Verksamhetsberattelse for EyeNet Sweden 2009

Sammanfattning

Antalet anstallda och tjanstgoringsgrad har varit oférandrad under 2009 jamfort med aret
innan. Det betyder att EyeNet Sweden haft tillgang till kompetens inom omradena klinisk
epidemiologi och statistik utéver vara tidigare profilomraden. For samtliga medarbetare har
en fortsatt kompetensutveckling agt rum.

EyeNet Sweden har haft diskussioner med sex olika grupper som planerar att starta helt nya
nationella kvalitetsregister. Det galler vitt skilda omraden som kirurgi, tandvard,
neuropsyKiatri, akutsjukvard och 6gonsjukvard.

Ett intensivt utvecklingsarbete har pagatt tillsammans med nyligen etablerade kvalitetsregister
géllande utveckling av nya funktioner, 1T-stod, spridning och marknadsféring, kontrakt och
avtal samt registerkvalitet och sakerhetsfragor.

For nagra aldre register har en hel del tid gatt at till kvalitetsforbattringsprojekt och
analysarbete. Utvecklingsarbetet inom gemensamma medicinska indikationer for
kataraktoperation har en fortsatt stor nationell anslutning. En viss forskningsaktivitet har dven
pagatt inom omradena patientenkater och halsoekonomi.

Utbildningsverksamhet, arrangemang och deltagande i seminarier har ocksa varit en del av
verksamheten under 2009.

Under aret har vi haft en stabil situation gallande I1T-leverantorer. EyeNet Sweden har
langsiktiga kontrakt med tva leverantorer av datorsystem och all lagring av data sker inom
Landstingets Blekinges IT-avdelning. EyeNet Swedens applikationer utgér en sammanhallen
enhet med en utsedd teknisk systemforvaltare.

Vi gick in i 2009 med ett ekonomiskt 6verskott. Detta har reducerats under aret trots goda
internationella intékter. Landstinget Blekinge har inte tillskjutit medel under 2009 pa grund av
det ekonomiska laget. Planerna pa att utoka tjanstgoringsgraden for de nyanstéllda har
darigenom inte kunnat forverkligas. Sammantaget har verksamheten hallit sig inom det givna
ekonomiska ramarna under 20009.

Karlskrona den 30 mars 2010

Mats Lundstrém
Chef EyeNet Sweden



Basresurser

Personal

Chefen for verksamheten, Mats Lundstroms tjanst har finansierats med 20 % fran Landstinget
Blekinge och 80 % fran EyeNet Sweden. Forskningssekreterare Kristin Svensson har under
aret arbetat 80 % pa EyeNet Sweden (20 % pa Landstingets Kompetenscentrum - Kurs i
Grundlaggande Forskningsmetodik). Tva forskningsskoterskor, Susanne Albrecht och

Eva Wendel, har arbetat 100 % . Thomas Troéng, kérlkirurg och docent i klinisk epidemiologi
och statistiker Svetlana Bizjajeva arbetar bada 20 % pa EyeNet Sweden. Irene Serring, vars
tjanst finansieras av Nationella kataraktregistret, har ocksa varit delaktig i EyeNet Swedens
verksambhet.

Styrgrupp
Stefan Seregard, ordférande i Sveriges gonlakarforening, ar fran hosten 2008 representant i
styrgruppen. | dvrigt har styrgruppen haft oférandrad sammansattning.

Konsulter
Antalet konsulter har varit oférandrat under aret.

Samarbetspartners
Langsiktiga kontrakt finns sedan tidigare med

1. GNasher for utveckling och support av programvaror for webbaserade nationella
register

2. Landstinget Blekinges IT-avdelning for support av hardvaror

3. Karlskrona IT-konsult for utveckling av RiksSar — nationellt kvalitetsregister for
svarlakta sar

4. Swedish Dental Implant Register for drift och support av ett nyutvecklat register for
dentalimplantat

5. SkaPa — Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit — for drift och support av
ett nyutvecklat kvalitetsregister inom tandvard

6. Kvalitetsregister for patienter med sviktande tarmfunktion for drift och support av ett
webbaserat system

7. European Society of Cataract and Refractive Surgeons for drift och support av denna
forenings webbaserade kvalitetssystem for kataraktkirurgi i Europa, ECOS (European
Cataract Outcome Study)

8. Associerad partner i ett EU-projekt for implementering av den svenska modellen av
kvalitetsregister i 16 europeiska lander

Lokaler
Verksamheten har oférandrat bedrivits i lokaler som landstinget Blekinge stéllt till forfogande
i byggnad 13, Blekingesjukhuset, Karlskrona.

Kompetensutveckling
Konferenser och méten dar EyeNet Sweden har medverkat.



Olika typer av arbete for att stodja nationella kvalitetsregister

1. Aktivt stodja tillkomsten av olika typer av nya register.

Under 2009 deltog EyeNet Sweden i fortsatta diskussioner kring start av ett antal nya
kvalitetsregister. | nagra fall gallde det tillstdnd som ror ett begransat antal patienter och med
fa verksamheter i landet som agnar sig at tillstandet ifraga.

Ett sadant register géller tarmsvikt. Detta tillstand kan intraffa efter inflammatoriska
tarmsjukdomar, cancer, vaskulara sjukdomar eller trauma och dar slutresultatet ar ett
invalidiserande borttagande av tarm. Patienterna finns spridda pa manga sjukhus men bara tva
kliniker i landet har verklig spjutspetskompetens. Tarmsviktregistret har sokt medel bade till
2009 och 2010 men fatt avslag. Avslaget har motvierats med att man borde ga samman med
det register som hanterar inflammatoriska tarmsjukdomar och som ju &r en delleverantér av
patienter till ett tarmsviktregister. Specialisterna ute i verksamheten som engagerar sig for
tarmsviktpatienter anser att detta administrativa synsatt forfelar syftet. Det finns ett i stort sett
fardigt registersystem (pa etablerad plattform) och man vill driva registret utan stodet fran
SKL.

Exempel pa ett nytt potentiellt register inom omraden som angransar till befintliga register ar
Perident, ett register for grav parodontit som krévt specialisttandvard. Tankar pa ett sadant
register har uppstatt i sydostra regionen och man har vid flera tillfallen diskuterat mojligheten
med EyeNet Sweden. Ansokan lamnades in for medel under 2009 men man
rekommenderades att soka sig till SKaPa for att utgora en del av detta register inom
allmantandvarden. Diskussioner fortsatte under 2009 och goda kontakter finns mellan
parterna och EyeNet Sweden.

