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Introduktion

Vara uppdragsgivares vision ar att “Nationella Kvalitetsregistren anvands integrerat och aktivt av
svensk halso- och sjukvard och omsorgsverksamhet for I6pande ldrande, férbattring, forskning samt
ledning och kunskapsstyrning for att tillsammans med individen skapa basta méjliga vard.” Den stora
satsningen som staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans beslutat genomféra
till och med 2016 har som 6vergripande mal att pa ett matbart satt forbattra sjukvarden i Sverige.

Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukvird har dgnat
en stor del av 2013 4t att forbereda sig for att pd bista sitt
kunna mota denna utmaning. Det var ett hiandelserikt
och aktivt &r da delregistren framgdngsrikt flyttades 6ver
till Registercentrum Vistra Gotaland och ett lovande
samarbete har inletts med detta kompetenscentrum.

I samband med denna flytt har delregistren i varierande
grad genomgdtt revisioner och forbittringar. Dessa har
bland annat syftat till att forbdttra kvaliteten pé register-
data och att anpassa registren sé att de i framtiden kommer
att kunna leverera virdefull kunskap som mojliggor
verksamhetsutveckling. For en del register har dessa
revisioner nodvindiggjort nystart med nya formulidr och
mitvariabler. Av naturliga skil har dessa register inga
aktuella data att presentera, men de finns andd med

i denna arsrapport.

Arbete med kvalitetsregister kriver ett stort engagemang
fran deltagande kliniker. For att analys av kliniska data
ska bli meningsfull krivs att s8 stor andel av patienterna
som mojligt registreras. Endast fran kvalitetsregister med
hog tickningsgrad dr det mojligt att dra korrekta slutsatser.
Tva av delregistren, otoscleros och tonsilloperation, hade
2013 en tickningsgrad pd 80% eller mer. Vid s& hog
tickningsgrad dr registerdata tillrdckligt sikra for atc
anvindas i forbattringsprojekt.

Oron-, nis- & halssjukvard

Ect stort genombrott f6r méjligheten att anvinda kvalitets-
registerdata i lokala forbitcringsprojekt har projektet
"Vill ni ha firre tonsillefterblodningar?” varit. Flera
kliniker har deltagit. De har analyserat sina data, granskat
sin egen verksamhet, genomfort fordndringar och kommer
pa sikt att kunna folja resultatet av dessa genom kvalitets-
registret. Det dr for tidigt att sikert hdvda att en mitbar
forbittring dstadkommits, men preliminira data tyder
pa att sd dr fallet. En framgédngsfaktor i detta projekt har
varit att man lyckats skapa ett klimat som gjort att del-
tagande kliniker vigat redovisa och offentligt diskutera
resultat som varit simre dn riksgenomsnittet.

Denna drsrapport ger dessutom flera exempel pd hur
kvalitetsregisterdata anvinds i forbittringsarbete pa
nationell niva. Ect exempel ir det program for smirt-
behandling efter tonsilloperation som lanserats efter

att kvalitetsregistret identifierat en mycket hog andel
oplanerade sjukvirdskontakter efter dessa operationer.
Effekten av programmet kommer p4 sikt att kunna
avldsas i kvalitetsregisterdata. Andra exempel finns inom
det nylanserade kvalitetsregistret for ror i trumhinnan
dir foljsamheten till och effekten av nationella riktlinjer
studeras och inom kvalitetsregistret for grav horsel-
nedsidttning hos vuxna dir nationella riktlinjer tagits
fram baserat pd kvalitetsregisterdata.



En gliddjande nyhet sedan forra dret dr att Cl-opererade
barn nu ir en integrerad del av barnhorselregistret. Sedan
omstarten av registret i den nya databasen i februari 2014
finns en tilliggsregistrering f6r barn som ir opererade med
cochleaimplantat. Planer finns for en liknande utveckling
inom kvalitetsregistret for grav horselnedsittning hos
vuxna.

Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukvard drivs pa
uppdrag av Svensk Forening for Otorhinolaryngologi,
Huvud och Halskirurgi (SFOHH) och finansieras som
andra kvalitetsregister med anslag frin staten och SKL.
Under det gdngna dret har en utredning av Svenska
Likaresillskapet framhallit samverkan mellan specialitets-
foreningen och kvalitetsregistren inom ONH som ett gott
exempel. En fortsatt god dialog mellan foretridare for
kvalitetsregistren och specialiteten dr av storsta vike for en
professionell utveckling av kvalitetsregistren och for
mdjligheten att stimulera att dessa anvinds i verksamhets-
utveckling.
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Den drsrapport du nu hdller i din hand 4r ett exempel
pa hur resultat frin kvalitetsregistren kan dterforas. Ett
annat sitt dr att ladda hem sin kliniks egna data som en
Excel-fil frén hemsidan eller studera f6rprogrammerade
utdatapresentationer dir. Endast dd det omfattande
registreringsarbete som utfors leder till analys av klinikens
egna data och forbittringsarbete, kan kvalitetsregistren
bidra till att forbdtera ONH-sjukvérden i Sverige.

Claes Hemlin

Registerhéllare och Ordférande i Styrgruppen for
Nationellt kvalitetsregister fér Oron-, Nés- och Halssjukvérd




Septumplastikregistret

Septumplastikregistret har under 2012-2013 genomgétt en
total genomgéang. Inklusionskriterier, operationstekniker,
komplikationer, patientinformation och patientrelaterade
fragor har analyserats och diskuterats inom referensgruppen,
men dven inom svenskt rhinologiskt sillskap. Utifrdn
detta har direfter ett delvis nytt register utarbetats. Den
4:e november 2013 startade det nya septumregistret.
Bara nya patienter registreras i detta register. De patienter
som paborjade registrering i det gamla registret har tyvirr
inte att kunnat fullfoljas. Det gamla registret stingdes
den 3:e november. I samband med detta bytte dven
kvalitetsregistret databas, liksom 6vriga ONH-register
gjorde ungefdr samtidigt. All gammal data har 6verforts
och sparats pa Registercentrum Vistra Gotaland och
kommer att kunna anvindas f6r analys och forskning.

I det nya registret kommer man, férutom att kunna mita
hur nistdppan forindras efter septumoperationen, dven
att kunna registrera olika operationstekniker, eventuella
postoperativa infektioner, bestdende komplikationer och
antibiotikabehandling. Detta kan i forlingningen bidra
till urvalskriterier som skirper operationsindikationen,
forbittrar operationstekniken, ger firre komplikationer
och forbittrar patientsikerheten.

Totalt finns fyra blanketter att fylla i vid septumkirurgi
(pre-operativ, per-operativ, 1 och 12-manad post-operativt).
Den forsta blanketten A fylls ena delen i av likaren och
andra delen av patienten i samband med att patienten sitts
upp for operation. Hir frdgas om symtom, utredningar
och diagnoser. Den andra blanketten B fylls i peroperativt
av ldkare och hir fangas operationsteknik, tamponad-
matriel och eventuell antibiotikabehandling upp. De tvd
sista blanketterna ska bara fyllas i av patienten och kommer
att fyllas i direkt via nitet alternativt via utskickade
pappersformulir. I blankett C, som ska fyllas i en manad
postoperativt, frigas om komplikationer postoperativt.
Ett 4r efter operation ska patienten fylla i blankett D,
dir resultatet av operationen och eventuella bestdende
komplikationer efterfrigas.

Viktigt att notera dr att detta register giller endast
andningsforbittrande septumkirurgi, med eller utan
konkakirurgi, men ej i kombination med annan
nas/bihdlekirurgi eller rhinoplastik.

Foto: Mikael Pilstrand: Fotomontage: Rebeccak

For att det ska ga att fa ut rdctvisande statistik och
fakta dr det viktigt att tickningsgraden blir sd hog

som mojligt i registret. D.v.s. s& mdnga som mojligt av
alla septumplastiker som gors i Sverige ska registreras i
registret. Blankett A och B mdste fyllas i och registreras
for att blankett C och D ska kunna registreras. Orsaken
till det dr att den primira frigestillningen i registret dr
"forbdttring av ndsandningen” och utgdngsvirdet for det
fingas i blankett A. Planen ir atc under 2014 informera
direke till klinikerna, dels via klinikcheferna dels via
klinikbesok. P4 sd sitt ska forhoppningsvis ticknings-
graden oka jimfore med tidigare.

Naégon statistik pd registrerad data finns i dagsliget inte
tillgingligt. Forst under slutet av 2014 kommer statistik
kunna tas ut ur registret och den kommer d& att finnas
tillgdnglig via hemsidan. Registreringarna startade lite
trevande under slutat av 2013, men har under forsta
halvan av 2014 satt fart till ver 750 registreringar.

P4 hemsidan finns dven en del for patienter, med patient-
information, och en del som mer vinder sig till professionen,
med handliggningsplan. Dessa dokument ir en del av
vad ska leda cill bittre handliggning av och information
till patienten.

Vi i referensgruppen for Kvalitetsregistret for andnings-
forbittrande Septumplastikkirurgi cror ate alla ska finna
det nya registret dr en bra utveckling av det tidigare
registret och hoppas att vi ska fd fram skirpta operations-
indikationer, forbittrade operationstekniker, farre kompli-
kationer och nojdare patienter.



Arsrapport 2013 | 7
| Blankett A

. Ifylles av patienten
Gler endast septumkiure med eller utan \ vid anmélan av

:
conchotomi, €} ombination med annan nas-
3

' | operation 3
/bihélek‘lrurg‘l eller rhinop\as\\k “ p

\ Septumplastik

| preoperativ FYLLES AV PATIENTEN | Tse ptum’p"; " | Blankett B
\ " | ; sti | .
| enkat / | . | =
“ JR— ‘ ] peroneray Perscnnummer | Ifylles av lakare vid
| | | enkat —_— | . .
“ “ | Oneratonsdatum; | anmaélan av operation
“‘ patientens e-PDSﬁdresS‘» | ‘\ v ‘\
| | | ord operation |
| | | Oseptumplastik utan conchotomi(pipag) |
\ \ | DIseptumplasti [
\ \ ik med c |
| | | Ar operats, onchotomi(pjp2o. |
\ rum for ifyllande 2V enditer | | "N S3mma som anmslande [skare: o +DHBA0/a5) |
\ oat | | ? a |
| tappa | Operationen utforg i narkos> B Nej |
| en nastapp | |
| Jag upplever " %‘;\Agnd nastipp2 | senn ) S J:s
| 01 Mattlig nastapp2 ) h | PUUMPlastik tford endoskopis !
| /Ar nastappa fritidsaktiviteter) o | O
| 0 svi studier, |
\ dagiga aktiviteter (tex e \ | O Nej |
\ sstappan dina d2g \ | |
\ \ar nastappan \ | |
\ Hur mycket paver D inte alls | | Operationsteknik |
| nattsomn? 0 Lite grand et | | Tunnlar |
| myck | | " |
\ 0 Ganska ey | | 0 Unilateralt |
\ 0 valdigt myd | | 0O Bilateralt |
| stappa? \ | Brosk/ben uttaget |
\ da har du besvar med ™ \ | Oa |
| pavilken s O Hoger \ | O Nej |
| 0 vanster | | Om ja, b . |
\ 0 Bada sidor \ | rosk/ben terinsatty 3 5, |
\ \ | O Nej |
| besvdr? | Plattor
\ Nar pa dygnet har duBEVELL g ) o
\ 0 Nattetl attetid O Nej
: i j
| 5 Saval dag som | Quling med tanssepiat syure, )
\ 0 12, dagligen \ | O Septumplastik
\ Roker du? 0 Ja, ibland. | | Conchotomi kafj¢ St shaver
| O Nej | | ED'JA 12 ménader post-
\ | | o Nej operativt iF
| @ \ | mja, sida? O Hoge IE)
\ . \ | r
| e (m Vi \ | O Vinster
| [P —— | Conchotomi . g O bilaterait Du har genomegaitt en ndsoperation for ca 12 manader sedan. For att kunna forbattra
| ctsson, | | v clatermi O varden ar det viktigt att fa veta resultatet och om komplikationer har uppstatt efter
\ e, Cois T EDE, \ | O Nej operationen. Vi ar angeligna om ditt svar aven om allt har varit besvarsfritt.
sgruppen septumPStRIED, Ly on, Skanes univers? 00 \ | o
ReferensErupp OnH-Klinikes T x‘;ﬂ;‘l_se \ | ™ ia, sida? O Hoger Datum fér ifyllande av enkiiten:
emanuelss \
ceaaisvomema e STOIE | | S Vanster - ’ ssskiljeviggen det du forvé i O
Bilateralt e O Nej
E j
\ r\ I — __ Om nej, pa vilket satt blev resultatet inte det
- B e forvantade?,
— . W ONbkinike orvantade
Septumplastik e Jag upplever nu O Ingen nistippa
Versions <l O Mild nastippa
Patientenkét —_— 0 Mattlig nastappa
1 manad postoperativt | —_— O Svar nastappa
C Om du fortfarande har besvér med néstappa:
Hur mycket paverkar nstappan dina dagliga akiviteter O intealls
Du har genomgatt en nisoperation for ca 1 manad sedan. For att kunna forbiittra (tex arbete, studier, fritidsaktiviteter) och nattssmn? O Lite grand
vérden r det viktigt att f3 veta om komplikationer har uppstétt efter operationen. Vi
4r angeliigna om ditt svar aven om allt har varit besvarsfritt.

0 Ganska mycket

O Valdigt mycket
Datum for ifyllande av enkaten:

Pé vilken sida har du besvar med néstappa? O Hoger
O Vanster
Utéver har du g2 ikati 0O Bada sidor
till din nésoperation? E’; . Néir pé dygnet har du besvir? O Dagtid
el O Nattetid
Om ja, vad var orsaken/orsakerna till besoket? O séval dag som nattetid
Blsdning  OJa Har du fatt besta likationer efter din operation av nésskiljevay Ola
O Nej O Nej
Omja, vilken/vilka? O Nedsatt luktformaga
smita Ola O Hali nasskiljevaggen
O Nej O Formférandring av ndsan
O Smirtor i nasan
Infektion  ClJa O Annat
O Nej Om annat, specificera:
Annat EJ; ) Tack for din medverkan!
lej
Omja, specificera orsak:

Fick du antibiotika vid detta oplanerade besok? la

Fa ONH-Kiiniken, Skines universitetssjukhus

3 T 045171000

Nej W

klig information infor din operation? OJa

Ceclliaahistrom-emanuelsson@skane.se
O Nej

o
o

Fick du til

Version 2 20140417

12 manader efter genomford operation kommer du dterigen tillfragas om att besvara
en enkat. Om du 6nskar att den skickas via e-post, ange har aktuell e-postadress:

Blankett D

Ifylles av patienten, elektroniskt eller via papper,
tolv manader postoperativt

Blankett C

R B T Ifylles av patienten,

H-Klniken, Skénes universitetssjukhus

Tack for din medverkan!

