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Inledning 
I Sverige finns drygt 150 kvalitetsregister. Kvalitetsregister finns för att vara ett stöd i arbetet 
med att utveckla och förbättra hälso- och sjukvården och kvalitetsregisters data kan 
användas i analys- och förbättringsarbete. Kvalitetsregister utgör också en värdefull källa för 
forskning och innovation. Kvalitetsregister är individbaserade och innehåller information om 
diagnos, åtgärder och resultat för patienten. På så sätt får verksamheterna en löpande 
återkoppling av sina egna resultat och ges möjlighet att se hur det går för deras 
verksamheter i förhållande till andra och i jämförelser med andra regioner. 

Syftet med registret grav hörselnedsättning hos vuxna är att följa den patientgrupp inom 
hörselvården som har de största hörselnedsättningarna och därmed stora behov av stöd. I 
registret följs de vuxna personer (≥18 år) som har diagnostiserad grav hörselnedsättning 
med TMV4 > 65 dB HL i en s.k. grundmodul. I en separat CI-modul följs de patienter som 
genomgår CI-operation och som är 18 år eller äldre vid operationstillfället.  

Registret utvärderar effekten och patienters upplevda nytta av rehabilitering inom 
hörselvården. Registret följer dessutom, i en separat modul, utfallet av CI-operation. 
Registret följer det Personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet grav 
hörselnedsättning och kan användas som stöd i uppföljning av vårdförloppet.  

På registrets hemsida finns information om grav hörselnedsättning och hur registret är 
uppbyggt. 

I registrets statistikvisning kan data studeras i detalj på års- och regionnivå. Grundmodul och 
CI-modul har separata statistikvisningar. 

Under 2024 lanserades registrets nya grundmodul då enkäter förändrades för att följa det 
Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp för grav hörselnedsättning som 
accepterades 2022. Data som presenteras i denna rapport hämtas primärt från CI-modulen 
som varit i drift sedan hösten 2020. Endast översiktlig data presenteras från grundmodulen 
då den varit igång för kort tid för att utföra korrekta analyser.  

I registrets grundmodul är 32 enheter aktiva och dessa representerar 20 av Svergies 21 
regioner. I tabell 1 presenteras antal registreringar per region. Registreringsgraden mellan 
regionerna varierar och det vore önskvärt med en ökad registreringsgrad så att andelen 
registrerade i registret överensstämmer med andel av befolkningen i landet, se tabell 1. I 
Sverige bor cirka 23% av befolkningen i Region Stockholm, 17% i Region Västra Götaland 
och 13% i Region Skåne. I övriga regioner bor mellan 1 och 4% av Sveriges befolkning enligt 
SCB-statistik. Det medför att Stockholm, Västra Götaland och Skåne bör ha en övervägande 
andel av registrets registreringar. För att registret ska vara representativt för svensk 
hörselvård är det av stor vikt att alla regioner har så hög registreringsgrad som möjligt. 

  

https://hnsv.registercentrum.se/
https://hnsv.registercentrum.se/statistik/statistikvisning/p/SksuMgk2d
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Tabell 1: antal registreringar per region i grundmodulen för 2024 och 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I genomsnitt genomförs 150-200 cochleaimplantatoperationer per år i Sverige, på vuxna 
personer med grav hörselnedsättning. Under pandemiåret 2020 uppstod en kraftig minskning 
av antalet CI-operationer. Sedan 2021 syns en tydlig ökning av CI-operationer över tid.  

 

Figur 1. Antal cochleaimplantatoperationer årligen sedan 2013, Socialstyrelsens patiendataregister.  
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Antal CI-operationer

Region Antal 
registrerade 
31/12 2024 

Antal 
registrerade 

1/12 2025 

Blekinge 45 97 
Dalarna 40 87 
Gotland 21 31 
Gävleborg 25 122 
Halland 90 247 
Jämtland 9 31 
Jönköping 61 219 
Kalmar 6 46 
Kronoberg 64 162 
Norrbotten 45 122 
Skåne 29 106 
Stockholm 2 5 
Sörmanland 69 251 
Uppsala 0 0 
Värmland 26 127 
Västerbotten 46 146 
Västernorrland 0 37 
Västmanland 2 45 
Västra 
Götaland 361 1100 

Örebro 71 239 
Östergötland 43 164 
Totalt antal 1055 3384 
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I registrets CI-modul registreras operationerna för respektive team som opererar vuxna 
personer i Sverige. I registret är alla 7 opererande team aktiva.  