Ett intressant nytt omrade for nationellt kvalitetsregister galler personer med
minnesstérningar och som ofta vistas i sarskilt boende. EyeNet Sweden har pagaende
diskussioner med Neuropsykiatriska kliniken i Malmo for bildandet av ett sddant register
kallat BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens). Idén &r att registret skall
bygga pa ett bedomningsverktyg — NP1, Neuropsychiatric Inventory — och olika typer av
behandlingar skall relateras till upprepade beddmningar av personen med detta verktyg.
Konceptet &r intressant da det berdr manga personer, innebar registrering av omvardnadsdata,
beror verksamheter bade inom kommun och landsting och géller en bedémning av
omvardnadsatgarder som hittills &r ganska outvecklad. For den oinvigde kan omradet kdnnas
nérbeslaktat med det som berdrs i Demensregistret (diagnosregister som beror
landstingsdrivna enheter), men minnesregistret handlar om den mindre grupp av patienter som
vardas inom huvudsakligen kommunalt sarskilt boende.

Andra aktuella registerprojekt avser betydligt stOrre patientgrupper. EyeNet Sweden har,
liksom andra kompetenscentra, diskuterat ett mojligt akutvardsregister (kallat SVAR) med
representanter for specialistféreningen for akutsjukvard, SWESEM. Antalet akutstkande vid
landets akutmottagningar, en dryg miljon per ar, omojliggor konventionell registrering med
ett separat protokoll for varje patient. Data om handlaggningstider, atgarder och utfall maste
sokas ut fran befintliga datasystem. Under 2009 lamnade EyeNet Sweden offert pa en teknisk
plattform for ett akutvardsregister — SVAR. Nagot besked fran styrgruppen har annu ej
inkommit.

Samma moderna teknik kan bli aktuell for det planerade Svenska Traumaregistret. Det
sedan tio ar befintliga traumaregistret KVITTRA har inte lyckats na nationell tackning.



Svensk Forening for Traumatologi (delférening i Svensk Kirurgisk Férening) har darfor
uppdragit at Thomas Troéng vid EyeNet Sweden att verka for ett revitaliserat nationellt
traumaregister. Varje ar torde ca 5000 svara skadefall vardas pa landets ca 35 storre sjukhus.
Svart trauma &r litet av en orphan disease” da ingen sérskild specialitet konsekvent driver
utvecklingen inom omradet.

En arbetsgrupp om ett tiotal personer fran olika specialiteter och fran olika delar av landet har
arbetat med detta registerprojekt. Det utgar fran en variabelforteckning som nyligen
publicerats som resultat av europeisk koncensus inom omradet. Skandinavien, Storbritannien,
Tyskland och Italien har sérskilt varit aktiva i detta arbete. Forhoppningen dar att registret skall
kunna utnyttja automatisk direktimport av data fran befintliga journalsystem. | en inledande
fas planerar man dock ett standardregister med web-inmatning av data for att fa igang
registret. Arbetsgruppen har sokt medel infor 2010 for utveckling och testkérning.

En diskussion har forts med specialister inom s.k. bakre segmentkirurgi inom 6gonsjukvard.
Man har diskuterat planer pa att starta ett register for nathinneavlossning. Ett sadant register
har funnits tidigare, men lagts ned pa grund av svarigheter att koordinera landets kliniker som
utfor denna typ av dgonkirurgi. Planen att starta ett nytt register diskuteras inom den
delférening som organiserar nathinnekirurger.

2. Erbjuda nyetablerade kvalitetsregister fardigutvecklat 1T-stod.

Styrgruppen for Makularegistret och EyeNet Sweden har samarbetat for att genom IT-
konsulten GNasher utveckla Makularegistrets rapportdel under aret.

Tre typer av rapportfunktioner har utarbetats:

- Exceluttag av databasen for statistikbearbetning i valfritt OLAP-verktyg

- Standardrapport for basutfall (1) och behandlingsresultat (2)

- Individuell resultatrapport per 6ga

EyeNet Sweden skoter drift och anvandarsupport for registret genom att tillhandahalla en
uppdaterad manual (i pappersversion och html-format i registret), administrera
anvandarregister, ansvara for utskick av information via e-post till samtliga anvéndare,
uppléggning av personliga anvandar-1D, l6senord och befogenheter, identifiering och
klassificering av avvikelse, informations-, system- och handhavandefel samt sammanstéllining
av fragor och forslag fran anvandarna. Saker éverforing av data garanteras med hjalp av https,
sékert overforingsprotokoll i registret.

Arets méten med SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit) har innehéllit
planering infor drift- och anvandarsupport via EyeNet Sweden. Avtal angaende drift- och
anvandarstod har tecknats. Registret kommer inte att samla data via webbinmatning utan
satsar pa en teknisk 1T-losning med export av data ur datajournalen via Sjunet, anlander i
postlador for respektive klinik och darefter laddas filerna till databasen SKaPa. En
meddelande statistik utskickas till berdrd klinik, registeransvarig och EyeNet Sweden. En
pilotdrift med en klinik (Karlstad) har satts upp under aret.

For att 16sningen ska uppfylla lagens krav pa sakerhet och hantering samt lagring av data har
ett detaljerat avtal utformats. Aven ett personuppgiftsbitradesavtal har avtalats for att reglera
overlatande av ansvar for personuppgifter mellan landsting. For anvandare planeras en
webbportal for uttag av rapporter som moéjliggor jamforelse av enskild vardgivare/egen klinik
med hela databasens resultat.

SDIR (Svenska Dentala Implantat Registret) tog fran borjan kontakt direkt med IT-

foretaget Profdoc Lab AB for utveckling av systemet, vilket gjorde att kallkoden enligt avtal
tillhdrde IT-foretaget. SDIR har nu skrivit avtal med kompetenscentrum EyeNet Sweden som
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tillsammans med IT-konsult ska skéta drift, support och utveckling av registret. Kéllkoden

tillnér numer registret. Under aret har registret startats upp med 10-15 anvéandare som testar
systemet. Hemsidan har uppdaterats under aret och laggs i dagarna ut pa www.sdir.se

En standardrapport har utvecklats under aret. For SDIR har en testversion identisk med den
skarpa versionen har lagts upp for demonstration och traning av nya anvandare. Samarbete

med ett annat register for dentala implantat, SEVS, har inletts. Oklart i skrivande stund hur

samarbetet ska fortskrida.

Barnkataraktregistret har utvecklats som en underavdelning till Nationella
Kataraktregistret, men har egen styrgrupp och eget webbformular. Formular for uppféljning
finns for att kunna folja barnen 1, 2, 5 och 10 ar efter operation. Tva rapporter har tillverkats
under aret, dar fokus har lagts pa vad som hander med individen respektive dgat. EyeNet
Sweden &r ocksa behjalplig nar det géller drift och support samt administration av ekonomin.

EyeNet Sweden och primarvardslikare Rut Oien har under 2009 arbetat med att utveckla
registret for behandling av bensar — RiksSar. En rapportfunktion har utvecklats med
standardrapporter, nationell arsrapport och med méjligheten att anvandaren sjalv ska kunna
definiera innehallet i rapporten genom urval. Saker éverforing av data garanteras med hjélp av
https, sakert overforingsprotokoll. Anvandarens behdrighet till registret kontrolleras genom
personliga anvandar-id och l6senord, som hanteras av EyeNet Sweden.