Coctaatsom emanunsion@sanese elektroniskt eller via
— 052 papper, en manad

postoperativt

Referensgruppen (fr vanster):
Kjell Ydreborg, Tomas Norlander,
Simon Blank, Cecilia Ahlstrom
Emanuelsson, Helle Thulesius
och Cecilia Alexandersson.

Pa bilden saknas:
Annika Stenberg-EImqvist,
ONH Sophiahemmet, Stockholm.

¢
L]
!
I
|
i
¥

¥
]
1

-
L




8 | Arsrapport 2013

Kvalitetsregistret 16r otoskleroskirurg

Kvalitetsregistret for otoskleroskirurgi har varit i bruk i
tio ar. Syftet med registret dr att identifiera horselresultaten,
komplikationer samt patientens upplevelse av horsel och
komplikationer ett dr efter operation. Klinikerna kan
jimfora sina resultat med andra enheter och identifiera
forbattringsdtgirder.

Overflytening av otosklerosregistret till Registercentrum
Vistra Gotaland utfordes den 8/10 2013. I skrivande stund
foreligger totalt 504 insamlade registreringar efter att
184 registreringar har dverforts frin det gamla registret.
Sedan oktober 2013 har hittills 18 av 24 kliniker paborjat
registreringar. Resultat kommer att publiceras nir horsel-
resultat samt svar frén patientenkiterna foreligger, ett ir
efter kirurgi.

Hur kan registret bidra till battre vard

Utifrdn resultaten kan nationella indikationer for
otoskleroskirurgi skapas. Uppfoljning av nya kirurgiska
metoder t.ex. olika lasertekniker och proteser kan utvirde-
ras och jaimforas mellan klinikerna. Nir yteerligare data
samlats in kan horapparatanvindning och tinnitusfrek-
vensen fore och efter kirurgi jimforas. Langtidsuppfolj-
ningar (> 10 &r) av horselresultaten kan analyseras och
bidra till en forbéctrad patientinformation. Det dr av
stor vikt att f6lja resultaten Gver tid med anledning

av kommande generationsskifte bland operatorer.

Tack vare mojlighet till cochleaimplantation opereras idag
dven otosklerospatienter med mycket grav horselnedsitt-

ning med stapedotomi, vilka didrmed framgéngsrikt kan

horselrehabiliteras med konventionell hérapparat.

Figur 1. Patienter som ar horapparatbarare fére
och efter operation. (Patientdata under perioden
1/6 2012-31/5 2013).
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Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: stapeskirurgi

Figur 2. Patienter med tinnitus fore operation.
(Patientdata under perioden 1/6 2012-31/5 2013).
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Genomférda forbattringsatgarder

Under det gdngna dret har en nationell patientinformation
tagits fram utifrdn resultaten frin registret. Denna finns
tillgdnglig for allmidnheten samt professionen. I samband
med overforingen av registret till Stracum har vissa fragor
fortydligats. Fragor om tinnitus och hérapparat har
specificerats med sidolokalisation. Spirrar for orimliga
virden har lagts in registreringsformuliren for horsel-
prov. En frdga i patientenkiten avseende formégan att
genomfora dagliga aktiviteter (t.ex. arbete, studier,
fritidsaktiviteter) 4dr tillagd. Mailfunktion for patient-
enkiten startar under hosten vilket kommer att leda

till mindre pappersarbete.



Projekt Referensgruppen

Tva ST-projekt har initierats under vintern 2014 med Karin Strémback, ordforande, overlikare, med. dr.,
fokus pd analys av komplikationer uppgivna i patient- ONH Kliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala.
enkiterna relaterat till horselresultaten.

Ylva Dahlin-Redfors, overlikare, med. dr., Audiolog
Revisionsoperationerna (reoperation) frdn insamlade data Kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg.
2004-2012 (ca 180 st) bearbetas av referensgruppen

samt av en nybliven ONH-specialist. Ny etikansckan dr Anna Stjernquist-Desatnik, verlikare, docent,
under arbete for att ge mojlighet att himta hem journal- ~ ONH Kliniken, Lund sjukhus.

data frin andra kliniker i syfte att identifiera tidigare

operationsteknik. Detta kan i forlingningen bidra till Lars Lundman, 6verlikare, med. dr., ONH Kliniken,
dndrade urvalskriterier for operationsindikationer for Karlstad sjukhus.

revisionskirurgi.

Joakim Grendin, 6verlikare, ONH Kliniken

ikati Ornskoldsvik sjukh
Publikationer rnskoldsvik sjukhus

I manuskript

Swedish otosclerosis surgery register.
Journal of Laryngology and Otology, 2014.

Presentationer

Swedish otosclerosis surgery register. 2nd meeting of
European Academy of ORL and Head&Neck Surgery,
Nice, 2013.

Swedish otosclerosis surgery register. Congress of the
Nordic association of otolaryngology. Copenhagen 2014.

British-Scandinavian Otology Meeting, Windsor,
England 2014.

Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: stapeskirurgi
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Horselbarnsreqistret

Horselbarnsregistrets huvudsyfte
ar kvalitetskontroll

Var mélsitening dr ate barn med horselnedsittning
tidigt identifieras och bereds sd god och enhetlig vard
som mojligt.

Registret kommer att kunna visa vikten av att behdlla
forskolehorseltest dven efter inforandet av horselscreening
av nyfodda.

Sedan 2012 finns ett forenklat registerformulir for
registrering av barn med horselskada. Sedan omstarten
av registret i den nya databasen februari 2014, finns
en tilliggsregistrering for barn som dr opererade med
cochleaimplantat (CI).

Hoérselbarnsregistret

Socialstyrelsen @mnar anvinda Cl-delen 6t utvirdering
av rikssjukvard for barn med missbildade inneréron
(i nuldget centrerat till en plats i Sverige).

Registret presenterades pd nationellt CI-team mote i
Stockholm, dir alla Sveriges CI kliniker var representerade.
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Referensgruppen

For mer information och hjilp att komma iging
med registrering, kontakta Magnus Jarvholm
(magnus.jarvholm@ltkronoberg.se) eller ndgon
annan i referensgruppen.

s

Referensgruppen (fr vanster): Magnus Jarvholm, Irene Nordbladh, Eva Karltorp, Asa Jansson, Birgitta Johansson.

Horselbarnsregistret
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Grav hdrselnedsattning hos vuxna

Bakgrund

Kvalitetsregistret — Grav horselnedsittning vuxna — dr
ett av de nationella kvalitetsregistren som finns inom
Oron-, Nis- och Halssjukvérd i Sverige. Grav horsel-
nedsittning (HNS) hos vuxna kan definieras utifrdn ett
horseltestet, ddr tonmedelvirdet 4r 70 dB eller simre

pa bista orat eller taluppfattningen dr simre din 30% pd
bista orat. Funktionellt sett innebir en grav HNS att

en person med horapparater, utan lippavldsningsstod
inte uppfattar ord och meningar pa en meters avstind i
vardagsmiljo. Patienter med grav HNS rehabiliteras i de
flesta fall tekniskt med horapparater och/eller cochlea-
implantat samt i varierande omfattning med medicinska,
pedagogiska och psykossociala insatser. I Sverige beriknas
det finnas mellan 10—12 000 personer som har en grav
HNS men forekomsten ir osiiker i Sverige och dven i den
internationella litteraturen.

Syftet med kvalitetsregistret

Syftet med registret dr att gora en kartliggning och
uppfoljning av patientgruppen i landet avseende demo-
grafiska data, rehabilitering och livskvalitet. Genom
Oppna nationella jaimforelser syftar registret till att sikra
tillgéngen till jimlik vdrd och rehabilitering i landet.
Registret utgor ocksd en bas for ett fortlopande forbatt-
ringsarbete inom hdorselrehabilitering.

Viktiga variabler och malvarden

Kvalitetsregistret ger mojlighet till att studera ett stort
antal variabler, dir tre av de viktigaste ir:

1. Nytta av horselvardens insatser.
2. Andel som deltagit i utvidgad rehabilitering.

3. PIRS en skattningsskala som anger hur mycket
horselnedsittningen paverkar det dagliga livet.

Kvalitetsregistret for Grav horselnedsattning hos vuxna

Nytta av horselvardens insatser (nulaget)

I bilden nedan indikerar de mork- och ljusgrona filten
att patienterna haft mycket god eller god nytta av
horselvirdens insatser. Majoriteten av patienterna anser
att man har haft mycket god eller god nytta av horsel-
vardens insatser och maélvirdet, som referensgruppen satt
till att > 80% av patienterna haft mycket god eller god
nytta, uppfylls i de flesta verksamheter.

Nytta av horselviirden
Hur stor nytia har du haft av hoérselvirdens insatser?
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Skarmdump tagen fran https:/stratum.registercentrum.se
— Statistik i realtid.



Utvidgad/foérdjupad rehabilitering
(nulaget)

Utvidgad eller f6rdjupad rehabilitering definieras i
registret som att patienten utover horapparatanpassning
erhdllit yeterligare tre rehabiliteringsinsatser, t.ex. likar-,
pedagog- och kuratorskontakt alternativt deltagit i grupp-
rehabilitering. Idag har endast 37% av patienterna med
en grav HNS har deltagit i utvidgad rehabilitering, vilket
dr lingt under malvirdet som dr satt till att > 80% av
patientgruppen ska erhélla utvidgad rehabilitering. De
grona fdlten i figuren indikerar andelen patienter som
deltagit i utvidgad/fordjupad rehabilitering.

Férdjupad rehab
Patienter soan ndgon gang deltagit i fordjupad futvidgad rehab
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Skarmdump tagen fran https:/stratum.registercentrum.se
— Statistik i realtid.
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PIRS (nulaget)

PIRS ir en skattningsskala som presenteras som en
termometer med en skala frdn 0—100. Virdet O indikerar
att HNS 6verhuvudrtaget inte inverkar pé patientens
livskvaliteten medan 100 stir for det virsta tinkbara
tillstdnd, orsakat av HNS. Medelvirdet bland patienter
med en grav HNS ligger for nirvarande pd 57 i landet.
Hir dr malvirdet sate till act > 80% av patienterna har
virdet < 70 pi skalan och det ir av storsta vike att vard-
givaren identifierar de patienter som ligger 6ver malvirdet,
virderar orsakerna till detta, och erbjuder ytterligare
rehabiliteringsinsatser.

Péaverkan dagligt liv

Utstriickning horselnedssittning pdverkar patienters dagliga liv

Sorbera efier M b klink

é

Kikas dareg regl

Wik lanalting {08 e}
Dalarms Lisatiteg (53 1o
Fivhedsl Viairs Cbtaland {21 reg}
Rk spullhas D% e

Cerbuirg coh Sddien B CERY og)
Iealle smabives Thadmi . P13 vl
Hielsingheess Lasateit {13 fegh
1bact e el gy avd)
Maskepag B lnda_ (27 reg]
Kalrr, linerjulcbases [y regh
Krnaibergs Lisalstiag g gl

Morrbottous B lasd |48 gk

S borg Vistre (Raa. ., ez

—
tppata ieerirat i3 e |
v tabeing oo [
|
———
N ———————
n e ™ - au o [ = L] L
ot 11 jo{eil] [ fotlamirictss meadsbr Bl Lo il o i bting

Skarmdump tagen fran https://stratum.registercentrum.se
— Statistik i realtid.

Kvalitetsregistret for Grav horselnedsattning hos vuxna




14 | Arsrapport 2013

Cochleaimplantat

Andelen patienter som rehabiliterats med cochleaimplantat
finns registrerade i registret. Vi har i subgruppsanalyser
funnit att patienter med cochleaimplantat dr mindre
péverkade av sin horselnedsittning jamfort med de
patienter som inte har rehabiliterats med cochleaimplantat.

Aktiviteter i referensgruppen under 2013

Overféring av data till Registercentrum
Vastra Gotaland

Under 2013 har data for registret Grav horselnedsittning
hos vuxna overforts till Registercentrum Vistra Gota-
land. Detta har inneburit en rad méten bade pa plats och
per telefon vilket tagit mycket tid f6r referensgruppen men
har ocksd var mycket ldrorikt for det fortsatta register-
arbetet.

Klinikbesok

Sammanlagt har ett tiotal klinikbesok genomforts.
Besoken syftar till att 6ka medvetandet om registret och
ddrmed oka tickningsgraden. Varje registrerande klinik
har en kontaktperson och det dr viktigt att etablera en
kontakt mellan referensgruppen och kontaktpersonerna.
Dessutom har man givit en foreldsning till vrig personal
vid besoken.

Vetenskaplig produktion

 Magisteruppsats Orebro Universitet, avancerad niva
15 p. "Rehabilitering av personer med grav horsel-
nedsdttning — en registerstudie”. Jennie Hjaldahl.

¢ Doktorandtjinst Orebro Universitet, Institutionen
for Handikappvetenskap. Forsta delarbetet klart och
inskickat till tidsskriften Disability and rehabilitation,
review pdgdr. Jennie Hjaldahl.

Projekt

Uppfoljning av vuxna patienter med grav horselnedsitt-
ning via ett kvalitetsregister. Margareta Edén. Projektet
syftade till att utvirdera vissa variabler i regiscret och
testa uppfoljningsenkiten. Denna enkit har utifrin
projektet sedan utvecklats ytterligare.

Externa medel

® 200000 kr frin Regional forskningsrddet Uppsala-
Orebro for fortsatta studier pa registerdata, inriktning
kombinationshandikapp, frimst syn — horsel.

¢ 150000 kr fran Horselforskningsfonden for fortsatta
studier pd registerdata, inriktning pd analyser av de
20% av patienterna som upplevt liten eller ingen nytta
av horselvirdens insatser.

Kvalitetsregistret for Grav horselnedsattning hos vuxna

Validering av data

Fragan avseende utvidgad/fordjupad rehabilitering
validerades i samband med overflyttningen till den nya
plattformen. Man fann att andelen som erhéllit den
aktuella rehabiliteringen sjonk vid 6verforingen till den
nya plattformen men efter journalgenomgangar visade
det sig att den tidigare angivna andelen stimde och
vissa korrigeringar gillande utformningen av frigan
och svarsalternativen gjordes for att undvika framtida
feltolkningar.