Tabell 2: antalet operationer som registrerats för respektive team över tid.  

Team 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 
Uppsala 12 23 28 42 31 23 
Stockholm  24 49 37 34 22 
Umeå  11 25 19 21 13 
Göteborg  25 5 7 43 6 
Lund  2 19 19 31 22 
Linköping  1 9 28 24 12 
Örebro 1 11 11 10 12 16 
Riket 13 106 146 162 196 114 

*Data presenteras för 1/1 till 1/12 2025 

Av genomförda registrerade operationer är 82% operation för att få sitt första CI, s.k. 
primäroperation. 13% av operationerna är stereokomplettering, när patienten får sitt andra 
CI, på andra örat. Endast i 3% av fallen har s.k. reoperation gjorts, där tidigare CI-elektrod 
bytts ut.  

Registerplattform och CPUA 
Registret grav hörselnedsättning hos vuxna är ett delregister av Nationellt kvalitetsregister för 
ÖNH-sjukvård och har i samarbetet inom ÖNH kunnat utvecklas till ett fullvärdigt nationellt 
kvalitetsregister. Registret överfördes 2013 till den nuvarande registerplattformen Stratum vid 
Registercentrum i Västra Götalandsregionen.  

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) är Karolinska Universitetssjukhuset. 

Publik statistikvisning 
Statistikvisning på registrets hemsida 
På registrets hemsida presenteras statistik från databasen i realtid. För närvarande finns inte 
statistik redovisad då registret nyligen är omstartat. På hemsidan finns statistik redovisad 
från den tidigare versionen av grundmodulen.  

Separat finns statistik för CI-modulen redovisad i realtid på nationell nivå. Data redovisas ej 
öppet på teamnivå. Då registercentrum Västra Götaland infört censurering för att minska 
risken för röjande (se även under Vården i siffror) har registret valt att inte presentera statistik 
på teamnivå eftersom censurerad statistik inte är representativ eller användbar.  

Vården i siffror 
Registerdata finns på Vården i Siffror (VIS) sedan 2025. Registercentrum Västra Götaland 
har vid leverans av data infört censurering i syfte att minska risken för röjande av känsliga 
personuppgifter och för att förbättra den statistiska kvalitén. Detta har lett till att de data som 
visas på VIS är helt oanvändbara. Registret rekommenderar därför att man inte använder 
data från VIS för att få information om utfallet av omhändertagande i multiprofessionellt team, 
varken på nationell eller enhetsnivå. Det enda skälet till att registrets data ligger på VIS är att 
SKR kräver detta för att registret ska finansieras.  
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Referensgrupp 
Registret leds av en referensgrupp där ordförande är medlem i styrgruppen för Nationellt 
kvalitetsregister för ÖNH-sjukvård. 

o Åsa Skagerstrand (ordförande), audionom och medicine doktor, Region Örebro län 
o Marie Klafver, hörselpedagog och audionom, Region Västra Götaland 
o Radi Jönsson, överläkare och medicine doktor, Region Västra Götaland. 
o Satu Turunen Taheri, audionom och medicine doktor, Region Stockholm 
o Hanna Ulvenfalk, kurator, Region Västerbotten 
o Christian Löfvenberg, adjungerad, ST-läkare och doktorand, Region Värmland 

Under 2025 avslutade Hanna Ulvenfalk sitt deltagande i referensgruppen och ersattes av: 

o Malin Andersson, kurator, Region Örebro län  

Under 2025 tillkom dessutom: 

o Anna Sjö, ingenjör CI-teamet, Region Skåne 

Verksamheter under året 
Möten 
Under 2024 och 2025 har det hållits nio digitala referensgruppsmöten.  