For samtliga kvalitetsregister vars drift finns hos EyeNet Sweden géller att produkten
uppdateras, bevakas och kopieras via back-up system, som administreras av Landstinget
Blekinges IT-tekniska plattform i samarbete med privata IT-konsulter. EyeNet Sweden svarar
ocksa for support mot anvandarna bland annat i form av upplaggning av inloggningsuppgifter,
information och utbildning i registerkunskap.

BPSD-registret (se ovan). Registrets idé bygger pa att gora en utvardering/skattning av
beteendemassiga och psykiska symtom som uppstar till 90 % vid demenssjukdom. Déarefter
gors uppfoljande méatningar. Registret fokuserar pa omvardnadsperspektivet vid
demenssjukdom. EyeNet Sweden har informerat om start och utveckling av kvalitetsregister
samt erbjudit drift- och anvandarstod. Kontakt med EyeNet Swedens IT-konsult for planering
och uppbyggnad av registermjukvara har pabdrjats under aret. Till registret kommer det att
knytas en webbaserad utbildning i BPSD for att hdja kompetensen hos personalen vid
demensboendena.

Traumaregistret (se ovan). Registret skall 6ppet redovisa resultatmatt och
kvalitetsindikatorer som stod for kontinuerlig kvalitetsutveckling. Mortalitet/Gverlevnad ar det
mest grundlaggande resultatmattet, i ett andra steg bor det femgradiga GOS-skalan inforas.
Registrets val av variabler bor utga fran aktuellt europeiskt koncensus enligt den s.k.
Utsteingruppens 35 basvariabler, publicerade nov-2008. Via SCANTEM - Scandinavian
Networking Group for Trauma and Emergency Management finns svensk medverkan i
utformningen av detta variabelsortiment. Planen for registret ar att utveckla en automatiserad
export av data fran datajournalen till registrets databas, enligt samma koncept som tandvarden
(SKaPa).

Tarmsviktregistret (se ovan) har under aret skrivit ett avtal for driftsupport via KC EyeNet
Sweden. Registerhallaren Goran Kurlberg ar placerad i Goteborg och anvandarsupporten har
under starten skotts av annan part.



3. Stodja registerhallare for sammanstallningar och analyser.

Under 2009 har EyeNet Sweden haft tillgang till statistisk kompetens genom en
deltidsanstalld statistiker. Detta har medfort att ett flertal studier som bedrivs inom EyeNet-
anslutna register har granskats gallande upplégg och statistiska analyser. Det har
huvudsakligen géllt Nationella Kataraktregistret och Cornearegistret.

Under 2008 avslutades ett omfattande projektarbete inom Nationella Kataraktregistret
géllande en operationskomplikation (kapselbrott) och dess konsekvenser for patient och
sjukvard. EyeNet Sweden har deltagit med administration av projektet och statistisk
kompetens samt hjélpt till med analyser av registrets databas. Projektet resulterade i bland
annat 4 publicerade artiklar i en internationell vetenskaplig tidskrift under 2009 (se
publikationer). Projektet har aven initierat forbattrad handledning av nya Kirurger.

Under 2009 avslutades en valideringsstudie i Nationella Kataraktregistret. Denna studie
initierades av den tidigare komplikationsstudien. EyeNet Sweden har deltagit med statistisk
kompetens.

Barnkataraktregistret har en vaxande databas med 6ver 200 opererade smabarn. Genomgangar
har hallits under 2009 med styrgruppen for att etablera rutiner for hur data skall utvérderas.

For Makularegistret och Rikssar har diskussionerna huvudsakligen gallt hur rapporterna skall
utformas for att ge maximalt stod och utbyte for deltagarna.

4. Driva registerutvecklingen framat genom att utveckla nya funktioner.

Utveckling av demoversioner, utskriftsfunktion och bildgalleri.

For RiksSar har en demo-/testversion identisk med den skarpa versionen har lagts upp for
demonstration och tréning av nya anvéndare. En funktion for att méjliggora utskrift av en
sammanstallning av en patients data har lagts in for att underlétta insamlandet av data nar
flera vardgivare ar inblandade i en registrering, ibland vid olika tillfallen. Utskriften kan ocksa
anvandas i sjalva vardsituationen. En mojlighet att skriva ut ett tomt formular har utvecklats
for att underlétta insamlandet av data i situationer dar man inte har en dator tillganglig, till
exempel vid saromlaggning i hemmet (kommunal vard). Ett bildgalleri som gor det mojligt
for anvandaren att folja sarets utseende och lakning finns kopplat till registret, detta ar aven
amnat att anvandas till utbildning.

Utveckling av sjukdomsspecifika frageformulér till patienter.

En pilotstudie av patienttillfredsstallelse har gjorts pa patienter i Cornearegistret med hjalp av
Catquest Synhalsofragor, en patientenkét utvecklad av Kataraktregistret, for att undersoka
enkatens validitet for den har gruppen av patienter. Motsvarande funktion har dven testats pa
patienter i Makularegistret (se nedan).

Vid forsta besoket och vid uppfoljningsbesoket har SDIR planerat att fanga patientens
subjektiva upplevelse via patientenkat (PROM), som bland annat féljer upp subjektiva resultat
som tuggfunktion och behandlingstillfredsstallelse. EyeNet Sweden kommer att vara
samarbetspartner i detta utvecklingsarbete.

Direktéverforing av data fran journalsystem till register.

Tandvardsregistret SKaPa kommer inte att samla data via webbinmatning utan satsar pa en
modern teknisk IT-16sning, vilket innebar att registret via Carelink ska kunna skicka filer som
efter konfirmation lagras pa server pa IT-enheten i Blekinge. For att I6sningen ska uppfylla
lagens krav pa sdkerhet och hantering samt lagring av data har ett detaljerat avtal utformats.




Awven ett personuppgiftshitradesavtal har planerats. P& kompetenscentrum har vi sett det som
en utveckling av en ny funktionalitet som bygger pa direktimport av filer fran befintliga
journalsystem(Effica, Opus och T4) till kvalitetsregistrets databas. Arbetet &r en strédvan att
forhindra arbetet med dubbeldokumentation. Den nya tandvardsreformen som tradde i kraft
den 1 juli 2008 har paverkat utvecklingen av den nya tekniska I6sningen for registret. Pa
flertalet kliniker behdvde nya atgardskoder utvecklas i journalsystemen sa att korrekt
kommunikation med Forsékringskassans debiteringssystem upprattades.

Prenumerationsservice
Nationella Kataraktregistret har under 2009 levererat en prenumerationsservice, ZooshRS, pa
rapporter. Varje manad skickas 2 rapporter ut via e-post till samtliga kliniker i registret.