Antal registreringar och tackningsgrad

Vi utgdr frin att det finnas mellan 1012 000 personer
som har en grav HNS i Sverige men ir vdl medvetna
om att forekomsten dr osiker bade i Sverige men dven i
den internationella litteraturen. Genom klinikbesok och
aktiva sokningar har registreringarna stadigt ckat de
senaste dren och dr uppe i drygt 3 200 (nuldget).

Figur 1. Antal registreringar per ar.
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Téckningsgraden kan definieras pa olika sitt. I registret dr
den definierad till patienter som uppfyller hirselkriterierna
i Audit-Base dir horseldata finns lagrade. System dr

det absolut dominerande inom hérselvarden i Sverige

och ticker in 6ver 90% av de aktuella klinikerna. Flera
kliniker har aktivt sokt fram sina patienter i Audit-Base
och skickat ut enkiter varfor tickningsgraden pa dessa
kliniker ligger pd 70—80%. De kliniker som dnnu inte
gjort denna sokning har en ligre tickningsgrad eftersom
de registrerar patienterna dd de kommer pé ett ordinarie
besok, vilket kan ske med ldnga tidsintervall. Ett samarbete
har inletts med Audit-Data, som tillhandahaller Audit-
Base, didr maélsdttningen dr att vi ska kunna identifiera
samtliga patienter som uppfyller horselkriterierna for en
grav horselnedsittning i Sverige. P4 sd vis far vi fram en
siiker prevalens for den aktuella gruppen i Sverige vilket
vore unikt internationellt.



Hur har kvalitetsregistret paverkat
rehabiliteringen av vuxna med grav
horselnedsattning

Hos personer med en grav horselnedsittning finns ofta,
som vid ménga funktionshinder, en bristande medvetenhet
om hur horselnedsittningen paverkar det dagliga livet.
Det hir illustreras av bilden med ekan, fiskaren och
hajen. Ekan dr patientens formdaga att se och ta sig an
konsekvenserna av funktionsnedsittningen. Fiskaren dr
patienten sjilv som tror han far upp en liten fisk som
representerar de problem som horselnedsittningen ger.
Storleken av funktionsnedsittningens konsekvenser ir
egentligen av en hajs format. Som vérdgivare kan man
inte ldgga hela hajen i patientens bit pd en gdng. Den
skulle dé snabbt sjunka. Man mdste ga fram varligt. Detta
stiller stora krav pd de virdgivare som ska rehabilitera en
person med grav horselnedsittning.

En malsittning med registerarbetet har varit att uppmark-
samma alla vdrdgivare inom horselvirden péd den hir
utsatta patiencgruppen med mycket stora behov avseende
rehabilitering, ddr det idag finns brister i rehabiliteringen
i hela landet. Kvalitetsregistret kan ses som ett diagnos-
register (kartliggningsenkiten) som fungerar som en
checklista pa vad som bor kartliggas infor en rehabilite-
ringsinsats. I forlingningen kommer registret att vara ett
interventionsregister (uppfoljningsenkiten) dir effekten
av en rehabilitering virderas. Genom registret kan man
strukturera och likrikta rehabiliteringen i hela landet.
Ett forsta steg, forutom redovisning av registerdata ir

— Utformning av ett vardprogram — rekommendationer.

Ect forslag pd vardprogram eller som det i nuldget kallas
— rekommendation — for rehabilitering av vuxna med grav
horselnedsdttning har utformats utifrdn registerdata.
Dokumentet har presenterats for kontaktpersonerna och
ligger ute for synpunkter pd hemsidan.

Referensgruppen (fr vanster): Asa Skagerstrand,
Elisabeth Ternevall, Jennie Hjaldahl, Margareta Edén,
Per-Inge Carlsson. Radi Jonsson saknas pa bilden.
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Bristande medvetenhet
om horselskadan

Referensgrupp

Per-Inge Carlsson, ordférande, overlikare
och medicine doktor, per-inge.carlsson@liv.se

Elisabeth Ternevall, 6verlikare,
elisabeth.ternevall@karolinska.se

Margareta Edén, audionom,
margareta.eden@vgregion.se

Asa Skagerstrand, audionom,
asa.skagerstrand@orebroll.se

Radi Jénsson, overlikare och medicine doktor,
radoslava.jonsson@vgregion.se

Jennie Hjaldahl, forskningsaudionom,
jennie.hjaldahl@orebroll.se

Adjungerade: Horselskadades Riksforbund (HRF)

Kvalitetsregistret for Grav horselnedsattning hos vuxna




Kvalitetsregistret f6r ROr | Trumhinnan

Det gangna aret har haft fokus pa 1) att slutféra uppdateringen av det ursprungliga Rérbehandlings-
reqgistret, 2) att dverféra den nya evidensbaserade versionen till den nya plattformen, Registercentrum
Vastra Gotaland och 3) att inleda ett intensivt marknadsféringsarbete av det uppdaterade

Ror i Trumhinnan-registret for att 6ka deltagande och tackningsgrad.

Uppdatering av det ursprungliga
Rérbehandlingsregistret i flera steg

Rirbehandlingsregistret var ett av fem ursprungliga del-
register, nir det nationella kvalitetsregistret for ONH-
sjukvard sjosattes 1998. Drygt 40 000 registreringar
samlades in fram till 2008 och det framkom bl.a. att ror
i trumhinnan dr vanligare hos pojkar dn hos flickor, 52%
respektive 42%. Vidare konstaterades att 3/4 av alla r6r
sattes pd indikationen vitska i mellansrat (SOM) och

1/4 sattes p& upprepade 6roninflammationer (rAOM).

Efter tio 4r med Rirbehandlingsregistret borjade man
emellertid inom specialitetsforeningen Svensk Forening
for Otorhinolaryngologi, Huvud och Halskirurgi ifrdga-
sitta rorbehandlingen ur flera aspekter; rorbehandlades
for ménga barn och var alltid indikationerna de ritca?
Parallellt med dessa tankegangar gjordes jimforelser pa
internationell nivd. Anmiarkningsvirt i dessa jimforelser
var t.ex. att i Danmark rérbehandlades 3—4 génger s&
ménga barn som i Sverige och i vissa delar av England
endast hilften sd minga som i Sverige. Fragor som stélldes
var: Vilket var det vetenskapliga underlaget for ror-
behandling av barn med 6roninflammation och borde
inte kvalitetsindikatorerna for rérbehandling anpassas
till detta?

Den svenska ONH-foreningen tog kontakt med SBU
och fick gehor for ate det skulle goras en systematisk
litteraturdversikt over rorbehandling av barn med 6ron-
inflammation. Detta var forsta steget i en process som
ytterst syftade till ett evidensbaserat forhallningssitt
gillande r6rbehandling hos barn. Granskningen av det
vetenskapliga underlaget for rérbehandling mynnade ut
1 en SBU-rapport 2008.

Mot bakgrund av SBU-rapporten arbetades "Nationella
rekommendationer for rorbehandling av barn med 6ron-
inflammation” fram. Fokus kom att ligga pd; diagnostik,
nir ska barn remitteras till ONH-specialist, vilka barn
ska erbjudas rorbehandling och rutiner for kontrollet/
uppfoljning.

Nu inleddes ett revisionsarbete att anpassa kvalitets-
indikatorer i Rorbehandlingsregistret till de nya nationella
rekommendationerna dvs att utveckla Rorbehandlings-
registret till en evidensbaserad version. Under 2013
slutfordes detta arbete.

Det nya kvalitetsregistret for
Ror i Trumhinnan

Det nya kvalitetsregistret for Ror i Trumhinnan bestir av
fyra enkater som innehdller forindringar, forenklingar
och forbittringar.

Den preoperativa enkéaten beskriver operationsindikation,
horselstatus och antal genomlidna 6roninflammations-
episoder samt hur vdrdnadshavaren upplever hur barnet
hor och mar.

Operationsenkaten beskriver typ av ror som sitts.

Aterbesoksenkaten som fylls i tre ménader efter ror-
sittning beskriver om roren sitter kvar och horselstatus.

Sex ménader efter rorsittningen sinds en patientenkit
hem till virdnadshavaren dédr man pd nytt beskriver hur
barnet mér och horselsituation upplevs.

Det nya Ror i Trumhinnan-registret Gver-
fors till Registercentrum Vastra Gétaland

Under hosten 2013 inleddes overforingen av Ror i Trum-
hinnan-registret till Registercentrum, Vistra Gotaland.
Processen slutfordes strax efter drsskiftet och innebir att
Ro6r i Trumhinnan-registret nu fér tillgdng till Register-
centrums kunniga och kompetenta resurspersoner. For
nirvarande pdgér arbetet med att designa goda presenta-
tioner av intressanta utdata, som kommer att finnas
tillgdngliga online.



Intensiv marknadsféring for att dka antalet
deltagande kliniker och tackningsgrad

Under de &r som Ror i Trumbinnan-registrets uppgrade-
ring tagit har ett antal kliniker valt att hoppa av det
ursprungliga registret i avvaktan pd det nya. 27 vérd-
enheter rapporterar in, vilket utgor cirka 2/3 av det antal
kliniker som rérbehandlar barn med 6roninflammation.
Av dessa 27 enheter forefaller hilften ha en i det ndrmaste
100%-ig tickningsgrad. Positivt dr ocksd att samtliga ror-
behandlande privata vardenheter i Stockholmsregionen har
borjat registrera i Ror i Trumhinnan-registret under 2013.

Det finns i nulidget 3 847 registrerade barn som fatt ror

i trumhinnan och besvarat den preoperativa enkiten. Vi
ir fortfarande i uppstartfas och resultatredovisning och
analys av data dterkommer vi till detta vid nista drsrapport.

Det bor emellertid nimnas att vid vissa kliniker finns
en negativ attityd till act delta och dé vanligen med
motiveringen att “vi vet att vi arbetar pa ritt sitt” och
att ddrmed registrerandet blir en onddig tidskrivande
arbetsinsats.

Referensgruppen som ir lyhord och lyssnar till denna
kritik har sdledes en intensiv marknadsforing med ett
omfattande pedagogiskt arbete framfor sig som bl.a.
kommer att ta sig i uttryck av klinikbestk och stodjande
analyser av registrerade klinikdata
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Referensgrupp for Kvalitetsregistret
for ror i trumhinnan

Sten Hellstrdm, Ordforande. Horsel- och balanskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm,
sten.hellstrom@karolinska.se

Anna Granath, ONH-kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm,
anna.granath@karolinska.se

Claes Hemlin, Sollentuna specialistklinik,
Sollentuna sjukhus, Sollentuna,
claes.hemlin@tele2.se

Finn Jérgensen, ONH-kliniken, Hallands sjukhus
Halmstad, finn.jorgensen@regionhalland.se

Ingrid Augustsson, ONH-kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro,
ingrid.augustsson@orebroll.se

Karin Stenfeldt, ONH-kliniken, Sk&nes Universitets-
sjukhus Lund, karin.stenfeldt@telia.com

Referensgruppen (fr vanster): Claes Hemlin, Karin Stenfeldt, Ingrid Augustsson, Anna Granath, Sten Hellstrém, Finn Jorgensen.
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Rosttorbattrande stambandskirurgi —

fonokirurgi

Introduktion

I oktober 2013 flyttades registret dver till Registercentrum
Vistra Gotaland. Registret och de tre enkiterna har
genomgdtt mindre forindringar och innehéller nu sex
(tidigare fem) specifika diagnoser dir kirurgi utfors i
rostforbittrande syfte. Forindringarna har varit smad och
hindrar inte att hela materialet fran starten 2009 fort-
sdttningsvis kan analyseras tillsammans med nyare data.
En stor del av referensgruppens arbete gick under 2013
at till att administrera denna Gverflytt.

Referensgruppen (fr vanster): Bo Alkestrand, Stefan Skrtic,
Gunnar Bjorck.

Registeruppbyggnad

Grunden {or utvirdering av rostfordindring vid kirurgin ar
patientens egen bedomning av rosten. For detta dndamal
anvinds ett validerat rosthandikappindex (VHIL0) ddr
patienten bedomer sin rést innan operation samt fyra
madnader postoperativt. VHI 10 innehdller tio pastdenden
gillande rosten som graderas i en skala fran 0 till 4 dir
0 representerar inga besvir och 4 maximala besviir.

Annan information som inhdmtas dr uppgifter om rost-
terapi hos logoped, rokning, rostvila efter operation samt
vilka undersokningsmetoder som anvinds for att stilla
diagnos och vid uppfoljning. I fyramanadersenkiten far
patienten dven bedoma upplevd rostforandring efter
operationen som: Mycket bicttre, Bittre, Of6randrad,
Sdmre eller Mycket simre.

Nytt fr.o.m. 2013 dr mojligheten for patienten att {2 fylla
i sin postoperativa enkit via email.

Voice Handicap Index -10 (VHI-10)

1. Min rost gor det svart for manniskor att hdra mig.

2. Andra ménniskor har svarigheter med att férstd migien

miljé med mycket ljud omkring.
3. Mina rostproblem begransar mitt liv, bade personligt
och socialt.
Jag kdnner mig utanfor i samtal pga min rost.
Min rdst paverkar mig i mitt arbetsliv.
Minniskor frigar mig "Vad &r det for fel pd min rost?”

Det kinns som jag maste anstranga mig for att fa fram
min rost.

8. Det hander att det inte gar att forutsdga om min rost
kommer att |3ta klar eller inte.

9. Mitt ristproblem bekymrar mig.
10. Min rést far mig att kdnna mig handikappad.

I och med flytten till Registercentrum Viistra

Gotaland har all information 1 enkiterna kodats
pd ett sdtt som underlittar analyser. Tillgang till

projektledare, statistiker och koordinatorer med

Kvalitetsregistret for rostforbattrande kirurgi

erfarenhet fran andra kvalitetsregister har for vart
register inneburit en stor forbattring.



Tackningsgrad

Tickningsgradsanalys har utforts drsvis 2011, 2012 och
2013 och visar pd en negativ trend. 2011 beridknades
tickningsgraden till 62% for hela riket och 2013 till 37%.
Orsaken till detta tror vi kan bero pd att de registrerande
klinikerna inte direkt har kunnat se resultaten av registre-
ringarna. Vi presenterar nu pa hemsidan 16pande informa-
tion om registreringar och resultat. Registrerade anvindare
kan ladda ner den egna klinikens registreringar som en
Excel-fil. Vi hoppas att den negativa trenden gillande
antal registreringar kan vindas nir vi bittre kan tillhanda-
hélla resultat och identifiera forbdctringsméjligheter
béade lokalt och nationellt. Under 2013 har 12 kliniker
registrerat patienter. Enligt Socialstyrelsens patientregister
(PAR) har 23 kliniker utfort kirurgi av stimbandspolyper
under samma tid

Kliniker som registrerat under 2013.