I samband med uppstarten av den nya grundmodulen påbörjades med månatliga öppna 
digitala möten för alla som arbetar med kvalitetsregistret vid de deltagande enheterna. Vid 
dessa möten kan frågor ställas om registerarbetet. Vid varje möte har registrets ordförande 
alltid deltagit och vid olika tillfällen andra personer från referensgruppen. Det har varit mycket 
uppskattat från professionella inom hörselvården med dessa diskussionsstunder och vi 
kommer att fortsätta med detta även under kommande år.  

Revision av inmatningsformulär 
I juni 2024 reviderades grundmodulens enkäter för att på ett bättre sätt följa det 
personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet för grav hörselnedsättning. Det innebar 
att enkäternas frågor ändrades och även insamlingsfrekvensen. Grundmodulen består från 
2024 av en patientenkät och en professionsenkät. För att följa vårdförloppet grav 
hörselnedsättning kommer patienterna följas vartannat år med grundmodulens enkäter.  

För CI-modulen har inga revideringar av enkäterna skett sedan starten 2020.  

Certifieringsgrad 
Under 2024 har någon ny certifieringsbedömning inte gjorts från SKRs sida.  

Anslutnings-, täcknings-, och uppföljningsgrad 
Anslutningsgraden är mycket hög. I registrets grundmodul var under 2024 20 av 21 regioner 
aktiva och 2025 har alla regioner varit aktiva, men i varierande grad. För CI-modulen är 
anslutningsgraden 100%, de 7 CI-team som gör CI-operationer på vuxna rapporterar till 
registret.  

Täckningsgraden för grundmodulen är inte möjlig att beräkna för 2024 och 2025. Tidigare 
har ingen diagnoskod funnits för grav hörselnedsättning och därmed ingen registrering i 
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patientregistret. Sedan 2023 finns möjlighet att sätta diagnoskod tillsammans med en tilläggs 
kod U973 som visar att hörselnedsättningen är grav. Tilläggskoden är under implementering 
i landet och det kommer troligen dröja ytterligare några år innan tillförlitlig täckningsgrad kan 
beräknas för grundmodulen.  

För CI-modulen finns möjlighet att beräkna täckningsgrad nedan illustreras registrets totala 
täckningsgraden för 2013-2024 (figur 2). Täckningsgradsanalys görs av Socialstyrelsen och 
täckningsgraden för 2024 var 79%. CI-modulen startade 2020, men några team har valt att 
lägga in några tidigare genomförda CI-operationer, därav täckningsgradsberäkning även för 
åren 2013-2019. 

 

 

Figur 2. Täckningsgrad i relation till Patientdataregistret (PAR) 

Täckningsgradsanalysen per team visar på god täckningsgrad för alla enheter utom en. 
Målet är att täckningsgraden bör vara över 85% och 6 av 7 team uppfyller detta, endast 
Stockholms CI-team ligger lägre än 85%.  
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Tabell 3: Täckningsgrad för respektive opererande enhet för 2024.   

Godkänt ≥85%* Krävs för att registret ska vara representativt för enheten och för att höja registrets 
certifieringsnivå och framtida finansiering. 

Otillfredsställande 
60–84%* 

Kräver verksamhetsförbättring på enheten för att höja täckningsgraden till minst 
85%.  

Underkänt <60% Visar att verksamheten har uppenbara problem när det gäller att delta i 
kvalitetsregistret.  

Registermedarbetarna kan ge stöd och råd så att täckningsgraden förbättras. 

Enhet Kvalitetsregister Totalt antal Täckningsgrad 
[%] 

Göteborg 39 45 95,6 

Linköping 24 26 92,3 

Lund 31 31 100 

Stockholm 34 81 40,7 

Umeå 12 12 100** 

Uppsala 31 32 96,9 

Örebro 12 12 100** 

Riket 199 252 79 

*Krav för Registrets certifieringsnivå: Täckningsgrad ≥85% krävs för den högsta certifieringsnivå (Cert. 
nivå 1) Täckningsgrad ≥60% krävs för den näst högsta certifieringsnivå (Cert. nivå 2) 
**Enligt Socialstyrelsens uträkning av täckningsgrad finns inga registreringar i patientregistret. 
Registreringar finns enbart i kvalitetsregistret.  