Meddelandefunktion fér snabb IT-support.

Under aret har en meddelandefunktion, ZooshMS, utvecklats. Funktionen ar ett
meddelandesystem till 1T-konsulten for att sa tidigt som majligt upptacka felaktigheter eller
problem med applikationerna pa EyeNet Common Plattform.

Teknisk utveckling for insamling och rapportering av CATQUEST-9SF i NCR.

Under aret har en ny IT-I6sning utvecklats via konsult gallande inmatning av patientenkéaterna
till Marsstudien. Den tekniska lsningen haller samman enkaterna pre- och postoperativt samt
genererar utskrift av etikett for utskick av enkat 2 via post. Det har ocksa utvecklats en
koppling mellan enkéterna och kataraktregistrets operations- och uppféljningsformular.
Enkaéten kan kopplas till andra kvalitetsregister och formular.

5. Verka for hog datakvalitet och tackningsgrad.

Cornearegistret startade 1996 och webbaserades 2006. Uppfoljning gors 2 ar efter
transplantationen. Efter webbaseringen har frekvensen av uppféljning 6kat markant troligen
pa grund av den forbattrade tillgangligheten och den forenklade maéjligheten for anvéandare att
ta ut data. Uppfoljningen ar nu 70-80 %. Alla opererande enheter deltar i registret och &ven
flera enheter fran andra nordiska lander. Hog validitet sakerstalls genom inbyggda funktioner
i formularet och kontinuerlig diskussion bland anvéndare och styrgrupp. Individuell
inloggning har inforts under aret.

Under 2009 har antalet registreringar och uppféljningar i Barnkataraktregistret fortsatt att
oka och antal operationer uppgar nu till knappt 200. Alla opererande enheter deltar i registret.
Danmark &r ocksa anslutet, eftersom man pa grund av det laga antalet drabbade barn i Sverige
har ambitionen att bli ett nordiskt register. Aktivt arbete pagar for att 6ka antalet uppféljningar
i landet via ett natverk med ansvariga kontaktpersoner och verksamhetschefer pa
ogonkliniker.

Arbetet med att sakra kvaliteten pa data fortgar kontinuerligt inom RiksSar genom inbyggda
funktioner i registret och utbildning av anvéandare. Alla personuppgifter kontrolleras
automatiskt via befolkningsregistret. Styrgruppen har tvéarprofessionell kompetens for att
tillgodose alla nivaer i vardkedjan och &r dven geografiskt spridd. Anvandare finns nu i
tiotalet landsting, i flera kommuner och &ven bland privata vardgivare och okar hela tiden.
Individuella 16senord anvands for en sakrare inloggning. RiksSar deltar i primarvardsprojektet
arrangerat av SKL. EyeNet Sweden har deltagit i olika sammankomster med information om
RiksSar och syftet med kvalitetsregister for att stotta implementeringen.

Tackningsgraden for Nationella Kataraktregistret, start 1992, ar mycket hdg. Samtliga
landstingskommunala och alla storre privata enheter deltar i registret och 98,3 % av alla
kataraktoperationer registreras. En valideringsstudie av registerdata, med syfte att folja upp
datakvaliteten, startade 2008 med 10 deltagande enheter. Slumpmassigt valdes 2400



operationer fran registret ut som sedan jamfordes med journalhandlingar. Variablerna kon,
alder, operationstyp och datumangivelse skilde sig omkring 1 procent i jamforelsen.
Forekomsten av kapselbrott (en komplikation vid operation) i stickprovet var 2,3 procent och
i journalhandlingarna 2,56 procent och visar inte pa nagon signifikant skillnad.
Makularegistret startade 2003 och webbaserades 2008. Alla som utfér behandling pa gula
flacken i 6gat har deltagit under aret utom en enhet i sddra Sverige. Antalet anslutna enheter
ar i dagslaget 35 kliniker med flertalet anvandare for varje klinik. Det 0kade intresset for
registret berodde mycket pa att registret nu féljer all typ av behandling och &r webbaserat.
Sedan starten i februari 2008 har Makularegistret varit anslutit till Befolkningsregistret for
kontroll av personuppgifter. Personlig inloggning for samtliga anvéndare har inforts under
aret.

SKaPa har fortsatt sitt pionjararbete med att infora automatisk dverforing av data fran
journalsystem via ETL (extract-transfer-load). For att datakvaliteten i registret ska vara hog
har ett stringent arbete genomforts i journalsystemet. Under 2009 har tva testkliniker borjat
leverera data fran datajournalsystemet Effica till datalagret hos EyeNet Sweden och de forsta
resultaten har kunnat presenteras. Under aret har det planerats for att Varmland, Uppsala,
Orebro, Viasterbotten och Blekinge ska leverera data till SKaPa. Registret har i forsta hand
koncentrerat sig pa att ansluta register som anvéander journalsystem Effica, for att paskynda
tackningsgraden. Programvaran har anpassats for ytterligare ett journalsystem under aret som
snart ar klar att driftsattas.

SDIR har under aret gatt in i en pilotfas med ett tiotal anvandare som testar systemet.
Registret har webbaserats och under aret har en rapportfunktion och patientenkat utvecklats.
EyeNet Sweden stottar forankringsarbetet for att vidareutveckla och sprida registret.

6. Verka for matning av vardens kvalitet i flera dimensioner och féljer hela vardkedjan.
Vardens kvalitet i flera dimensioner.

Nationella Kataraktregistret startade med patientenkater for att spegla patientens nytta med en
operation redan 1995. Under 2008 utvecklades en forbattrad patientenkat — Catquest-9SF —
som uppfyller alla moderna krav pa psykometriska egenskaper och ér ett fullgott
maétinstrument. Den har under 2009 anvands av 24 enheter och visar att 93 % av patienterna
upplever en forbattring efter operationen. Enkaten har testats for inforande i ytterligare tva
dgonregister: Makularegistret och Cornearegistret.

| Makularegistret planerar man for att bade en sjukdomsspecifik patientenkat och en generisk
angaende halsorelaterad livskvalitet (EQ5D) ska inga. En pilotundersokning med Catquest-
9SF, som undersokt instrumentets validitet och reliabilitet pa patientgruppen, foll val ut. En
individrapport har tillverkats for att man ska kunna folja den enskilda patientens resultat éver
tid och kunna anvénda det i det kliniska arbetet.

Inom SDIR pagar arbete for att tillfora patientrapporterat utfall till registrets variabler.
SKaPa har planerat att registrera tandstatus for patienter i alla aldrar och kommer att méata
tandvardens kvalitet i flera dimensioner genom att folja olika kategorier av behandlare.
Livskvaliteten paverkas ofta negativt nar man drabbas av ett svarlakt bensar. | RiksSar mats
och registreras bland annat variablerna smarta och rorlighet kontinuerligt. Ambitionen finns
att i en framtid &ven inkludera ett generiskt instrument for att mata den hélsorelaterade
livskvaliteten.