Klinik Antal registreringar
Sédra Alvsborgs sjukhus 2
Falu lasarett 22
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 4
Helsingborgs lasarett 18
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 7
Karolinska Universitetssjukhuset 52
Centralsjukhuset Kristianstad 4
Capio Lundby sjukhus 2
Skane Universitetssjukhus, Malmo 24
NU-sjukvarden, Trollhattan 2
Norrlands universitetssjukhus 4
Akademiska sjukhuset 10

Resultat
I registret finns nu ca 1 100 patienter och dessa presenteras

1 Figur 1 med avseende pa alder hos patienten samt diagnos.

Figur 1. Alder vid operation per diagnos.
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M Intracordal stambandscysta (J38.3A)

Indikationen f6r stimbandsoperation inom detta registers
ram dr rostforbittring. Nér vi borjat hdimta ut resultat
har det visat sig att upp till 10% av patienterna enligt
VHIIO0 inte upplever att rostbesviren har minskat fyra
madnader efter operation. Resultaten skiljer sig mellan
diagnoser dir stimbandspolyper och Reinkes 6dem har
fler nojda patienter jamfort med de andra diagnoserna.

Figur 2. VHI-férandring cirka 4 manader postoperativt.
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En annan grupp dir resultatnéjdheten postoperativt ligger
lagt dr de som innan operation haft ett ldgt (under 8)
VHIIO0, dwv.s. smd réstproblem innan operationen. I Figur 3
har patienter som bedémt sin rost som mycket bittre
eller bittre jamforts med oférindrad, simre eller mycket
samre.

Figur 3. Lagt VHI preoperativt ger samre
patientnéjdhet vid 4-manadersuppfoljningen.
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For att nd bista mojliga rostresultat kan det i manga fall
vara nodvindigt att i samband med stimbandskirurgi
dven erbjuda rostterapi hos logoped. Nir och hur sidan
behandling ska erbjudas behover utredas nirmare. Hir
presenteras resultat per diagnos hur preoperativ logoped-
behandling utforts.

Figur 4. Andel patienter som fatt logopedterapi
preoperativt.

%

100
80 [
60 [ [
40—
i :.
0 o
,@‘\ qﬂ) 0\49 :\V) ) b@‘(\ 2 & ,§\ {-’,@%‘9
S K G R &
& S & N FANg S Q
RS & 2 &C\\f &
0, & 7 <« & C F
N B RS S
OF > g
< O‘Q (40&
) N &
B Nej Ja N

Svenska foniaterféreningens arsmate pa Karolinska Universitetssjukhuset, januari 2014.



Framtid

Det finns nu tack vare registret en identifierade patienter
som inte dr ndjda med operationsresultatet. Fortsatt
arbete bor liggas pd att nirmare analysera dessa utifrdn
diagnos, preoperativa besvir, dlder, logopedbehandling,
rostvila mm for att Gver tid 6ka andelen ndjda patienter.
Detta arbete kan utforas bade pé nationell och lokal niva.

Tickningsgraden mdste forbittras. Mer kraft kommer att
laggas pé detta fran referensgruppens sida nu nir registret
dr pd plats inom Registercentrum Vistra Gotalands

administration.
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Kvalitetsregistret tor horselrehabilitering

Introduktion

Kvalitetsregistret for horselrehabilitering omfattar rehabi-
litering av horselnedsittning med horapparat. Ungefir
80000 personer (HRF/HI 2011) genomfor drligen
rehabilitering av nedsatt horsel med hérapparat.

Det sker en omstrukturering av horselvirden i landet dir
en vixande andel av den primira horselrehabiliteringen
sker hos privata aktorer pd uppdrag av landstinget. Det
finns dven fritt val (Vardguiden 2011) i delar av landet dir
patienten sjilv kan pdverka val av klinik och horhjilp-
medel. Omstruktureringen har 6kat pé ett redan befintligt
behov av en centraliserad uppfoljning av horselrehabilite-
ringen.

Det huvudsakliga syftet med kvalitetsregistret ir att
stimulera till forbittringsarbete men dven att ta fram
nationella riktvirden samt anvindas till forskning.

Kvalitetsregistret utgor ett virdefulle verktyg f6r vard-
givaren vid uppfoljning av verksamheten. Varje halvir
erhdller vardgivaren en rapport dir de, for varje enhet,
kan folja upp vilken nytta patienterna har rapporterat

av rehabiliteringen. Vidare kan de dven f6lja upp vilken
information, péverkan och bemétande patienterna erhéllic
vid de behandlande enheterna. Virdgivaren kan se sprid-
ning mellan ingdende kliniker men dven variationer dver
tid ddr virdgivaren kan folja upp effekter av det interna
forindrings- och utvecklingsarbetet.

Hur uppféljningen av den primira horselrehabiliteringen
ska utformas finns specificerat i en europeisk standard
(SIS 2010). Registret foljer de rekommenderade arbets-
metoderna som finns beskrivna.

Registret dr en del av de nationella kvalitetsregistren.
Registret ingdr under ONH kvalitetsregister. De nationella
kvalitetsregistren har SKL som huvudman med tillhérande
regler for hur registret ska bedrivas.

For 2013 omfattar registret 42 020 forskrivningar
i totalt tio landsting.

Registret hanteras och utvecklas i samrdd med en
referensgrupp.

Kvalitetsregistret for Primar horselrehabilitering

Referensgrupp

Utvecklingen och kontinuiteten i registret hanteras via
en referensgrupp. Referensgruppen strivar efter en bred
forankring ddr bade privata virdgivare, offentliga véard-
givare, verksamhetsansvariga samt forskare vid universitet
ska vara representerade.

Ledamoter
Sten Hellstrom (Stockholm, Likare, Prof.)

Claes Moller (Orebro, Likare, Prof)

stig Arlinger (Ostergotland, Prof.)

Marie Oberg (Ostergstland, PhD, Audionom)

Peter Nordqvist (Horselbron, PhD)

Mie Claesson Magnell (Skdne, Verksamhetscontroller)

Asa Skagerstrand (Orebro, Audionom/Forskare)

Adjungeras
En representant frin vardera av de fyra storsta privata
vardgivarna inom horselrehabilitering.

Viktigaste process- och resultatmatten

Kvalitetsregistret inkluderar fyra stycken utskick av
postala enkiter, ett utskick per kvartal. Beroende nir
forskrivningen sker inom kvartalet blir fordréjningen
mellan forskrivningstillfille och utskick tre till sex
mdnader. I det momentet anger patienten vilka effekter
rehabiliteringsprocessen uppndtt inom olika omréden via
ett sjdlvskattningsinstrument.

Sjilvskattningsinstrumentet baseras pé en internationellt
etablerad enkit, "The International Outcome Inventory
for Hearing Aids (IOI-HA)” (Arlinger 2005). Enkiten
bestér av sju stycken slutna frigor och miter den upplevda
nyttan av rehabiliteringen i dimensionerna: anvindning,
nytta, kvarvarande begrinsningar i att vara aktiv,
tillfredsstillelse, kvarvarande begrinsningar i att delta,
paverkan pd andra och livskvaliter.



Enkiten dr kompletterad med ytterligare tolv slutna
fragor. Fem av dessa miiter information, bemitande och
delaktighet i kontakten med kliniken. Aterstiende frigor
miter hur vil horapparaten fungerar i olika lyssnings-
situationer samt vilka horseltekniska hjilpmedel som
anvinds.

Samtliga svarsalternativ ar graderade pa en femgradig
skala dar mer positivt alltid ar till h6ger. Lagsta poang
i skalan ar ett och hégsta poang ar fem.

Enkiten presenteras som helhet i appendix.
Sjilvskattningsinstrumentet, IOI-HA, finns 6versatt
till 24 sprak och anvinds frekvent i andra linder. Det

mojliggor for internationella jamforelser vilket dr en stor
styrka med registret.

Tabell 1. Information som tillfors fran enheten/kliniken.
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Den subjektiva informationen frén patienten kompletteras
med andra uppgifter frin rehabiliteringen. Dessa uppgifter
omfattar bland annat dlder, kon, tonaudiogram eller ton-
medelvirde, forstagangsforskrivning, bilateral utprovning
och hérapparatmodell. Den kompletterande informationen
ger mojlighet till gruppering av resultaten.

Tonmedelvirde och hirapparatmodell ir innu inte
tillgingligt frin alla landsting.

Falt Varde Kommentar
Forskrivningsdatum 43ddmmdd Saknas datum anvands det aktuella kvartalet som datum
Enhet text Anvands for att sarskilja enheter inom en och samma verksamhet
Personnummer 43ddmmddnnnn
Brukare text
Gatuadress text
Postnummer text
Postort text
Forstagangsforskrivning text T.ex. ja/nej
Binaural text T.ex. ja/nej
Artikel text Artikelnummer eller namn pa produkten. Vid binaural antas samma artikel fér bada 6ronen.
Luftledning HO text
- Alternativt TMV4
Luftledning VA text

Yolymknapp

Filter

Program:-

knapp/
M/T/MT-lage

Batterilucka

Filter Framre mikrcfon

Telespole

Centralenhetf
Férstarkare

Hégtalare
o (receiver)

meri
o— Externt uttag

SVENSKA GRAFIKEYRAN
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Alder och kon

Ingen yngre dn 18 dr inkluderas. Materialet delas upp
i min och kvinnor.

Vana hoérapparatanvandare respektive ovana
hoérapparatanvandare

Tidigare erfarenheter frin registret tillsammans med
erfarenheter i referensgruppen visar att kriteriet vana eller
ovana anvindare har hog korrelation med patientens
sjilvrapporterade nytta. Urvalskriteriet inkluderas i
registret dir resultat for de bdda grupperna presenteras
separat. En forstagdngsforskrivning jamstills med en
ovan horapparatanvindare.

Unilateral samt bilateral utprovning

En lyckad bilateral utprovning bidrar bl.a. till 6kad
taluppfattning i buller vilket forvintas ge hogre poing
i sjdlvrapporterad nytta. Urvalskriteriet inkluderas i
registret dir resultat for de bdda grupperna presenteras
separat.

Behandling av data

Resultat med firre respondenter in 20 som underlag ska
tolkas med forsiktighet. Ett rikevirde pd minst 20 respon-

denter anges i ONH-registret (Nationella kvalitetsregistren).

I samtliga tabeller redovisas resultatet avrundat till tvd
decimaler. I den externa anvindningen av resultatet
rekommenderas att resultatet avrundas till en decimal.

Bortfallsanalys och demografisk jamférelse

Varje resultat redovisas uppdelat i midn och kvinnor med
tillhorande medelélder. Medeldlder f6r mén och kvinnor
redovisas dven for bortfallet. Bortfallet inkluderar alla som
valt att inte svara eller bortfallit frin undersskningen

av andra orsaker. Om medeldldern for icke svarande dr
jamforbar med svarande dr resultatet representativt med
avseende pd dlder och kon.

Signifikans
For varje enskilt resultat redovisas om skillnaden ir
signifikant jimfort med ndgot annat resultat.

Ett virde i tabellerna anger hur stor osidkerheten ir kring

skillnaden i resultat mellan tvd enheter/landsting, ett
ldgre virde (p-virde) motsvarar mindre osikerhet.

Kvalitetsregistret for Primar horselrehabilitering

Notera att signifikans uppnds mer frekvent vid jamforelser
i dimensionen “kontakt, information och delaktighet”
da den variabeln har storre spridning mellan enheterna/
landstingen.

Om skillnaden mellan tva jamforelser INTE dr signifikant
kvarstir att det kan finnas en skillnad iGven om osikerbeten
4r storre.

Resultat och forbattringsarbete
vid enheterna

Varje deltagande landsting har erhallit en drsrapport ddr
de kan folja upp vilken nytta, per enhet, rehabiliteringen
ger for patienten. Vidare kan de dven f6lja upp vilken
information, paverkar och bemétande patienterna fact
vid de behandlande enheterna.

Arsrapporten fungerar som underlag i diskussioner kring
forbittringsarbete och utveckling.

Regioner har dven borjat anvinda resultatet direkt i
kommunikationen bide intern och externt mot allmin-
heten, t.ex. Region Skéne.

Resultaten visar pd en stor spridning i nytta mellan
enheterna i landet. Vidare visar resultaten pd en tydlig
okad nytta for patienten vid rehabilitering med tva
horapparater jamfort med en horapparat.

Deltagare

Totalt tio landsting i fem regioner deltar i kvalitets-
registret. Halland, Stockholm, Visternorrland, Vistman-
land, Orebro, Ostergétland, Skéne, Dalarna, Virmland
och Uppsala. Totalt inkluderas ca 42 020 forskrivningar
under 2013.

Tackningsgrad

Tickningsgraden berdknas som andelen forskrivningar
som ingdr av totala antalet forskrivningar som genom-
forts i landstingen.

Téckningsgraden for registret dr 82%.



Resultat

Resultaten dr uppdelade i tvd nivder, nationell niva samt
landstingsniva.

P4 nationell niva redovisas resultaten for landet som
helhet, dessa kan anvinda som nationella riktvirden for
verksamheterna.

P2 landstingsniva redovisas det totala resultatet for
landstinget som helhet, samtliga patientgrupper ar
inkluderade. Anm. Stockholm har inte full tickningsgrad.

For atc ldttare overblicka resultaten har vissa frigor som
dr relaterade till varandra slagits samman till ett matt.
Nedan beskrivs de tvd matt som anvinds i resultatdelen.

Medelvérde for nytta
Medelvirdet nytta beskriver den totala nyttan patienten
upplever av rehabiliteringen. Nyttan beridknas som medel-

virdet for samtliga frdgor i IOI-HA delen av enkiten,

fraga 3-9.
Medelvarde for kontakt, information

och delaktighet

Medelvirde for kontakt, information och delaktighet
beriknas som medelvirdet for frigorna 15-19.

Struktur av tabeller

For varje mdtt och nivéd presenteras tre tabeller.

Forsta tabellen visar resultatet grupperat:
alla, unilateral, bilateral, forstagdngsforskrivningar
och dterkommande forskrivningar.

Andra tabellen redovisar demografi och bortfall.
Tredje tabellen redovisar signifikans f6r parvisa
jamforelser. Ett ligre p-virde i tabellen motsvarar

mindre osikerhet i jimforelsen.