 

Datakvalitet, validering och bortfallsanalys 
Vid inmatning av registerdata finns det säkerhetskontroller som gör inmataren uppmärksam 
på misstänkt felaktig inmatning (till exempel felaktiga eller osannolika audiogramvärden). I 
databasen är de flesta uppgifter obligatoriska och inmataren uppmärksammas om 
inmatningar saknas.  

På grund av de låg aktivitet i vissa regioner i grundmodulen sänks kvaliteten för aktuell 
region men påverkar också rikets datakvalitet. Det är viktigt att öka aktiviteten från alla 
deltagande regioner så att registrets data är relevant och så heltäckande som möjligt. För 
kommande period är det av hög vikt att referensgruppen arbetar med att uppmuntra alla 
deltagande enheter att förbättra sitt deltagande. CI-modulen bedöms hålla hög datakvalitet 
då alla enheter är aktiva i registret och med hög kvalitet på inmatad data.  

Validering av databasen planeras för både grundmodul och CI-modul att ske under de 
närmsta åren. Under 2026 kommer planering för validering att ske för genomförande under 
2027 och 2028. Även bortfallsanalyser planeras för närmsta året för båda modulerna.  
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Kvalitetsindikatorer i CI-modulen 
Användningstid och nytta 
Utfallet av CI-operationen kan mätas på flera olika sätt. Här redovisas utfallet av 
användningstid och patientens skattade nytta av att få CI. Användningstid baseras på den 
loggningsfunktion som finns i de flesta CI och som läses av på klinik. I snitt används CI 12,5 
timmar per dygn 12 månader efter operationen. Hög användningstid bedöms som ett mått på 
god nytta efter operationen och med användandet av CI. Användningstiden har legat stabilt 
på 12,5 timmar under de år som CI-registret varit aktivt. 

Nyttan med CI utvärderas även i patientenkäten med hjälp av det standardiserade 
frågeformuläret IOI-CI. IOI-CI består av 7 frågor där resultatet sammanvägs till ett 
medelvärde som visar på upplevd nytta med hjälpmedlet. I CI-modulen uppskattas nyttan 
med CI av patienterna till 4,1 för riket på en fem-gradig skala. I snitt ökar nyttan med 0,3 
jämfört med att använda hörapparat. Nyttan med CI är signifikant högre för aktuell 
patientgrupp jämfört med resultat från motsvarande frågeformulär för personer med 
hörselnedsättning som använder hörapparat, där medelvärdet är 3,93 nationellt (data från 
Nationellt kvalitetsregister för hörselrehabiliterings årsrapport för 2024).  

Komplikationer 
I uppföljningsenkäten i CI-modulen efterfrågas om eventuella komplikationer som uppstått 
under det första året efter operation. För hela CI-modulen är andelen komplikationer låg 
(10%). Av 201 operationer som följts upp under 2024 och 2025 har 23 personer haft kontakt 
med vården pga behov av extra omhändertagande. I 3 fall har man behövt koppla bort 
elektroder pga påverkan på facialisnerven eller problem med elektroden. Det har uppstått 
smärta och trycksår i 2 fall och smakbortfall i 2 fall. Det vanligaste besväret är nytillkomna 
yrsel/balansbesvär som krävt behandling (9 fall). I 3 fall har det tillkommit eller blivit ökade 
besvär av tinnitus.  

 

Registret betydelse för bättre och säkrare vård  
Resultaten från de tidigare enkäterna i registret låg till grund för att NPO ÖNH beslutade att 
svensk hörselvård behövde ett vårdförlopp för att säkerställa säker och jämlik vård för 
patientgruppen i hela landet. Som en följd av det framtagna vårdförloppet har registret 
ändrats för att följa vårdförloppet och kan nu användas som en del i uppföljningen av 
vårdförloppet. Kvalitetsregistret har bidragit till att patientgruppen är mer uppmärksammad 
inom svensk hörselvård och att man säkerställer att varje individ får den hörselvård som 
finns behov för varje enskild individ.  