Félja hela vardkedijan.

Bensarsregistret RiksSar har en ambition att kunna félja en patient mellan olika vardnivaer.
Patienten soker oftast hjalp inom primarvarden i forsta hand men blir i manga fall remitterad
vidare till olika specialister for kompletterande undersokningar och behandlingar. En
konsekvens av detta ar att de olika insatserna och den totala lakningstiden blir svara att




overblicka och nagon egentlig uppféljning och utvérdering blir ofta inte gjord. For att
kompensera for detta har en funktion inforts i RiksSar dar specialist ges mojlighet att
registrera ett antal kompletterande uppgifter. Vid uppfdéljningen kan man sedan se om till
exempel diagnos har andrats av specialist, om behandlingen har bytts ut och den totala
lakningstiden blir mojlig att berékna.

Flera olika yrkeskategorier kommer att samarbeta i RiksSar. Traditionellt &r sarbehandling
sjukskaoterskornas och underskaéterskornas ansvarsomrade och RiksSar mater ocksa flera
omvardnadsvariabler sdsom rokning, smarta och motion. Genom att en korrekt diagnos maste
stéllas och registreras kommer nu aven lakarna bli mer delaktiga.

7. Aktivt framja kvalitetsutveckling med stdd av kvalitetsregister.

Ett syfte med kvalitetsregister ar att samla in data som kan anvéandas for att forbattra varden.
Att visa pa kliniska forbattringar som kan goras eller ar gjorda stimulerar férhoppningsvis
ocksa till fortsatt registrering och forbattring.

NIKE uppféljning. Indikationsverktyget NIKE (Nationella Indikationer for Katarakt
Extraktion) &r etablerat i Sverige sedan ett antal ar for indikationsbestamning infor
kataraktoperation och har under samma tid funnits som obligatorisk variabel i Nationella
Kataraktregistret (NCR). Andelen som kliniskt anvander NIKE har fortsatt omfatta mer &n 80
% av operationsregistreringarna i NCR och den professionella bedémningen av vilka patienter
som bor opereras for katarakt och ndr man ska operera har jamkats samman och blivit mer
likriktad. Resultatet visar pa att det &r mojligt att med hjalp av ett nationellt indikationsarbete
paverka saval de regionala variationerna i operationsfrekvens som de stora variationerna i
véntetider.

Kapselbrott under kataraktoperation — Riskanalys och kartldggning av det funktionella
utfallet. Projektet, som avslutades 2008, var ett samarbete mellan Nationella Kataraktregistret
och EyeNet Sweden och syftade till kartlaggning av riskfaktorer for brott pa linskapseln under
kataraktoperation samt funktionella och ekonomiska konsekvenser av denna komplikation.
Projektet har 2009 resulterat i fyra publikationer i en vetenskaplig tidskrift, samt
rekommendationer angaende teknik och utdkad handledning av kirurger under utbildning.

Valideringsstudie. Fragan om validiteten i data fran kvalitetsregister har under senare ar blivit
mer och mer aktuell. Nationella Kataraktregistret tillsammans med EyeNet Sweden pabérjade
darfor en valideringsstudie av komplikationsregistreringen under 2008 med syftet att folja upp
datakvaliteten pa ett antal ingaende variabler. Ingen storre skillnad mellan journalhandling
och stickprov visades nar det géller variablerna kon, alder, datumangivelse och operationstyp.
Komplikationsregistreringen (kapselbrott under operation) uppvisade storre skillnader, bade
falskt positiva och falskt negativa, men skillnaden var inte signifikant. En fordjupad analys av
studien fortgar.

Utbildning i verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete for ST- och AT-lakare. 12 januari -09
holls for tredje gangen uthildning for blekingska ST- och AT-lakare i vikten av uppfoljning
och kontinuerligt kvalitetsarbete. Bade teoretiska och praktiska moment ingick.

Kvalitetsforbattringsutbildning. For fjarde aret i rad utbildade EyeNet Sweden europeiska
kirurger i verksamhetsuppféljning och kliniskt forbattringsarbete. Arets kurs gick av stapeln i
Barcelona pa European Society of Cataract and Refractive Surgeons, ESCRS, arliga kongress
den 14/9.




EUREQUO. EyeNet Sweden deltar fran 2008 som associerad partner i ett EU-projekt
tillsammans med ESCRS med ambitionen att implementera den svenska idén med
kvalitetsregister i ett antal olika europeiska lander. Registrering startade under 2009 i
pilotlanderna Spanien, Nederlanderna och Skandinavien. EyeNet Sweden har under aret
utbildat ett antal Registry Managers, ansvariga for kvalitetsregistrets utveckling i det egna
landet. Utbildningen tog upp filosofin bakom kvalitetsregister och syftet med matning och
insamlandet av data och gav exempel pa hur man kan anvéanda utdata.

EyeNet-dagarna. Den 13-14 maj arrangerades de arliga EyeNet-dagarna. Traditionellt var
representanter fran SKL, associerade register och styrgrupper tillsammans med konsulter
inom ekonomi och IT inbjudna. Under tva halvdagar fick de deltagande registren mojlighet att
presentera sig och ge en bild av utveckling och nuldge. Aven blivande eller helt nystartade
register, sasom Traumaregistret, Tarmsviktsregistret och BPSD-registret (beteendestérningar
vid demenssjukdom) redogjorde for ambitioner och syften. En allmén diskussion om styrkor
och svagheter vid uppbyggnad, drift och analys i kvalitetsregister gav mojlighet att lara av
varann. Under dagarna diskuterades dven validitet av data, patientdatalagen och nationella IT-
strategin.

8. Bevaka registeromradet internationellt.

EyeNet Sweden har sedan starten varit engagerad i tva internationella register: European
Cataract Outcome Study (ECOS) och Refractive Surgery Outcomes Information System
(RSOIS). Dessa register har utvecklats pa EyeNet Swedens plattform och sponsrats av den
europeiska foreningen for kataraktkirurgi och refraktiv kirurgi — ESCRS. Detta engagemang
har inneburit kontakt med ett stort antal anvéndare i 25 olika lander.