Tabellerna ir sorterade i fallande ordning avseende
kategorin alla. Hogst podng placeras hogst upp i tabellen.
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Nationella resultat
Aldersfordelning

Aldersfordelningen for min och kvinnor redovisas i
Figur 1. Notera att andelen kvinnor dr dominerande dels
for de yngre dldersgrupperna (18 till 49 &r) samt i de 6vre
aldersgrupperna (80 till 90+ ar).

Figur 1. Aldersférdelning for samtliga forskrivningar
i kvalitetsregistret.
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Nationella riktvarden IOI-HA

Nationella riktvirden for IOI-HA redovisas i Tabell 2.
Virdena dr beridknade for samtliga forskrivningar under
aret. Hogst upp i tabellen redovisas medelvirdet for
samtliga frigor i IOI-HA (markerat med IOI-HA).
Vidare redovisas varje enskild dimension i IOI-HA.

Nationella rikevirdet for nytta dr 3,82 poing med en
standardavvikelse pd 0,74 poing.

Notera den signifikanta (p-virde < 10-9) skillnaden (0,16)
i nytta mellan kategorierna bilateral (3,85) samt unilateral
(3,69). Vidare noteras skillnaden (0,68) i anvindning av
hérapparat mellan dterkommande forskrivningar (4,35)
jimfort med forstagdngsforskrivningar (3,67).

Tabell 2. Nytta — Nationella riktvarden for IOI-HA.

Alla Forstagangs Aterkommande Bilateral Unilateral Kvinnor \ED]
(n=32220) (n=7632) (n=12612) (n=16318) (n=4336) (n=9724) (GE [EE{)]

Medel Std Medel Std Medel Std Medel Std Medel Std Medel Std Medel Std

I0I-HA 3,82 0,74 3,79 0,76 3,84 0,72 3,85 0,73 3,69 0,77 3,84 0,76 3,80 0,72
Anvandning 4,09 1,07 3,67 1,15 4,35 0,91 413 1,05 3,95 1,13 4.1 1,04 4,07 1,09
Nytta 3,85 1,03 3,70 1,04 3,95 1,00 3,90 1,01 3,68 1,08 3,85 1,05 3,86 1,01
Kvarvarande

svarigheter 3,31 1,07 3,55 1,03 3,17 1,07 3,34 1,07 3,23 1,10 3,34 1,10 3,29 1,05
att hora

Tillfredsstallelse 4,07 1,05 3,89 1.1 4,18 0,99 4,12 1,03 3,90 112 4,09 1,05 4,06 1,05

Kvarvarande
begransningar 3,99 1,04 4,20 0,94 3,87 1,08 4,02 1,02 3,90 1,09 4,01 1,07 3,98 1,02
i att vara aktiv

Paverkan pa andra| 3,72 1,08 3,98 1,02 3,56 1,09 3,75 1,08 3,63 1,1 3,80 1,09 3,65 1,08

Livskvalitet 3,72 1,01 3,58 0,98 3,80 1,01 3,75 1,00 3,60 1,02 3,72 1,05 3,72 0,97
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Resultat uppdelat i landsting

Resultat uppdelat i landsting ddr samtliga enheter i landstinget inkluderas och samtliga patientgrupper ingar.
Anm. Stockholm har inte full tickningsgrad.

Tabell 3. Medelvarde for nytta, IOI-HA. Fraga 3-9.

Alla Unilateral Bilateral Férstagangs Aterkommande Utskick Svarsfrekvens
Landsting Poédng Antal Poéng Antal Poéng Antal Podng Antal Poéng Antal Antal Andel (%)
Ostergétland 3,90 1820 3,73 376 3,94 1444 3,88 816 3,92 1004 3263 56
Vasternorrland 3,88 1119 3,77 412 3,95 707 3,92 410 3,86 709 2103 53
Orebro 3,88 1013 3,83 294 3,90 719 3,95 398 3,83 615 2134 47
Varmland 3,85 803 3,68 204 3,91 599 3,89 372 3,82 431 1634 49
Vastmanland 3,84 637 3,73 224 3,91 413 3,86 315 3,83 322 1148 55
Skane 3,84 5704 3,67 1020 3,87 4684 3,77 2102 3,88 3602 11247 51
Uppsala 3,82 1366 3,72 288 3,84 1078 3,80 405 3,83 961 2997 46
Dalarna 3,80 1471 3,66 530 3,88 941 3,76 494 3,82 977 2613 56
Halland 3,80 1328 3,62 413 3,87 915 3,79 457 3,80 871 2414 55
Stockholm 3,74 5393 3,59 969 3,77 4424 3,67 1863 3,78 3530 11716 46

Tabell 4. Medelvarde for nytta, I0I-HA. Fraga 3-9. Bortfallsanalys och demografisk jamfoérelse.

Al " S I

Svarande Ej svarande Svarande Ej svarande Svarande Ej svarande
Landsting Podng | Antal | Medelalder | Medelalder | Podng | Antal | Medelalder | Medelalder | Podng | Antal | Medelalder | Medelalder
Ostergétland 3,90 1820 74 73 3,86 1016 73 71 3,94 804 74 75
Vasternorrland 3,88 119 74 74 3,88 579 73 72 3,89 540 75 76
Orebro 3,88 1013 73 70 3,87 563 73 69 3,89 450 73 72
Varmland 3,85 803 74 74 3,84 441 74 73 3,88 362 74 75
Vastmanland 3,84 637 74 73 3,82 331 73 72 3,87 306 74 74
Skane 3,84 5704 74 74 3,83 3023 74 72 3,84 2681 75 76
Uppsala 3,82 1366 74 74 3,77 710 75 74 3,87 656 74 75
Dalarna 3,80 1471 74 74 3,76 832 73 72 3,86 639 74 75
Halland 3,80 1328 75 74 3,78 765 74 74 3,82 563 76 75
Stockholm 3,74 5393 74 73 3,72 2670 74 72 3,77 2723 75 74

Tabell 5. Resultat i dimensionen nytta. Parvis jamférelse och signifikans. Ett varde p=0.1 eller mindre

anger signifikant skillnad pa 90-procentnivan fér ingdende par av poang. Pa samma vis fér p=0.05 (95%)

resp. p=0.01 (99%). Exempel: Ostergétland (1) jamfért med Orebro (3) visar inte signifikant skillnad (p=0.24) men
Ostergétland (1) jamfért med Varmland (4) &r statistiskt signifikant pd 95-procentnivan (p=0.04)

Landsting Podng Std 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Ostergotland 3,90 0,72 0,33 0,24 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Vésternorrland 3,88 0,70 0,87 0,28 0,17 0,16 0,08 0,01 0,00 0,00
3 Orebro 3,88 0,69 0,33 0,20 0,24 0,1 0,01 0,01 0,00
4 Vérmland 3,85 0,68 0,73 0,98 0,61 0,17 0,12 0,00
5 | Vastmanland 3,84 0,69 0,66 0,89 0,39 0,29 0,01
6 | Skane 3,84 0,75 0,43 0,05 0,03 0,00
7 | Uppsala 3,82 0,76 0,38 0,27 0,00
8 | Dalarna 3,80 0,74 0,82 0,02
9 | Halland 3,80 0,73 0,04
10 | Stockholm 3,74 0,77
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Kontakt, information och delaktighet

Tabell 6. Medelvarde for kontakt, information och delaktighet. Fraga 15-19.

Alla Unilateral Bilateral Férstagangs Aterkommande Utskick Svarsfrekvens
Landsting Podng | Antal | Podng | Antal | Podng | Antal | Poang | Antal Podng Antal Antal Andel (%)
Orebro 4,30 1013 4,24 294 4,33 719 4,40 398 4,24 615 2134 47
Halland 4,29 1328 4,18 413 4,34 915 4,32 457 4,28 871 2414 55
Vastmanland 4,26 637 4,22 224 4,28 413 4,30 315 4,22 322 1148 55
Varmland 4,24 803 4,13 204 4,27 599 4,30 372 4,19 431 1634 49
Dalarna 4,24 1471 41 530 4,31 941 4,26 494 4,23 977 2613 56
Ostergétland 4,22 1820 4,08 376 4,25 1444 4,24 816 4,20 1004 3263 56
Skane 4,21 5704 4,09 1020 4,24 4684 4,19 2102 4,22 3602 11247 51
Vésternorrland 4,20 1119 4,06 412 4,28 707 4,29 410 4,15 709 2103 53
Uppsala 4,14 1366 4,02 288 4,17 1078 4,22 405 4.1 961 2997 46
Stockholm 4,06 5393 3,98 969 4,08 4424 4,08 1863 4,05 3530 11716 46

Tabell 7. Medelvarde for kontakt, information och delaktighet. Fradga 15-19. Bortfallsanalys

och demografisk jamférelse.

Svarande Ej svarande Svarande Ej svarande Svarande Ej svarande
Landsting Podng | Antal | Medelalder | Medelalder | Podng | Antal | Medelalder | Medelalder | Podng | Antal | Medelalder | Medelalder
Orebro 4,30 1013 73 70 4,30 563 73 69 4,30 450 73 72
Halland 4,29 1328 75 74 4,29 765 74 74 4,29 563 76 75
Véstmanland 4,26 637 74 73 4,29 331 73 72 4,22 306 74 74
Varmland 4,24 803 74 74 4,22 441 74 73 4,27 362 74 75
Dalarna 4,24 1471 74 74 4,21 832 73 72 4,28 639 74 75
Ostergétland 4,22 1820 74 73 4,21 1016 73 71 4,23 804 74 75
Skane 4,21 5704 74 74 4,20 3023 74 72 4,22 2681 75 76
Vasternorrland 4,20 1119 74 74 4,19 579 73 72 4,21 540 75 76
Uppsala 414 1366 74 74 4,10 710 75 74 4,19 656 74 75
Stockholm 4,06 5393 74 73 4,05 2670 74 72 4,07 2723 75 74

Tabell 8. Medelvarde for kontakt, information och delaktighet. Fraga 15-19. Parvis jamforelse och signifikans.
Ett varde p=0.1 eller mindre anger signifikant skillnad pa 90-procentnivan fér ingaende par av poang.
Pa samma vis for p=0.05 (95%) resp. p=0.01 (99%).

Landsting Poéang Std 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Orebro 4,30 0,66 0,68 0,23 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Halland 4,29 0,66 0,37 0,03 0,05 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
3 | Vastmanland 4,26 0,69 0,31 0,50 0,16 0,12 0,17 0,00 0,00
4 | Varmland 4,24 0,65 0,63 0,77 0,74 0,69 0,01 0,00
5 | Dalarna 4,24 0,69 0,33 0,26 0,34 0,00 0,00
6 | Ostergétland 4,22 0,69 0,97 0,90 0,00 0,00
7 | Skane 4,21 0,72 0,84 0,00 0,00
8 Vasternorrland 4,20 0,73 0,02 0,00
9 Uppsala 4,14 0,73 0,00
10 | Stockholm 4,06 0,80

Kvalitetsregistret for Primar horselrehabilitering




Arsrapport 2013 | 29

1. Hurldnge har du anvint hérapparat/er?
1till 12 manader 1till 3 4r 4 till 10 ar 11till 20 ar mer &n 20 ar
1
2. Anvinder du en eller tvd hérapparater eller en hérapparat i ination med annat hérhja ? Ange ett 0. Har det hént att ljudet j g
alternativ. n/a huvarange hérapparat/er py
i oaccept.
mycket Ptabelt starkp
hérapparat pa ett hérapparat pa bada hérapparat och hérapparat och cros-apparat ofta ofta .
ora Sronen coc i ¢ ad O fland séll
(] "
O O O O O 11 Har det, aldrig
ant att din/a nyy, 0
ara 8
3. Tank pd hur mycket du anvinde din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva veckorna. Hur ménga timmar nde ho’appa"at/er tjuter eller ? D D
anvande du ho na under en ittlig dag? mycket Plper
ofta ofta
ibl
inte alls mindre &n 1 1till4 4tilg mer 4n 8 Im} fbland séllan
timme per dag timmar per dag timmar per dag timmar per dag D .
12, aldrij
O O O O O ket gy » O :
er hjalpt dig vig
Samtal med fapjj; 5
4. Tank pa den situation dar du mest &nskade héra béttre innan du fick din/a nuvarande hérapparat/er. Hur mycket har _hl"'PlE hiai m"Je"/ﬂarstéende? D
horapparaten/erna hialpt i den situationen under de senaste tva veckorna? inte alls Vlpte
0O lite hidipte N
Nagorlunda jélpte
hilpte hislpte hilpte hilpte hjlpte 0 en hel hiai
13 el del _ hidipte
inte alls lite nagorlunda en hel del véldigt mycket Hur mycket har din/a hérappar; t/¢ b D Vel myctet
at/er hjélpt dj
O O O O O & vid sociala ak O
hjalpte aktiviteter (i affzrep,
. . ), séllskaps|,
h psliv etc.)?
5. Ténk igen pa den situation ddr du mest énskade héra battre. Hur mycket svarigheter har du FORTFARANDE i den Inte alls l;::te hilpte )
situationen nér du anvander din/a nuvarande hérapparat/er? O o Nagorlunda hl:’pte "
14, Kryss O en hel dej  hidlpte
stora en hel del mattliga lite inga 3 i de situationer g, vldigt myck,
m dr du h, ycket
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter Oiliga). Lamng blankt om du :::::Va”f hOfSeltekmska hjdlpmede| D O
ar anvant hersey, edel tillsampm,
O O | O O tekniska ans med din/qj
telefonsamta @ hjdlpmed ina hérapparaty,
. er (flera vaj
tu-titta 2
6. Tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er &r vard/a besvaret om du tar hansyn till allt? D nde samtal med en ¢
er
flera perso, dérrkloc,
ner a,
lite nagorlunda en hel del mycket val 15 Hur ngjg D 0O brandlarm m.fl, teater, konsert,
virda besviret varda besvaret varda besvaret Jdvar du meg Personalens pemgy, O rka, bio mf,
Otande j samp,,
| | i ndmed k O
| inte alls Ontakt?
néjd lite
ngjd nagorlunda
néjd ndjd
mycket najqy

inte alls
vérda besvaret vérda besvaret
O O
‘ 0
O
O
(|
O

Hur mycket har dina kvarstdende hérselproblem forsvarat vad du kunnat gora under de senaste tvd veckorna med
16 Hur ngj

jd var dy .

med information och hjalp dy fick

'ck vid besgken?

inte férsvarat

7.
din/a nuvarande hérapparat/er?
forsvarat forsvarat férsvarat férsvarat
mycket en hel del mattligt nagot alls .
0 O 0 0 O o
néjd lite
D néjd nagorlunda
8. Hur mycket tror du att andra ménniskor besvirades av dina svarigheter att héra under de senaste tva veckorna med D néjd néjd
din/a nuvarande hérapparat/er? 17, 1y Mycket ngjq
ilken utSl!ackmng upplevde dy g a D D
g delakti
besvarades valdigt besvirades besvirades mattligt besvirades besvirades inte alls i horapparatutprovnmgem 0
mycket en hel del lite inte alls liten
O O O O O O Utstrickning Msorunca
Strickning stor
9. Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsgléddje om du tar hansyn till allt? 18 1 vilken utsna’ckning tyck D D utstréckning U'I‘SY;;i:( sFor
Vekte du att gy f; O ning
ick mojligh
forsamrat ingen forbattrat forbattrat forbattrat inte alls EeLatt paverka om du yil o
sndring néagot en hel del véldigt mycket liten "3pparat p3 ett elje, b3
. dda Sronen?
] ] ] ] O O uistrickning régorlunda "
Utstrécknin, stor
O €
. tstrackniy Mmycket |
19 1 vilken utstrs [} Utstrickning stor |
Utstraicknin, utstrckni, |
'8 Upplevde du att g; O ckning |
tt din audiono, |
] M lyssnade ps O |
inte alls Pa dig och dina gnskems; i |
" 'Mal i rehabiliter; |
liten abiliteringen |
Utstréckning négorlunda J
Utstrackning Utstrs;a': mycket o |
ckning Sstor |
Utstrécknin,
4

Var god véand!
T
= O
= (|
0 ]

Tack for din Medverkan)

Referenser
1. Arlinger, Stig. “Translations of the International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA).

