga till fler funktioner 4n NIKE-hanteringen, vilket ju &r en
kreativ utveckling. Det har inte i nagot fall inneburit att origi-
nalinnehallet i NIKE hade dndrats. Anpassningarna pa lokal
niva hade gjorts for att skapa egna praktiska l6sningar som for-
béttrade processen for kataraktoperationer. Den elektroniska
varianten var inte kompatibel med de befintliga systemen, vil-
ket i ndgra fall hade lett till att man tagit fram egna elektronis-
ka varianter. Aven hér var det flera enheter som for att astad-

1735



KLINIK OCH VETENSKAP

Operationsfrekvens

14
12 .
© (]
10 . - =
o | i |
6 : = I :
L]
4
2
O 1 1 1 1 1

2004 2005 2006 2007

Figur 3. Operationsfrekvens (per 1 ooo invanare) per landsting,
2004-2007.

komma en rationell hantering hade gjort lokala anpassningar.
Genomgangen av de knappt 3 000 formuliren visade att samt-
liga varianter av formulér fyllde sitt syfte att placera patienten
i en indikationsgrupp. Analysen av hur man riknat ut indika-
tionsgrupp visade att anvindarna upplevde de olika poéngsys-
tem som anvindes som en svarighet. Poingsystemen skapades
for att vikta NIKE:s delomraden olika. Trots detta forekom fel-
berikningar relativt sillan. Okad anviindning av digitala sy-
stem ar onskvird, eftersom det i princip eliminerar dessa fel-
killor vid podngberdkningen. En orsak till misstag var ocksa
turordningen i NIKE mellan operationsdga och icke-opera-
tionsdga i stéllet for héger och vinster 6ga, som &r det vanliga
inom 6gonsjukvarden. Oavsiktliga fel som gors vid anvindning
av indikationsmodellen, som exempelvis korrigering av indi-
kationsgrupp, bilateral operation och felaktiga utriakningar av
poang, kan naturligtvis aldrig helt elimineras. Dock kan mang-
den fel minskas genom att se 6ver dessa punkter och férenkla
anvindarhanteringen vid revidering av NIKE. Manualen f6r
NIKE innehaller anvindarinstruktioner, som ocksa kan ses
over och forbittras.

Validitet och effekt

En synpunkt som framkom i enkiten till verksamhetscheferna
var att NIKE inte alltid ar ett tillampligt instrument for be-
démning avindikationer. Hilften av de svarande uppgav att det
fanns patienter som de inte klassade enligt NIKE. Bland de or-
saker som namndes var medicinska skl (matur katarakt, and-
ra 6gonsjukdomar, akut forlopp) och att patienterna inte kun-
de medverka. I ménga av dessa fall har man inte utnyttjat in-
strumentets mdgjligheter fullt ut, t ex medicinsk indikation
som placerar patienten i hogsta indikationsgrupp. Andra till-
fallen nir man inte klassat enligt NIKE var om patienten tidi-
gare var opererad pa ett 6ga, privata patienter eller att patien-
ten remitterats fran en enhet dir man inte anvinde NIKE. Det
fanns ocksa synpunkter pa att patientenkéten Priquest ibland
inte fungerade, da vissa patienter tenderade att antingen for-
minska eller férstora besvéren.

Syftet med NIKE ir att fa en nationell, enhetlig och réttvis
bedémning av nér gra starr bor opereras. Som en f6ljd av detta
bor de regionala skillnader som finns i operationsfrekvens
minska. Dettavar ocksa vad som hinde under 2006-2007 sam-
tidigt som antalet operationer minskade med drygt 5 procent.
Det ar naturligtvis svart att avgora i vilken man detta varit en
effekt av inférandet av de gemensamma indikationerna. Det
faktum att flera kliniker i omraden med traditionellt 1ag opera-
tionsfrekvens uppgav att NIKE medfort vidgade indikationer
nir det giller operation av 6ga 2 och patienter i grupp 3 maste
dock innebéra ett steg mot likartade indikationer for katarakt-
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operationilandet, likasa uppgiften att vissa kliniker slutat ope-
rera grupp 4, medan andra hivdade att de aldrig opererat den-
na typ av patienter.

Under 2006-2007 minskade véntetiderna till operation pa-
tagligt, och medelviantetiden narmast halverades. Det var
framst i grupperna 1 och 3 (Figur 2) som véntetiderna mins-
kade. Avvikelsen fran den rekommenderade vintetiden var
storst i grupp 3, och mgjligheten finns att patienter »priorite-
ras upp« pa grund av vintetiden. Detta visar ocksa pa viardet av
att kunna f6lja olika indikations- /prioriteringsgruppers vinte-
tider for att studera s k undantréngningseffekter av vardgaran-
tin. Den storsta fordndring som kunde forvantas var att patien-
ter som tillhor indikationsgrupp 4 inte bor opereras utan att
man bor avvakta tills besviren blivit mer omfattande. Denna
princip tillimpades ocksa relativt strikt vid enheterna enligt
enkétsvaren och rapporteringen till NCR.

KONKLUSION
Det ir svart att se att NIKE haft nagra negativa effekter pa kata-
raktsjukvarden, undantaget det administrativa merarbete som
inférandet av formuléren medverkat till. Ddremot har NIKE
gjort det mojligt att jamka samman den professionella bed6m-
ningen av vilka patienter som bdr opereras. Detta underlittar
tillampningen av vardgarantin men innebar dessutom att var-
den kan férvintas bli mer jaimlik och effektiv. Det forhallande
som bedémdes ha paverkats mest positivt var patientinflytan-
det. Inférandet av ett sirskilt instrument (Priquest) som en del
av beslutsunderlaget vid bedémningen av vardbehovet har sa-
ledes gjort det mojligt att pa ett strukturerat sitt fainga och till-
fora patients asikt vid operationsbeslutet. Att patienterna far
Okat inflytande dr nagot som ldnge har varit 6nskvart men kan-
ske inte sé latt att omsétta i praktiken pa ett enhetligt sétt.
Kataraktsjukvarden dr féregangare nir det giller arbetet
med nationella medicinska indikationer. Uppf6ljningen visar
att det 4r majligt att med hjilp av ett nationellt indikationsar-
bete paverka de regionala variationerna i operationsfrekvens
och de stora variationernaivéntetider. En forutsittning for att
kontinuerligt kunna f6lja tillimpningen och effekterna avindi-
kationerna dr dock att de dokumenteras. I detta fall har en sér-
skild variabel inforts i det nationella kvalitetsregistret. Med
detta underlag har det ocksa varit mdéjligt att kontinuerligt
overviga savil innehallet i underlaget som indelningen i indi-
kationsgrupper, vilket resulterat i att en revidering av instru-
mentet tradde i kraft fran och med ar 2008.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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