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Valideringen &r utférd med data frén fem kliniker: Mdlndal Universitetssjukhus, Norrlands
Universitetssjukhus, Skellefted lasarett, A6 Memira Eyecenter AB Jonk&ping och Malmo Capio. 100
slumpmaéssiga personnummer registrerade i basregistret fran varje klinik har valts ut. Dessa har sedan
registrerats pa nytt utifrdn journaluppgifter i ett separat uppréttat valideringsregister.

De flesta av registrets variabler visar mycket god kvalité med hog samstimmighet med
journaluppgifterna sa som typ av operation, typ av lins, forekomst av glaukom och
inflammationsprofylax, for att ndmna nigra. Generellt &r specificiteten mycket hog i hela registret. Med
andra ord finns en hog sannolikhet att en registrerad variabel stimmer (14g andel falskt positiva).
Déaremot har vissa variabler 1ag sensibilitet, d.v.s. registret har svart att finga upp vissa variabler. Det
innebér en hogre andel falskt negativa registreringar for vissa variabler. Nedan ses ett urval av variabler
med l&g sensitivitet vid valideringen.

Basregistret  Aktuell validering Foregaende validering
Forekomst %  Forekomst % Sensitivitet %  Specificitet %  Sensitivitet %  Specificitet %

Makuladegeneration 15,0 18,4 58,9 95 64,1 93,6
Diabetesretinopati 2,4 3,1 66,6 99,6 75,0 99,4
Cornea guttata 1,8 5,5 30,8 100 81,3 98,6
Pseudoexfoliationer 10,2 10 63,3 95,7 72,1 98,2
Visus opdga 20,8 6,4 6,1 69 97,8 92,6 98,7
Kommunikation 0,8 1 60 99,8 66,7 98,2
Mekanisk vidgning 3,0 2,7 61,5 98,5 79,2 99,4
Hakar 0,8 1 60 99,8 87,5 99,2

Makuladegeneration, diabetesretinopati och cornea guttata underrapporterades till registret vilket
avspeglas i den laga sensitiviteten. Pseudoexfoliationer och preoperativt visus battre an 0,8 hade ocksé
lag sensitivitet trots likande forekomst i basregistret och valideringen. Det beror pa att registreringarna
inte var helt samstdmmiga.

Endotelial sjukdom i kornea, som guttata &r ett tecken pa, ér viktigt att uppmérksamma innan
operationen da relevanta forsiktighetsatgarder kan behova vidtas. Den 1aga sensitiviteten vid cornea
guttata dr darfor viktig att uppmérksamma. Men om man tex tittar p4 Malmo och Umea, sé har det
journalforts manga fall av guttata (15% resp. 6%), och manga av dessa har inte registrerats till NCR.
Mgjligen har man blivit béttre och att uppticka dessa vid gonundersokning, men ibland kanske det inte
ror sig om cornea guttata da 15% ar en ovanligt hog prevalens. I vissa fall kan kirurgen ha dverprovat
och valt att inte registrera till NCR. Det finns dock en risk att kirurgen inte att uppmérksammat
forekomsten av cornea guttata innan operationen.

Kommunikation (peroperativ skada pé bakre kapsel eller zonulae) &r en viktig variabel och en
sensitivitet pa 60% &r lagt. Det ror sig dock om fa fall (5 st) sa enstaka missar far en stor effekt pa
valideringen. Det géller dven for andra variabler med 14g prevalens s& som tidigare vitrektomi och hakar
i rhexis. Perioperativa atgarder sa som mekanisk pupillvidgning, kapselring och kapselfargning var
nagot dverrapporterade. En trolig forklaring kan vara att man har genomfort atgarden, rapporterat till
registret men missat att journalfora atgérden.

Utveckling med automatisk overforing frén journalsystem till registret skulle kunna 6ka
samstdmmigheten mellan registret och den medicinska journalen. Men korrekt journalforing dr av stor
betydelse for att registret ska spegla verkligheten. Nar det géller okuldr samsjuklighet sa som
makuladegeneration kan det finnas oklarheter vad som krévs for registrering. Uppdatering av manual
och diskussion pa érligt anvindarmd&te genomfors for att tydliggora detta. Anvéandare uppmuntras
uppdatera sig om hur formuléret ska fyllas i pé korrekt sétt. Ett forslag pé forbattringar ar ett digitalt
hjélpmedel dér instruktion finns invid varje ifyllningsruta i det digitala formuléret. Ett annat forslag kan
vara att ersétta en kryssruta med en dubbel kryssruta dér man antingen ska bekrifta eller negera
forekomst av en viss variabel. Detta for att uppmuntra till ett aktivt medvetet val.