Svensk version.” Audionytt 3 (2005).

2. Horselvérdstjinster, SIS/TK 523. "Tjdnster vid utprov-
ning av horapparater, SS-EN 15927:2010.” 2010.

3. Vardguiden. Hur fungerar "Fritt val” av horapparat?
(Vdrdguiden, Producer) Retrieved from

www.vardguiden.se

Kvalitetsregistret for Primar horselrehabilitering




Oronkirurgi: Myringo-

Vid flytten av "ONH-kvalitetsregister” till Registercentrum
Vistra Gotaland nystartade det gamla "Myringoplastik-
registret” i en ny och bredare form benimnt Oronkirurgi:
Myringo- och ossikuloplastik under slutet av oktober 2013.
Fornyelsen forankrades dven hos styrelsen for Svensk
Oronkirurgisk Forening, intresseforeningen for Gron-
kirurgi kopplad till Svensk forening fér Otorhinolaryng-
ologi, Huvud- och halskirurgi.

Delregistret vill mita resultatet av de relativt standardi-
serade oronkirurgiska ingreppen myringoplastik (crum-
hinneoperation) och/eller ossikuloplastik (horselbens-
operation).

Vid en myringoplastik lagas en defekt trumhinna med
ett graftmaterial. Operationen utfors oftast i narkos

och som graftmaterial kan exempelvis muskelhinna,
broskhinna, brosk eller fett anvindas. De vanligaste
indikationerna dr infektionsforebyggande och ddrefter
horselforbittring. Vid en ossikuloplastik finns en defekt
i horselbenskedjan som ger horselnedsittning. Denna
overbryggas med en protes som kan tillverkas av kropps-
eget ben eller vara av ett frimmande material, exempelvis
titan. Ingreppen kombineras vid behov.

Malsattning med att fornya registret ar:

* Att nd en dkad tickningsgrad.
e Att bittre kunna validera tickningsgraden.

e Att skaffa 6kad kunskap kring olika kirurgiska
tekniker som graftmaterial och protesmaterial.

¢ Att bittre kunna utvirdera horselresultatet efter
oronkirurgi.
e Att dka kunskapen kring anvindandet och nyttan

av antibiotika vid 6ronkirurgi.

e Att nd en 6kad kunskap kring patientupplevelsen
efter oronkirurgi.

och ossikuloplastik

Registreringen startar direkt efter att operationen utforts
dir de olika ingreppen registreras, vilka material som
anvints, hur man anvinder antibiotika i anslutning till
operationen samt hur hérseln varit fére operationen.

I samband med aterbesok efter ca ett ar (intervall 6—18
mdénader) foljs operationsresultatet upp med kirurgens
bedémning. Ca ett dr efter ingreppet skickas dven en
patientenkit via e-post eller med brev till patienten for
att efterfriga patiencupplevelsen efter ingreppet.

Antal registreringar

I denna &rsrapport kan vi inte redovisa resultat frin det
nystartade delregistret utan konstaterar att det nya
registet kommit igdng! Frin slutet av oktober 2013 till
arskiftet 2013/2014 registrerades 218 ingrepp och frin
forsta januari 2014 fram till fjirde september har 477
ingrepp registrerats (Figur 1 och Figur 2).

Svensk Gronkirugisk forening (SOF) rapporterar arligen
sedan 1987 en visentligen heltickande operationsstatistik
nir det giller Sronkirurgi i Sverige. Ar 2013 rapporterades
totalt 1094 ingrepp f6r myringo-, ossikulo- och kombi-
nerad myringoossikuloplastik.

En uppskattning av tickningsgraden utifrén denna
statistik kan goras men sikerhetsnivdn i en sddan upp-
skattning blir ldg da registret haft kort driftstid. Vi ser
att det finns en viss eftersldpning med inmatning av
data och dessutom har en sommar passerat, dar man pa
de flesta kliniker inte utfor elektiv 6ronkirurgi. I senare
arsrapporter dr malsittningen att dven kunna validera
tickningsgraden mot patientregistret.

Figur 1. Antalet registreringar i registret 2013—-4/9 2014.
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Figur 2. Procentuell férdelning av de olika
ingreppen 2013 (totalt 218 ingrepp).
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Deltagande kliniker

Till SOF:s statistik inhimtas data frin i Sverige samtliga
oronkirurgiske aktiva kliniker. Under 2013 var detta 32
kliniker. Inrapporterande kliniker till kvalitetsregistret
under uppstarten 2013 var 25 stycken (Figur 3). Under
2014 har ytterligare kliniker tillkommit.

Figur 3. Inrapporterande kliniker till registret Oronkirurgi:
myringo- och ossikuloplastik, ar 2013.
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Aterkoppling till anvandare

Under 2013 har data frin de tidigare registreringarna

i "Myringoplastikregistret” (1996—2012) presenterats i
artikel i Svensk ONH-tidsskrift, foredrag vid Svensk
Oronkirurgisk forenings drsmote, foredrag vid ONH-
dagar och foredrag vid "Anvindardag”. I samband med
detta har dven det nya registret presenterats. Referens-
gruppens geografiska spridning 6ver landet innebir
kontinuerliga direktkontakter med sekreterare, mottag-
ningspersonal och likare i olika regioner. Under 2013
presenterades dven fyra vetenskapliga postrar pa olika
konferenser (presenterat i drsrapport for 2012).

Oppen redovisning av resultat 4r dnnu inte aktuell da
driftstiden for det nya registret ir kort.

Antalet registreringar per klinik redovisas for inloggad
anvindare pd hemsidan.

Patientinformation finns tillginglig pd hemsidan.

Myringoplastikregistret 1996-2012

Registreringarna i myringoplastikregistret startade 1996
med tillkomst av audiogramregistrering och patient-
enkiter ndgot ar senare. Utvdrdering av resultatet av
registret har gjorts. Frdn 2001 ¢ill 2012 finns ca 6400
preoperativa registreringar, inkluderande audiogramdata
och patientenkit. Efter bortfall (avsaknad av operations-
datum, avsaknad av 4terbesok inom 624 manader postop,
avsaknad av patientenkiter) kvarstdr ungefirligen 3 150
kompletta registreringar, dir utfort ingrepp dr konven-
tionell myringoplastik i ca 2 650 fall och fettpluggning
ca 500 fall. Ett ndgot forvanande resultat visade sig vid
aldersfordelningen av patienter som opererats, dir ca 50%
var utforda pd barn och tondringar, 19 dr och yngre.

Enligt registerdata dr likningsfrekvensen efter myringo-
plastik med konventionell teknik ca 89% och efter
"fettpluggning” ca 82%.

Efter bdda ingreppen dr komplikationsfrekvensen lig.
Postoperativa infektioner registreras hos 4,5% (fettplugg-
ning) respektive 3,6% (konventionell myringoplastik)

av de opererade. Komplikationer i form av tinnitus och
smakpaverkan har efter operationen registrerats i farre dn
tva procent av alla utforda ingrepp.

I patientenkiten anger 80,1% att de dr ndjda med
ingreppet medan 12,6% av patienterna ir missndjda.



Av dessa ir storsta delen kopplad till att trumhinnan
inspekterats likt (55%) men missndjet ses forstds ocksad
hos 45% som inte har en likt trumhinna/reperforation.
Hittills har tv examensarbeten for likarstuderande e
initierats (handledare Eva Westman, Institutionen for

klinisk vetenskap, enheten for 6ron-, nds- och halssjuk-

domar, Ume& Universitet). I det forsta har horselresultaten

efter myringoplastik studerats. I det andra kommer

patientens "nojdhet” efter operationen analyseras.

Sammanfattande beskrivning av
"Hérselforbéttring efter myringoplastik.
Analys av nationellt kvalitetsregister”.
Lakarstuderande Johan Moberg

I studien analyserades audiogramdata frén 1 856 patienter
i det Svenska Kvalitetsregistret for Myringoplastik (frdn
2001-2012). For att analysera horselvinsten anvindes tva
parametrar, Tonmedelvirde 4 (TMV4), samt Air-bone gap
(ABG).

De 1856 patienterna uppvisade en medel horselvinst pd
8,1 dB beriknat med TMV4. Hos de som opererats med
konventionell myringoplastik var horselvinsten 8,8 dB och
med fetepluggning 4,7 dB. Forhédllandet mellan anvind
operationsmetod var lika for min och kvinnor (Tabell 1).

Tabell 1. Horselvinst i TMV4 for olika operationsmetoder.

Kvinnor
n=965 (Stdav)

Man
n=891 (Stdav)

Operationsmetod

4

Hela patientpopulationen
n=1856 (Stdav)

blggdngar

avila Fansret
munda finsmer

hirselsndcka

Preoperativ TMV4 <10 dB
(p=0,571) (Stdav)

Fettpluggning (p=0,580) 4,9 dB (9,2dB) n=153 4,4 dB (7,2dB) n=155

4,7 dB (8,3dB) n=308

-1,3 dB (8,2dB) n=55

Konv. Myringoplastik (p=<0,001) 9,8 dB (11,2dB) n=812 7,7 dB (11,0dB) n=736

8,8 dB (11,0dB) n=1549

-2 dB (7,4 dB) n=98

Medel (p=<0,001) 9,1 dB (10,8dB) 7,1 dB (10,8dB)

8,1 dB (10,8dB)

-1,7 dB (7,6 dB)

Patienterna operationsanmildes med tvé olika mal
angivna som operationsindikation, horselforbittring eller
infektionsprofylax. De patienter som opererats med
indikationen hérselforbittring (26%) uppvisade béde en
storre horselvinst i dB (p=< 0,001) samt att en storre andel
av patienterna hade en horselforbittring jamfort med
indikationen infektionsprofylax (Tabell 2).

Tabell 2. Horselvinst i TMV4 for olika operationsindikationer.

Operationsmetod Man (Stdav) Kvinnor (Stdav)

Preoperativ TMV4 <10dB
(Stdav) n=154

Hela patientpopulationen

(Stdav) (p=<0,001)

Horselforbattring (p=0,130) 11,1 dB (10,9 dB) n=211 12,5 dB (10,4 dB) n=271

-0,8 dB (4,8 dB) n=6

11,8 dB (10,6 dB) n=480

Infektionsprofylax (p=0,001) 6,7 dB (10,0 dB) n= 1645 8,6 dB (11,0 dB) n= 1585

-1,7 dB (7,7 dB) n=148

6,8 dB (10,6 dB) n=1376
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I hela gruppen uppvisade 339 patienter postoperativt
forsimrade TM V4, och 83 patienter var utan forindring
postoperativt, totalt 422 (23%) patienter blev alltsd

ej bittre i sin horsel efter operation. De som inte blev
bittre i sin horsel var 26% av minnen och 20% av
kvinnorna. Hos de som opererades med indikationen
horselforbittring blev 13% ej bittre, och i gruppen
med indikationen infektionsprofylax var siffran 26%.
30% av "fettpluggarna” blev inte bittre, och 21% av
de konventionella myringoplastikerna.

Vid jimforelse av pre- och postoperativt ABG, ABG-
minskning, analyserades 1355 patienter med kompletta
audiogram. ABG-minskningen(vinsten) i den gruppen var
7,7 dB. Antalet patienter i stcudien med ett postoperativt
ABG under 10 dB var 677 (49,8%), antalet patienter
under 20 dB var 1 189 (87,6%), och under 30 dB var det
1319 (97,2%).

Referensgruppen fér delregistret Oronkirurgi: Myringo- ossikuloplastik

Kontakt: per.olof.eriksson@akademiska.se

Fr vanster: Mattias Fransson, Skanes Universitetssjukhus Malm¢. Malou Hultcrantz, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.
Malin Berglund, NAL, NU-sjukvarden, Trollhattan. Rut Florentzson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg. P.O. Eriksson (ordf),
Akademiska sjukhuset, Uppsala. Eva Westman, Sundsvalls sjukhus.

Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: myringoplastik och ossikuloplastik



Kvalitetsregistret for

Introduktion

2013 har varit ett genombrottsér f6r tonsillregistret i
flera avseenden. Under det gangna &ret registrerades

ca 82% av de tonsilloperationer som utfordes i Sverige.
Detta innebir att registret kan anvindas bade f6r verksam-
hetsbeskrivning och lokala forbittringsprojekt. Registret
kan anvidndas som ett verktyg att mita forindringar i
kvalitet 6ver tid och vid jimforelser med andra kliniker.
Vi vill stimulera till aktivt anvindande av registerdata,
vilket dr skilet till att vi f6r andra dret i rad har inbjudit
kliniker att delta i projektet "Vill ni ha firre tonsillblod-
ningar”, lis mer om detta pa sid 36.