Sedan 2008 ar EyeNet Sweden “associated partner” i ett EU-projekt som gar ut pa att
implementera den svenska modellen av kvalitetsregister i 16 europeiska l&nder. Projektet
syftar till att hoja kvaliteten inom katarakt- och refraktivkirurgi genom skapandet av ett
“European Registry of Quality Outcomes for Cataract & Refractive Surgery” — EUREQUO
(www.eurequo.org). Detta arbete har givit god inblick i legala aspekter och
dataregistermognad i olika l&nder. Landerna har olika regler fér hur kénslig personbunden
information far hanteras i register respektive pa Internet. Var nuvarande personuppgiftslag har
sitt ursprung i ett EU-direktiv fran 1995 som galler kanslig personbunden information, det s.k.
dataskydds-direktivet. Personuppgiftslagens regler foljer direktivets bestimmelser. Direktivet
skulle i princip vara genomfort i alla EU-landers nationella lagstiftning vid utgangen av 1998.
Varije land har en eller flera organisationer som hanterar etiska fragor. Dessa kan nas via EU-
kommissionens hemsida.

| samband med arbetet med EU-projektet har Mats Lundstrom gjort en review av
utvecklingen internationellt och denna kan nas via projektets hemsida:
http://www.eurequo.org/downloads/EUREQUO.pdf

Inom projektet och med egen finansiering har EyeNet Sweden utbildat 10 europeiska
registerhallare for det fortsatta arbetetet inom varje nationell forening. Det har varit en 2-
dagars utbildning forlagd till Karlskrona. Dessutom har EyeNet Sweden medverkat vid de
stora internationella konferenserna i Rom (februari 2009) och Barcelona (september 2009)
genom att bemanna en sarskild monter for EUREQUO. Detta arbete har ocksa givit en mycket
god inblick i registerutveckling och datamognad i de europeiska landerna.

9. Kompetenscentra som nationell resurs.

Forum fér kompetenscentrum (KC)

Under verksamhetsaret har tre forum agt rum. Det forsta arrangerades pa UCR i Uppsala den
28 januari, darefter pa EyeNet Sweden i Karlskrona den 15 april och pa SKL i Stockholm den
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21 september. Fran EyeNet Sweden har Mats Lundstrém, Thomas Troéng, Susanne Albrecht
och Eva Wendel deltagit i métena. Amnen som har behandlats under aret har varit att utforma
nya styrdokument for nationella kvalitetsregister, styrgrupp och registerhallare. Under métena
har en ny patientinformation angdende Patientdatalagen utformats samt en principdiskussion
angaende forhallningssatt till Patientdatalagen for aldre register. En ny version av ”"Handbok
for start och drift av kvalitetsregister” har diskuterats och framtagits i samarbete med SKL
och samtliga kompetenscentra, se nedan. Under aret har tva nya kompetenscentra tillkommit i
gruppen, KCP= Kompetenscentrum inom psykiatri, placerat i Orebro och VGR=
Kompetenscentrum for Vastra Gétaland. Ett samarbete inleddes ocksa med VINK (Virtuellt
nationellt kompetenscentrum inom onkologi), som fortséttningsvis skall adjungeras till alla
forum. Under métena har ocksa kommande SKL-projekt redovisats exempelvis
Primarvardsprojektet och Anvandbarhetsprojektet.

Handbok for start och utveckling av kvalitetsregister, framtagen av EyeNet Sweden pa
uppdrag av Beslutsgruppen for nationella kvalitetsregister

| samarbete med Nationellt kompetenscentrum for rérelseorganens sjukdomar, Uppsala
Clinical Research, Nationella Diabetesregistret, Camilla Ziegler, regionjurist och Sveriges
Kommuner och Landsting har en ny version av handboken framtagits under aret. Nyheter i
versionen &r ett stycke om tackningsgrad, genusanalys, patientmedverkan, legala
forutsattningar baserat pa Patientdatalagen, nationell IT-strategi, arsrapportering, datakvalitet
och statistik. Handboken lanserades pa kvalitetsregisterdagarna i oktober.

PROM-= Patient-reported outcomes measure

Under aret har PROM fortsatt att utvecklas som ett profilomrade for EyeNet Sweden.
Meningen &r att EyeNet Sweden ska fungera som en nationell resurs dar utveckling inom
omradet patientmedverkan sker.

En pilotstudie &r gjord i Makularegistret, omfattande 113 makulapatienter.

Catquest-9SF har anvénts och Rasch-analyserats for att kontrollera instruments anvandbarhet.
Enligt validering av enkéatresultaten gar enkéaten att anvanda for makulapatienter.

Vidare har en programutveckling av insamling och analys (fér Catquest-9SF) av data skett
under aret av EyeNet Swedens IT-konsult.

| sammanhanget kan ocksa namnas att Mats Lundstrom under aret har arbetat vidare med att
konstruera och validera en kortversion av Catquest Synhalsofragor med hjélp av Raschanalys
till Catquest-9SF, tillsammans med Konrad Pesudovs. Artikeln publicerades i Journal of
Cataract Refractive Surgery under mars 20009.

10. Tillhandahalla eller formedla kompetens.

EyeNet Sweden har valt en organisationsmodell med tillgang till vissa kompetenser utanfor
den inre kretsen av medarbetare. Under 2008 utdkades den inre kompetensen med tva nya
medarbetare, bada med 20 % tjanstgoring.

Thomas Troéng &r karlkirurg och docent i klinisk epidemiologi och med erfarenhet i
kvalitetsregisterverksamhet via engagemang i Swedvasc.

Svetlana Bizjajeva, biostatistiker, ar sedan varen 2008 anstalld 80 % pa NKO och 20 % pa
EyeNet Sweden.

Tva IT-foretag, Gnasher och Karlskrona IT-konsult, &r konsulterade for utveckling och
support av programvaror for webbaserade nationella register.

Pontus Roos, hdlsoekonom, samarbetade 2008 med EyeNet Sweden i en halsoekonomisk
studie gallande bilateral kataraktoperation vid samma tillfalle jamfort med vid tva olika
tillfallen. Studien, “Immediate versus delayed sequential bilateral cataract surgery — an
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analysis of costs and patient value” har resulterat i en artikel och ar publicerad i Acta
Ophthalmologica 2009.

Susanne Albrecht och Eva Wendel har tidigare genomgatt projektledarutbildning i
Genombrottsmetodiken och erhallit kompetens i kvalitetsforbattring. | natverket runt EyeNet
Sweden finns méjlighet att inhamta kompetens inom flera omraden.

11. Delta i nationella uppdrag.

Arbete med Nationella medicinska indikationer (NMI)

Rapport angaende utvardering av NIKE-instrumentet vid kataraktoperationer sammanstalldes
2008 (forfattare Albrecht, Hanning, Lundstrom, Wendel). Rapporten publicerades pa NMIs
hemsida angaende tillganglighet och nationella medicinska indikationer. Rapporten
publicerades i Lakartidningen juni 2009 under titeln “Mer jamlik vard for patienter med
katarakt - resultat av nationella medicinska indikationer”.

Vardval Stockholm

Stockholms Léns Landsting (SLL) har bestamt att infora vardval gallande operationer av
katarakt. Detta har inneburit upprepade moten med SLL:s analysgrupp for att beskriva vilka
kvalitetsindikatorer i Nationella Kataraktregistret som &r lampliga for vardval. | dessa moten
har ocksa representanter for samtliga vardgivare som utfor kataraktoperationer inom SLL:s
omrade deltagit. Mats Lundstrom deltog i mote med Stockholms Léns Landstingskansli

den 2 mars samt med HSN-forvaltningen i Stockholm den 4 maj.