PROM/PREM 
Registret har i grundmodulen en patientenkät som följer patienten över tid. Enkäten fylls i av 
patient vartannat år för att följa utvecklingen av hörselsituation, tinnitus- och yrselsituation 
samt nöjdhet med erhållna åtgärder från hörselvården. Enkäten tillhandahålls patienten från 
vårdgivande region och kan distribueras per post eller per 1177. Svarsfrekvensen för 
patientenkäten är 82%. Andelen ”missing” är mycket låg (<1%). Nöjdhet med hörselvården, 
nytta med hjälpmedel och frågor om tinnitus och yrsel bevakas och följs över tid i registret. 

I CI-modulen används patientenkät inför operation samt 12 månader efter operation. Båda 
enkäterna fylls i i samband med fysiska besök hos CI-teamen. Svarsfrekvens för 
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patientenkäten är 71% inför operation och 78% vid 12-månadersuppföljningen. Andelen 
”missing” (obesvarade frågor) är mycket låg (<5%). Nöjdhet och delaktighet med 
hörselvården samt nytta av CI utvärderas i enkäten och presenteras i registrets 
statistikvisning. 

Patientmedverkan 
Registret har regelbunden avstämning med representant inom HRF (Hörselskadades 
Riskförbund) för att säkerställa registrets relevans och användbarhet ur patientsynpunkt. 

Forskning 
För närvarande pågår två doktorandprojekt som delvis baseras på registerdata och som 
kommer publiceras i internationella tidskrifter: 

o Severe-to-profound hearing loss: prevalence, audiological rehabilitation and 
audiovestibular characteristics 

o Rehabilitering och livskvalitet hos vuxna med grav hörselnedsättning. Projektets syfte 
är att undersöka rehabiliteringsinsatser utifrån kvalitetsregistret för personer med grav 
hörselnedsättning. Bland annat fokuseras prediktorer för om patienten får utökad 
audiologisk rehabilitering, hörapparat eller cochleaimplantat. 

 

Publicerade vetenskapliga artiklar 2024-2025 
o Asymmetric hearing across varying hearing levels and its impact on rehabilitation in 

severe-to-profound hearing loss. Löfvenberg C, Lyckberg H, Lundman L, Westman E, 
Carlsson PI. Otology and Neurotology. 2025 Nov 5. Online ahead of print. 

 
Föredrag 2024-2025 
Nyttan av bilaterala CI (presentation vid ÖNH regiondag, Örebro mars 2025). Åsa 
Skagerstrand 

Registret grav hörselnedsättning (presentation vid Hörselchefsföreningens möte, maj 2025). 
Åsa Skagerstrand. 

Planer för kommande år 
Statistikvisning 
Under 2026 fortsätter arbetet med att upparbeta ny statistikvisning för grundmodulen. Arbete 
sker för att kunna presentera så bra statistik som möjligt trots censureringen av data från 
Registercentrum Västra Götaland. Det kommer att innebära att statistik inte kommer vara så 
detaljerad och begränsad i sina filtreringsmöjligheter. På grund av detta kommer separata 
statistikredovisningar i rapportform behöva upparbetas för att kunna distribueras till 
deltagande enheter.  

Sammanställning av tidigare data 
För 2026 planeras ett arbete med att sammanställa data för den tidigare grundmodulen som 
kommer att presenteras i separat rapport på registrets hemsida. Då data är sammanställd 
kommer statistikvisningen att stängas ner till förmån för statistik från den nya grundmodulen. 
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Validering av databasen 
Validering av CI-modulen planeras för att ske under 2026-2027, medan validering av 
grundmodulen planeras för att ske under 2028. 

Statistikpresentation 
På Registercentrum Västra Götaland pågår det ett arbete som avser att succesivt förändra 
alla anslutna registers ut-data presentationer. Ledorden är minimering av röjanderisk och 
statistisk vederhäftighet. De statistikvisningar styrgruppen för ÖNH-registret hittills har fått ta 
del av, innebär en avsevärd försämring av möjligheten att via dynamisk och öppen visning 
förmedla och jämföra resultat från och mellan deltagande enheter. I många fall blir 
visningarna meningslösa. Detta gäller också visningar på Vården i siffror (se ovan). 

Om denna situation inte förbättras kommer flera av delregistren, inklusive detta, att behöva 
vända sig till statistikleverantörer utanför Registercentrum VG för att skapa begripliga och för 
professionen användbara visningar och rapporter. 
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