Sverige dr unikt sdtillvida att tonsillotomi i stor utstrick-
ning ersatt tonsillektomi vid operation av obstruktiva
barn. I Sverige opererades 2013 77% av de obstruktiva
barnen 1-12 ar med tonsillotomi med eller utan abrasio.
Detta har haft en positiv effekt pa patientsikerheten.

En uppskattning av data fran tonsilloperationsregistret
och Socialstyrelsens patientregister visar att ca 40 barn
sluppit bli inlagda for postoperativ blodning under 2013
eftersom barnen tonsillotomerats istdllet for tonsillekto-
meratcs.

Postoperativ smirtbehandling dr ett omrdde dir manga
enheter kan behova se dver sin verksamhet. Registerdata
for 2013 visar att 17% av patienterna kontaktade sjuk-
varden for rdd om smirtlindring medan 10% erholl anti-
biotikabehandling under likningsférloppet. Vi tror att
antibiotikaforskrivning kan vara associerat till otillricklig
smirtbehandling. For att forbittra den postoperativa
smirtbehandlingen utvecklades nationella riktlinjer for
smirtbehandling vilka presenterades i drsrapporten for
2012. Nytt for i dr dr ate ect doseringsverktyg for post-
operativ smirtbehandling av barn och ungdomar gjorts
tillgidngligt pd www.tonsilloperation.se. Verktyget kan
anvindas av bdde vardgivare och patienter och skapar en
doseringstabell f6r analgetika under den forsta tiden efter
operation. Kika girna pd denna!

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

o
OPERATION

Denna drsrapport fokuserar pd blodning efter tonsillektomi.
I genomsnitt dterinliggs 10% av de som tonsillektomerats
p.g.a. postoperativ blodning. Detta dr en hog siffra och
det foreligger en relativt stor spridning i blodningsfrekvens
mellan olika enheter (0,5%—13,8%). Hir finns en klar
forbdttringspotential for manga enheter. I denna drsrap-
port redovisas data separat for tonsillektomi och tonsil-
lotomi f6r att dskddliggora resultaten tydligare. Varje en-
het som har ett resultat som avviker negativt fran rikets
medelvirde bor ga igenom hur operationen genomfors,
hur utbildningen dr organiserad och hur samarbetet med
anestesi, virdavdelning och mottagning fungerar. En
studie pa registerdata visar tydligt att virme tillfort i
tonsillogen, oavsett om det for att ta ut tonsillen eller for
att stilla en blodning, markant okar risken for postoperativ
blodning. Dessa resultat kan vara intressanta for enheter
med hog blodningsfrekvens, lds mer om detta pa sid 37.

Under vintern 2014 kommer du kunna ladda hem denna
drsrapport som en app till smartphone eller ldsplatta.
Lis in QR-koden hir bredvid for att
ladda hem appen, alternativt ga in pd
www.appgenerator.se/qrkod/onh2013.

OBS! Lanseras ungefir mitten av november,
sa hall tillgodo.

All redovisning av data avser tonsilloperationer som
utforts 2013.

Vi vill tacka alla som bidragit till att registret har s&
maénga registreringar av god kvalitet. Tillsammans
skapar vi ett funktionellt register som hjilper oss
utveckla virden.



Att anvanda registerdata

Den langsiktiga malsittningen med kvalitetsregister dr
att forbittra sjukvirdens kvalitet. En grundliggande
forutsittning for verksamhetsutveckling baserad pd
registerdata dr god lokal kunskap om klinikens data och
att dessa anvinds.

For att skapa forutsittningar for detta har kvalitetsregistret
for tonsilloperation valt att presentera data pd flera olika
sitt. Ect av dessa dr denna drsrapport. Nir en kliniks
data skall analyseras rekommenderar vi en forsta blick pd
virdekompassen. Denna presenterar grafiske flera indika-
torer som beskriver en verksambhet i relation till ett riks-
genomsnitt. I kompletterande tabeller finns mojlighet att
fordjupa sig i data och jimfora sin kliniks resultat med
andra kliniker. Hir finns ocksé underlag for att bedoma
hur stort underlaget dr f6r de olika parametrarna i virde-
kompassen.

Behovet av verksamhetsforbittring giller framforalle
postoperativ morbiditet, huvudsakligen blédning och
smirta. For att underlitta och folja upp en verksamhets-
utveckling inom dessa omriden finns andra mojligheter
an den lingsamt reagerande drsrapporten som presenterar
ett drs data forst foljande host. Varje klinik har mojlighet
att pa olika sitt fa fram mer aktuella data pd hemsidan
www.entqualitysweden.se. Efter inloggning med SITHS-
kort finns majlighet att ta del av klinikens resultat i real-
tid och dven ladda ner en Excel-fil med klinikens data.

Under fliken “registrera” kan klinikens Excel-fil hittas.
Filen 4r omfattande och kan vara svar att 6verblicka,
men viss information dr enkel att fa fram. Exempelvis
kan man i kolumnerna BA (Bleed hospital) och BB
(Bleed op again) identifiera de patienter som behovt liggas
in respektive reopereras p.g.a. blodning. D3 databasen
innehdller personnummer dr det majligt ate specifike
analysera just dessa patienters sjukdomsforlopp.

Ett komplement utgor de stapeldiagram som finns under
fliken “statistik i realtid”. Dir kan andelen patienter som
sokt sjukvdrdskontakt eller blivit inlagda p.g.a. blodning
under det senaste dret och jimforas med riksgenomsnittet
for sévil tonsillektomi som tonsillotomi.

Tillgingligheten till egna klinikdata kommer forbittras
ytterligare. En app for smartphone och ldsplatta har
utvecklats som kommer ge méjlighet till interaktiva
analyser pd den egna klinikens data. Den kommer att
lanseras under vintern 2014.

Genom kvalitetsregistren levereras data till klinikerna
for att mojliggora verksamhetsutveckling. For act verklig
forbittring ska uppnds rekommenderas att klinikens
resultat diskuteras i detalj pd klinikméten med alla
inblandade. P4 nista sida i denna drsrapport rapporteras
ett exempel pd hur detta kan genomforas.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Forbattringsprojektet

"Vill ni ha farre tonsillblédningar?”

Tack vare dterrapportering av data frin kvalitetsregister
borjar minga kliniker bli medvetna om sina resultat

och gor jaimforelser med andra kliniker. Det kan ibland
vara svart att veta i vilken dnde man skall borja for att
fa lagre blodningsfrekvens. For att stodja kliniker som
ville minska blodningsfrekvensen startades via referens-
gruppen for tonsillkirurgi projektet "Vill ni ha fdrre
tonsillblodningar?” hosten 2013. Sex kliniker deltog,

och projektet inleddes med ett seminarium med forelds-
ningar i forbittrings- och tonsillkunskap. Varje deltagare
analyserade sin kliniks data under handledning och
skapade sedan en handlingsplan. Efter att handlingsplanen
forankrats hos respektive verksamhetschef genomfordes
forindringarna. Typiska moment som var gemensamma
for flera kliniker var dterkoppling av resultat och diskussion
i lakargruppen. Konkreta forbittringar kunde vara
revision av teknik for operation respektive hemostas efter
tonsillektomi, utbildningen av yngre likare och informa-
tion och smirtstillning till patienter. Projektet avslutades
varen 2014, men effekter av projekten f6ljs upp kontinu-
erligt via kvalitetsregistret. Ett nytt projekt med liknande
uppligg kommer att starta under hosten 2014.

Kliniker och ldkare som deltog i projektet var:
e Sodra Alvsborgs Sjukhus, Hugo Davidsson

e Centralsjukhuset i Karlstad, Anna Sjogren

¢ Norrbottens lins landsting, Torbjérn Larsson

e Skaraborgs sjukhus, Dan Oberg

e Falu lasarett, Marek Prucha

¢ Vistmanlands sjukhus, Karolina Elinder

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Exempel fran Vastmanlands sjukhus

Frdn Vistmanlands sjukhus i Visterds deltog Karolina
Elinder i forbittringsprojektet. Av de patienter som
genomgick tonsillektomi dren 2009—2012 dterinlades i
genomsnitt 15% péd grund av blodning. Genomgéang av
registerdata visade att tonsillektomi i stor utstrickning
utfordes med ultrascision eller diatermisax, tekniker

som i flera studier och dven i en genomgéng av tonsill-
registret visat ge hogre risk for blodning (se nista sida).
Tillsammans med Johan Knutsson och verksamhetschef
Mats Rosén faststdlldes en handlingsplan med ett specifike
startdatum. Frdn forsta april 2014 skulle kliniken inte
lingre anvinda varma operationstekniker utan gé over
till helt kall teknik. Detta innebir att endast instrument
av kallt stdl anvinds for dissektion. Eventuell blédning
stillas med kompression i tre minuter, som kan behiva
upprepas. Kirl som bloder kan ligeras och endast i
undantag anvinds diatermi, och d& med lag effekt. En
viktig del av forindringsarbetet var utbildning av personal
fran flera yrkeskategorier och skedde i samverkan med
anestesikliniken.

Sedan forsta april och fram till mitten av augusti har

38 tonsillektomier utforts och tre av dessa har blivit
aterinlagda for blodning. Det ger en blodningsfrekvens
pa 7,8%, dvs en halvering jimfort med tidigare. Det dr
alldeles for kort tid som passerat for att kunna dra ndgra
sikra slutsatser, men hittills verkar det lovande och vi
kommer f6lja resultaten frin Visterds med intresse!



Blddning efter tonsillektomi

Vid inférande av en ny teknik bor den nya tekniken jim-
foras med den tidigare anvinda rutintekniken. Nir det
giller tonsillektomi ir kall teknik den “gold standard”
som alla nya tekniker bor jimforas mot (1). Motivet for
det dr att den kalla tekniken visats vara associerad med
lagst frekvens sena efterblodningar.

Det senaste decenniet har det publicerats flera multicenter-
studier rorande sambandet mellan teknik for tonsill-
ektomi och efterblodningar, som t.ex. den stora brittiska
studien frin 2004 (2) och en &sterrikisk studie som kom
2011 (3). Bada dessa studier visar entydigt att varma
tekniker medfor storre risk for sena efterblodningar dn
kall teknik. Baserat pa resultaten i den brittiska studien
rekommenderar forfattarna att “tekniker som diatermi
och coblation... bor dérfor anvindas med forsiktighet och
endast efter limplig utbildning” (2). Detta har dven fore-
slagits av andra forfattare. I en review av publikationer
om kirurgiska tekniker som anvinds for tonsillektomi (4),
drar forfattarna slutsatsen att “kirurgiska tekniker for
tonsillektomi som férmodligen borde upphéra innefattar
monopolir diatermi, coblation, laser, och harmonisk
skalpell”.

Ar detta relevant for svenska forhdllanden? De engelska och
osterrikiska resultaten bekriftas av analyser av kvalitets-
registret. Jamfort med helt kall teknik (ingen virme eller
elektricitet vid vare sig dissektion eller hemostas) ir risken
for dterinldggning pd grund av blodning 2,8 gdnger
storre vid anvindande av kall dissektion med diatermi for
hemostas, 3,2 ganger storre vid coblationteknik, 4,3 ginger
storre med diatermisax och 5,6 ganger storre vid anvin-
dande av ultrascision.

Som framgar av denna arsrapport anvinds ett flertal olika
tekniker bade for dissektion och hemostas vid tonsill-
ektomi i Sverige. Frekvensen dterinliggning pd grund

av efterblodning varierar mellan 0% och over 14%.

Ett av syftena med drsrapporten dr att presentera varje
kliniks resultat och ge mojlighet att jimfora de egna
resultaten med andra f6r att vid behov stimulera till
forbittringsarbete. Som exempel kan hinvisas till
Visterds forbittringsprojekt som presenteras pa fore-
gdende sida.

Baserat pa det nuvarande kunskapsliget anser vi det
rimligt att rekommendera alla ONH-likare under
utbildningen fér ldra sig utfora tonsillektomi med en
rent kall teknik, utan att anvinda nigon form av virme,
inklusive diatermi. Forst nir kall teknik behirskas

kan varma instrument anvidndas. Varm teknik kan ha
fordelar som mindre peroperativ blodning och kortare
operationstid.

Oavsett vilken teknik som viljs, méste varje klink fort-
lopande f6lja sina resultat och vid behov forindra teknik.

1. Blanchford H, Lowe D. Cold versus hot tonsillectomy:
state of the art and recommendations. ORL J Otorhino-
laryngol Relat Spec. 2013;75(3):136-41. PubMed
PMID: 23978797. Epub 2013/08/28. eng.

2. Lowe D, van der Meulen J. Tonsillectomy technique
as a risk factor for postoperative haemorrhage. Lancet.
2004 Aug 21-27;364(9435):697-702. PubMed PMID:
15325834. Epub 2004/08/25. Eng.

3. Sarny S, Ossimitz G, Habermann W, Stammberger H.
Hemorrhage following tonsil surgery: a multicenter
prospective study. Laryngoscope. 2011 Dec;121(12):
2553-60. PubMed PMID: 22109752.

4. Gysin C, Dulguerov P. Hemorrhage after tonsillectomy:

does the surgical technique really matter? ORL J
Otorhinolaryngol Relat Spec. 2013;75(3):123-32.
PubMed PMID: 23978795.
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Tackningsgrad

Nu har tonsillregistret natt en viktig brytpunkt. Fér ar 2013 var tackningsgraden 81,4%, vilket
innebar att av 13811 kanda tonsilloperationer var 11 238 registrerade i kvalitetsregistret. Dessutom
finns gladjande nog 17 kliniker som registrerar mer an 90% av sina tonsilloperationer i registret.

Hur tackningsgrad beraknas

Berikningarna har utforts i samarbete med Registerservice
pa Socialstyrelsen. Patienter opererade och registrerade
med operationsnummer EMB10, EMBI15, EMB20 eller
EMB99 kombinerat med icke-malign diagnos har
identifierats i Socialstyrelsens register och matchats,

via personnummer, mot kvalitetsregistret.

Foljande utfall av matchningen redovisas:

e Totalt antal opererade i Sverige. Denna kolumn ir en
syntes av individuppgifter frin bade kvalitetsregistret
och Patientregistret

e Tickningsgrad, dvs andelen patienter som forekommer i
kvalitetsregistret av samtliga tonsillopererade i Sverige

e Antal patienter i kvalitetsregistret
e Antal patienter i Patientregistret

¢ Antal patienter som endast forekommer
i kvalitetsregistret.

¢ Antal patienter som endast forekommer
1 Patientregistret.