Oppna jamforelser

Under verksamhetsaret har EyeNet Sweden via Nationella Kataraktregistret bidragit med data
fran 2008 for att sasmmanstalla uppgifter till boken Oppna jamforelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet, stycket angaende synfel vid kataraktoperation.

Kvalitetsregisterdagar

Den 5-7 oktober arrangerades Kvalitetsregisterdagarna i Stockholm. EyeNet Sweden deltog
med foljande presentationer; Parallellseminarium Kvalitetsregister — grundférutsattningar och
mojligheter - “Hur startar man ett kvalitetsregister och hur kan man anvéanda det? Viktiga
delar ur handboken. Hur kan man anvénda ett register for kvalitetsforbattring”

(Mats Lundstrom, Eva Wendel, Susanne Albrecht). Parallellseminarium Att anvanda
patientrapporterat utfall — Susanne Albrecht presenterade “Patientrapporterat utfall korrelerat
till nationella indikationer for kataraktoperationer”. Parallellseminarium Ingen kvalitet utan
datakvalitet — Mats Lundstrom presenterade “Valideringsstudie i Kataraktregistret”.

Av EyeNet Swedens associerade register presenterade Rut Oien fran RiksSar “Smarta — ett
betydande problem vid svarlakta sar”. Under konferensen deltog EyeNet Sweden med monter
i utstéllningen.

Rundabordskonferens

EyeNet Sweden har under 2009 deltagit i féljande rundabordskonferenser: 21 januari med
huvudtemat “Aktionsplan for battre tackningsgrad pa enhets- och individniva och
patientrapporterat utfall (PROM)”, 28 maj med huvudtemat “Patientdatalagen”, 8 oktober
med huvudtemat “Rapporten fran Boston Consulting Group samt webbplatsen OmVard.se.”

Forum fér Kompetenscentrum
EyeNet Sweden har under 2009 deltagit i méten med Forum for Kompetenscentrum
den 28 januari i Uppsala, den 15 april i Karlskrona och den 21 september i Stockholm.
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Deltagande i konferenser och moten samt arbetsmoten med register
redovisas i Bilaga 1.

Se bilaga
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Ekonomisk redovisning ar 2009

Intdkter
ANSLAG SKL Grundanslag 2 500 000,00
Nationella Kvalitetsregister
Nationella Kataraktregistret | Utveckling, radgivning, utbildning och 40 000,00
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering
IT-utveckling, teknisk drift 79 000,00
Barnkataraktregistret Utveckling, radgivning, utbildning och 40 000,00
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering
IT-utveckling, teknisk drift 58 000,00
Cornearegistret Utveckling, radgivning, utbildning och
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering 40 000,00
IT-utveckling, teknisk drift 79 000,00
Makularegistret Utveckling, radgivning, utbildning och 40 000,00
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering
IT-utveckling, teknisk drift 82 000,00
SKaPa Utveckling, radgivning, utbildning och Under uppbyggnad
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering
IT-utveckling, teknisk drift 123 200,00
RiksSar Utveckling, radgivning, utbildning och 40 000,00
forbattringsstod. Statistik,
datapresentation, monitorering
IT-utveckling, teknisk drift 126 491,00
SDIR Ej i drift 2009
Intakter fran SKL for 242 966,00
utférda uppdrag
Ovriga intakter for utfarda 208 461,89
uppdrag
Intékter fran ESCRS - 644 203,95
European Society of
Cataract and Refractive
Surgeons
Ingdende balans fran 2008 490 991,04
Summa intakter 4 834 313,88
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Utgifter

LONER INKL LKP

Personal radgivning, 3 st 100 %, 1 st 80 %, 1st20 % 2951 474,87
utbildning, forbattringsstod
IT-personal se nedan - Programvara, service,
support It-foretag
Statistiker 1st20% 113 044,00
Ovrigt 177 66,79
Summa lénekostnader inkl LKP 3 082 285,66
Licenser 19 269,00
Programvara, service, 715 313,00
support IT-foretag
Tele, nat, kontorsmaterial 65 558,53
Resor
Resekostnader 221 823,98
Konferensavgifter 48 789,68
Boende 96 002,98
Ovriga kostnader 142 449,98
Summa utgifter 4 391 492,81
Summa utfall 442 821,07
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BILAGA 1

Moten med Nationella Kvalitetsregister 2009

Nationella Kataraktregistret

13-14 jan
11-mar
11-jun
17-18 aug
15-okt
16-okt
27-okt
09-dec

Styrgruppsmote Nationella Kataraktregistret, Goteborg (Mats)
Styrgruppsmote Nationella Kataraktregistret, Stockholm (Mats)
Styrgruppsmote Nationella Kataraktregistret, Stockholm (Mats)
Styrgruppsmote Nationella Kataraktregistret, Arlandia (Mats)
Styrgruppsmote Nationella Kataraktregistret (Mats, Kristin)
Anvandarmdte Nationella Kataraktregistret (Alla)

Mote Moorfields, London (Mats presenterar Nationella Kataraktregistret)
Foredrag for Vastsvenska 6gonlékarféreningen, Géteborg (Mats)

Barnkataraktregistret

03-feb
20-feb
05-jun
04-sep
30-nov

Makularegistret

22-jan
23-feb
29-apr
08-maj
24-25 sep
20-nov

SKaPa
12-feb
07-maj
25-maj
10-jun
12-okt

RiksSar
15-jan
11-feb
12-mar
25-mar
27-mar

Telefonmote Barnkataraktregistret (Mats)
Styrgruppsmote Barnakataraktregistret, Géteborg (Mats)
Telefonmote Barnkataraktregistret (Mats)
Styrgruppsmote Barnkataraktregistret (Mats)
Telefonmote Barnkataraktregistret (Mats)

Telefonmo6te Makularegistret (Mats, Irene, Susanne)
Mote Makularegistret, Karlskrona (Mats, Irene, Susanne)
Telefonmo6te Makularegistret (Mats, Irene, Susanne)
Telefonmote Makularegistret (Irene, Susanne)

Mote AMD, Novartis, Stockholm (Susanne)

Mote Makularegistret, Stockholm (Susanne)

Mote SKaPa (Mats, Susanne)

Telefonmote SKaPa (Susanne)

Mote SKaPa, Arlandia, Stockholm (Mats, Susanne)
Kvalitetsregisterdagen SKaPa (Mats, Susanne)
Mote SKaPa (Mats, Susanne)

Besok Linkoping, RiksSar (Eva)

Mote RiksSar (Mats, Eva)

Sarskola, RiksSar, Kompetenscentrum, Karlskrona (Eva)
Styrgruppsmote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)

Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
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22-apr
04-jun
13-aug
22-sep
23-sep
21-okt
18-nov
16-dec

SDIR
16-jan
24-apr
28-aug

Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Tréaning anvandare RiksSar (Eva)
Styrgruppsmote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)
Mote RiksSar (Mats, Eva, Kristin)

Mote SDIR, Helsingborg (Susanne)
Mote SDIR, Stockholm (Mats)
Mote SDIR, Lund (Susanne)

Mdten nya register

09-jan
16-feb
19-mar
25-mar

24-apr
18-maj
27-maj
20-aug
07-sep
05-okt

Mote Tarmsviktsregistret, Goteborg (Eva)

Mote BPSD, Malmé (Mats, Eva, Susanne)

Mote KVITTRA, Arlandia (Thomas)

Mote Anders Bergenfelz, skandinaviskt Kvalitetsregister for Thyreoidea- och
parathyreoideakirurgi, Karlskrona (Alla)

Mote Tarmsviktsregistret, Goteborg (Eva)

Mote BPSD, Malmo, (Mats, Susanne, Eva)

Mote Nathinneregistret, Karlskrona, (Mats, Susanne)
Planeringsméte angaende BPSD (Mats, Eva, Susanne)
Mote BPSD, Malmo (Eva)

Mote Svenska Traumaregistret, Stockholm (Thomas)

Interna moten, EyeNet Sweden

Avdelningsmote
02-feb
25-feb
24-mar
23-apr
19-maj
12-aug
23-sep
20-okt
17-nov
15-dec

Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
Avdelningsmote
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Ovriga moten EyeNet Sweden

19-jan
22-jan
10-feb
17-feb
24-feb
24-feb
03-mar
10-mar
12-mar
17-mar
24-mar
30-mar
30-mar
02-03 apr
27-apr
06-maj
06-maj
7-8 maj
13-maj
20-maj
03-jun
15-jun
11-aug
20-aug
21-okt
21-22 okt
10-nov
17-nov
23-nov
23-nov
30-nov
02-dec
07-dec
08-dec
16-dec

Utbildning
08-jan
12-jan

Planeringsmote Handboken

Mote Richard Bibby, GNasher

Planeringsmote Handboken

Planeringsmote EyeNet-dagarna

Planeringsmote EyeNet-dagarna

Planeringsmote Handboken

Mote Richard Bibby, GNasher géllande avtal (Mats, Kristin)
Planeringsmote projekt héalsovinster (Mats, Susanne)
Mote verksamhetsberattelsen

Planeringsmote Handboken

Planeringsmote verksamhetsberattelsen
Planeringsmote EyeNet-dagarna

Planeringsmote Handboken

Mote Svetlana Bizjajeva, Karlskrona

Mote Svetlana Bizjajeva, Karlskrona

Mote Gilda Johansson (Mats)

Planeringsmote EyeNet-dagarna och Handboken

Mote Richard Bibby, GNasher, Karlskrona
Styrgruppsmote EyeNet Sweden (Mats, Thomas, Susanne, Eva)
Planeringsmdote handboken

Maote Mustasch Reklambyra (alla)

Mote Maria Kugelberg, Svetlana Bizjajeva, Karlskrona
Mote Svetlana Bizjajeva, Karlskrona

Mote Mustasch Reklambyra AB (alla)

Mote 1T-enheten

Mote Svetlana Bizjajeva, Karlskrona

Mote landstingsdirektdr Jan Svanell (Mats)

Mote Richard Bibby, GNasher, Karlskrona

Maote Mustasch Reklambyra (alla)

Planeringsmoéte angaende offertforfragan SVAR (alla)
Mote Svetlana Bizjajeva, Karlskrona

Planeringsméte angaende offertforfragan
Planeringsmote EyeNet-dagarna (alla)

Planeringsmote angaende offertforfragan
Planeringsmote EyeNet-dagarna

Planering av ST-utbildning (Mats, Eva, Susanne)
ST-utbildning (Mats, Eva, Susanne)
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Nationella moten

Mote Forum for Kompetenscentrum

28-jan Forum for kompetenscentrum, Uppsala (Mats, Eva, Susanne)
15-apr Forum for kompetenscentrum, Karlskrona (Mats, Thomas, Eva, Susanne)
21-sep Forum for Kompetenscentrum, SKL, Stockholm (Mats, Eva, Susanne)
Rundabordskonferens
21-jan Rundabordskonferens, Kvalitetsregister, Stockholm (Mats)
28-maj Rundabordskonferens, Kvalitetsregister, Stockholm (Mats, Susanne)
08-okt Rundabordskonferens, Kvalitetsregister, Stockholm (Eva)
Ovrigt

02-mar  Méte Stockholms Lans Landstings kansli (Mats)
04-maj Méte HSN-forvaltning, Stockholm (Mats)

Kongresser/Seminarium
5-8 feb ESCRS Winter meeting, Rom (Mats, Irene, Eva, Susanne.
25-26 mar  \ste VascuNet, Genua (Thomas)
13-14 maj EyeNet-dagar (alla)
13-16 jun  SOE, Amsterdam (Susanne)
19-aug Kirurgveckan Tyldsand (Mats, Thomas)
26-27 aug  Ogonlakarféreningens arsmate, Are (Mats)
11-16 sep  ESCRS, Barcelona (Mats, Irene, Eva, Susanne, Kristin)
5-70kt  Kualitetsregisterkonferens, Stockholm (Mats, Irene, Eva, Susanne, Kristin)
22-okt Forskningens dag (Mats, Irene, Eva, Susanne, Kristin)

Internationell verksamhet

ESCRS/EUREQUO

16-jan Méte EUREQUO, Madrid (Mats)

20-jan Planeringsméte EUREQUO

26-jan Méte EUREQUO, London (Mats)

05-feb Mdte med IFA-System, Rom (Mats, Irene, Eva, Susanne)
08-feb Méte Nationella foreningar EUREQUO (Mats)

27-28 feb  Congress of the DGII, Miinchen EUREQUO (Mats)
12-mar  Pplaneringsmote utbildning av registerhallare EUREQUO
20-21 mar  SHIOL (Ungerska kataraktféreningen), Keszthely, Ungern (Mats)
26-mar  Méte EUREQUO (alla)

01-apr Planeringsmdte utbildning EUREQUO (alla)

16-17 apr  Uthildning registerhallare EUREQUO
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11-maj
22-23 maj
13-aug

03-04 nov
11-nov
24-nov

World ass of Eye Hospital (Mats)

SECOIR, San Sebastian, Spanien, EUREQUO (Mats)
Planeringsmote kursen "EUREQUO for improving outcomes” (Mats, Eva,
Susanne)

Utbildning registerhallare EUREQUO
Mote IFA System, Kdln (Mats)
Planeringsméte admin Registerhallarna EUREQUO (alla)
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