Matchningen utfordes 23/9 2014 pd uppgifter om

operationer fran 2013. I redovisningen finns alla enheter
som rapporterat till Socialstyrelsen eller tonsillregistret.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Resultat

Totalt dr 13 811 tonsilloperationer registrerade i Patient-
registret eller kvalitetsregistret. Det finns 13 263 patienter
registrerade i Patientregistret medan det i kvalitetsregistret
finns 11 238 giltiga patienter. Det dr 1 022 fler registre-
ringar i kvalitetsregistret jamfort med 2012. Det fore-
kommer att patienter ir registrerade i kvalitetsregistret
men inte i Patientregistret (n=548), och #iven motsatsen
(n=2573). Matchning av de tva registren ger vid handen
att det totalt utfordes (kidnda) 13 811 tonsilloperationer
ar 2013. Tickningsgrad blir dd 81,4%. Totalt finns 64
opererande enheter i Sverige och av dessa deltog 53 i
registret ar 2013, vilket ger en deltagarandel pa 83%.

Tickningsgrad anges bdde pa individniva
(completeness), dvs andelen patienter som
forekommer i kvalitetsregistret av samtliga
tonsillopererade i Sverige, och pa klinikniva,
dvs andelen deltagande kliniker av alla som
opererar tonsiller (deltagarandel/coverage).



Tabell 1. Tackningsgrad.

Sjukhus Totalt |Tackningsgrad |Kvalitetsregister| PAR Enda_st kvalitets- | Endast PAR
(antal) (%) (antal) (antal) | register (antal) (antal)
Hela riket 13811 81,4 11238 13263 548 2573
Hallands lans landsting Hallands sjukhus Halmstad 423 81,6 345 415 8 78
Kungsbacka sjukhus 1 - - 1 - 1
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 163 77,3 126 150 13 37
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 142 88,7 126 140 2 16
Landstinget Dalarna Falu lasarett 450 79,1 356 428 22 94
Mora lasarett 1 - - 1 - 1
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 264 78,0 206 254 10 58
Hudiksvalls sjukhus 206 82,5 170 202 4 36
Landstinget Hoglandssjukhuset Eksjo 127 78,7 100 121 6 27
i Jonkopings lan
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 392 91,1 357 381 1 35
Varnamo sjukhus 55 94,5 52 54 1 3
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 192 87,5 168 192 - 24
Vasterviks sjukhus 67 98,5 66 67 - 1
Landstinget i Sérmland ONH-kliniken Sérmland 243 62,1 151 234 9 92
Nykopings lasarett 20 - - 20 - 20
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset Karlstad 342 93,0 318 334 8 24
Landstinget i Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras 357 93,6 334 354 3 23
Landstinget i Ostergétland — Universitetssjukhuset i Linképing 1 - - 411 - 14
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 413 93,9 388 408 5 25
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 39 87,2 34 37 2 5
Vaxjo lasarett 163 - - 163 - 163
Landstinget Vasternorrland Sollefted sjukhus 44 93,2 14 44 - 3
Lanssjukhuset i Sundsvall 242 68,2 165 229 13 77
Ornskoldsviks sjukhus 51 82,4 42 51 = 9
Norrbottens l&ns landsting ﬁﬁggi%?@i&“&L?Sé”i"are sjukhus, 382 85,6 327 377 5 55
Region Gotland Visby lasarett 48 91,7 44 44 4 4
Region Skane Helsingborgs lasarett 275 90,9 250 275 - 25
Centralsjukhuset Kristianstad 452 94 425 440 12 27
Lasarett i Landskrona 127 92,1 117 125 2 10
Skanes Universitetssjukhus 105 13,3 14 103 2 91
Lasarett i Trelleborg 292 82,2 240 286 6 52
Lasarett i Ystad 425 97,9 416 414 1" 9
Angelholms sjukhus 137 94,2 129 137 - 8

Tabellen fortsatter pa nésta sida.
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Tabell 1. Tackningsgrad.

Sjukhus Totalt |Tackningsgrad |Kvalitetsregister| PAR Enda_st kvalitets- | Endast PAR
(antal) (%) (antal) (antal) | register (antal) (antal)
Stockholm lans landsting  Capio Oron Nés Hals Globen 94 100 94 93 1
Forum VC / Nacka 100 - - 100 - 100
Handens sjukhus 27 48,1 13 27 - 14
Hogdalens ONH-centrum 88 - - 88 - 88
Oron- Nés- Halscenter Jakobsberg 116 87,9 102 113 3 14
Karolinska Universitetssjukhuset 741 74,6 553 728 13 188
Aleris Specialistvard Nacka 149 51,7 77 144 5 72
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 526 75,9 399 51 15 127
Serafimerlasarettet 92 84,8 78 90 2 14
Skérholmens ONH-centrum 563 95,0 535 555 8 28
Sollentuna Sjukhus 56 - - 56 - 56
Sophiahemmet 810 93,0 753 706 104 57
ftgzlig:g'tﬁ:r;'tg;%?n'g'\‘as och Hals 164 74,4 122 159 5 42
w | 2
Sodertalje sjukhus 123 82,9 102 119 4 21
Téby Narsjukhus 39 - - 39 - 39
Ovriga privata aktorer eller patienter
som ej kan identifieras bland de privata 61 - - 61 - 61
aktorerena i Stockholm
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 397 82,4 327 349 48 70
sjukvardsregion
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 109 98,2 107 109 - 2
Karlskoga lasarett 51 80,4 41 48 3 10
Lindesbergs lasarett 91 82,4 75 86 5 16
Capio Lakargruppen Orebro 131 95,4 125 131 - 6
Universitetssjukhuset Orebro 92 83,7 77 85 7 15
Vésterbottens lans Norrlands Universitetssjukhus 380 79,7 303 343 37 77
landsting Skellefted lasarett 20 - - 20 - 20
Vastra Gotalandsregionen  Carlanderska 25 - - 25 - 25
Capio Lundby sjukhus 221 95,0 210 139 82 1"
NU-sjukvérden, Trollhdttan 332 93,1 309 328 4 23
Sahlgrenska universitetssjukhuset 559 76,4 427 540 19 132
Skaraborgs sjukhus 238 92,0 219 230 8 19
Sédra Alvsborgs sjukhus 355 94,4 335 344 1 20
Frolunda Specialistsjukhus 128 94,5 121 125 3 7
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Nya vardekompasser

Det dr nu tredje dret som vi anvinder virdekompassen
for att presentera samlade data pa klinikniva. Virde-
kompasserna innehdller 10 variabler och ér framtagna for
att ge en snabb och pedagogisk overblick. Nytt for i dr dr
att resultat for tonsillektomi respektive tonsillotomi redo-
visas separat i virdekompasserna. All data som presenteras
i virdekompasserna kommer fran kvalitetsregistret.

Virdekompassen bor anvidndas som kvalitativ indikator
for verksamheten. Kompassens forenklade signalsystem kan
pavisa omrdden dir man behiver gora djupare analyser
av data som finns pd andra stillen i rapporten for att
sedan paborja ett forindringsarbete.

Klinikens virden visas i gront medan rott representerar
riksgenomsnittet. Grinsvirdena pd respektive axel
representerar variabelns storsta respektive minsta virde.
Observera att skalorna pa respektive axel dirfor skiljer
sig at beroende pa variabelns max- och min-virde. Det
simsta virdet for variablerna finns i origo och det bista
i periferin. Kliniker dér roda filt syns har ett simre
virde dn riksgenomsnittet for den aktuella variabeln.
De virden som ligger till grund for respektive axel pd
virdekompassen redovisas i anslutning till axeln.

I anslutning till virdekompasserna finns en tabell dver
tickningsgrad, svarsfrekvenser for enkiterna samt andel
registrerade e-postadresser. For dessa variabler anvinds ett

annat signalsystem for att beskriva kvaliteten i respektive
kliniks registerarbete:

Tackningsgrad

Q Tickningsgrad > 80%

Tédckningsgrad 70—-80%
g Tickningsgrad < 70%

Svarsfrekvens

Q >50% svarstrekvens pé patientenkiter
40-50% svarsfrekvens pé patientenkiter

Q <40% svarsfrekvens pd patientenkiter

Enheter med firre dn 30 registrerade operationer ir
exkluderade frin redovisningen.

Variabler som presenteras for tonsillektomi
respektive tonsillotomi:

* Aterinlagd for blédning - Andel patienter som
rapporterat att de blivit dterinlagda pd sjukhus f6r
postoperativ blodning.

¢ Reoperation p.g.a. blédning - Andel patienter som
rapporterat att de blivit reopererade p.g.a. postoperativ
blodning.

¢ Kontakt p.g.a. smarta - Andel patienter som rapporterat
att de oplanerat behovt kontakta sjukvérden p.g.a.
postoperativ smarta.

e Symtomfrihet — Andel patienter som rapporterat
"Besviren dr borta” eller "Jag har blivit ganska bra fran
mina besvir”.

Variabler som presenteras for alla

tonsilloperationer:

¢ Upplevd patientinformation - Andel patienter som
rapporterat att den information de erhdllit innan
operation stamt med hur de upplevt operationen
och tiden efter.

e Andel TT obstruktion 0-12 ar - Andel patienter
opererade med tonsillotomi (T'T) av de som opereras
pa indikation obstruktion och dr 0-12 &r.

Andel epostadress

>75% har angett epostadress

< 75% har angett epostadress
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Hallands lans landsting,

Halmstad sjukhus

Halmstad sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
159 (85,0%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(3,3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
2(3,6%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
13 (21,7%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
5(6,1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
52 (96,3%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
68 (95,8%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
116 (81,7%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 345 (182/163)

Antal (%)
Tackningsgrad 81,6% e
Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE 144 (41,8%)
Svarsfrekvens

6 manader TT+TE

126 (36,5%) Q

Andel epostadress

181 (47,0%) '

Jamtlands lans landsting,
Ostersunds sjukhus

Ostersunds sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
63 (92,6%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
4(10,5%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
16 (42,1%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
2(5,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
15 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
16 (88,9%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
63 (82,9%)
4757 (85,3%)
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Antal TE+TT (TE/TT): 127 (58/69)

Antal (%)

Tackningsgrad

77,3%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

79 (62,4%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

33(26,0%) Q

Andel epostadress

88 (69,4%) ?
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Landstinget Blekinge,
Blekingesjukhuset

Blekingesjukhuset
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
49 (89,1%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
7 (15,2%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
4(9,3%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
12 (26,7%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
1(2,9%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
16 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
12 (100%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
69 (85,2%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 126 (71/55)

Antal (%)

Téackningsgrad

88,7% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

81(64,2%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

28(22,2%) Q

Andel epostadress

107 (84,7%) ‘

Landstinget Dalarna,
Falu Lasarett

Falu Lasarett
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
117 (78,5%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
23 (15,2%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
2(2,3%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
7 (5.1%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
51 (34,5%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
8(9,1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
71(95,9%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
39 (95,1%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
199 (84,0%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 356 (225/131)

Antal (%)
Tackningsgrad 79,1%
Svarsfrekvens 240 (67,4%)
30 dagar TT+TE e
Svarsfrekvens

6 manader TT+TE

116 (32,5%)

Andel epostadress

496

260 (73,1%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Landstinget Gavleborg,
Gavle sjukhus

Gavle sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
94 (85,5%)
4370 (76,7 %)

Aterinlagd pga blédning (TE)
4(6,5%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1,6%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
2(3,9%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
13 (21,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
5(8,1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
35(97.2%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
29 (93,5%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
104 (84,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 206 (100/106)

Antal (%)

Tackningsgrad

78,0%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

125 (60,7%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

67 (32,6%) Q

Andel epostadress

97 (47,0%) '

Landstinget Gavleborg,
Hudiksvalls sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
82(96,5%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
10 (19,6%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1,3%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
2(4,8%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
16 (31,4%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
5(6,4%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
33 (91,7%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
61(98,4%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
105 (82,0%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 170 (69/101)

Antal (%)

Tackningsgrad

82,5% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

140 (82,1%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

121 (71,4%) g

Andel epostadress

105 (61,8%) ?
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Landstinget Kronoberg,

Ljungby lasarett

Ljungby lasarett
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
3(27,3%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
0(0,0%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Kontakt pga smarta (TE)
4(16,7%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
19 (95,0%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
2 (100%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
21(77,8%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 34 (31/3)

Antal (%)

Téackningsgrad

87,2% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

34 (100%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

34 (100%) Q

Andel epostadress

sassw

Landstinget Vasternorrland,
Lanssjukhuset i Sundsvall

Lanssjukhuset i Sundsvall
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
51 (85,0%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
4(11,1%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Re-op pga blédning (TE)
2 (5,9%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smérta (TT)
2 (14,3%)
176 (6,9%)

Kontakt pga smarta (TE)
8(22,2%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
31(91,2%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
17 (100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
46 (93,9%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 165 (107/58)

Antal (%)

Tackningsgrad

68,2% Q

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

50 (30,4%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

51(31,2%) Q

Andel epostadress

152 (92,3%) ‘

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Landstinget Vasternorrland,
Solleftea sjukhus

Solleftea sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
34 (97,1%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
0(0,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0 (0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
0(0,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
3 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
9 (100%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
16 (88,9%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 41 (3/38)

Antal (%)

Tackningsgrad

93,2% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

26 (62,8%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

21(51,0%) 9

Andel epostadress

000w O

Landstinget Vasternorrland,
Ornskoldsviks sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
28 (96,6%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
1(14,3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0 (0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
0(0,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
4 (15,4%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
3(100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
23 (95,8%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
30 (88,2%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 42 (9/33)

Antal (%)

Tackningsgrad

82,4% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

34(80,2%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

21 668% @

Andel epostadress

0(0,0%) ‘
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Landstinget Vastmanland,
Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Vastmanlands sjukhus, Vasteras
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
108 (77,7%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1,3%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
22 (15,3%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
5(5,6%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
48 (33,8%)
791 (26,4%)

Antal TE+TT (TE/TT): 335 (218/117)

Antal (%)

Téackningsgrad

93,6% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

283 (84,5%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

172 (51,5%) e

Andel epostadress

00w

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

5(6,3%)

176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
109 (99,1%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
57 (95,0%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
192 (86,5%)
4757 (85,3%)

Landstinget i Jonk6pings lan,

Hoéglandssjukhuset Eksjo

Hoéglandssjukhuset Eksjo
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 &r
47 (95,9%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(2,1%)
33 (1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
3(7.3%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)

Antal TE+TT (TE/TT): 100 (47/53)

Antal (%)

Tackningsgrad

78,7%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

94 (94,0%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

72720% @

Andel epostadress

12 (12,1%) !

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
6(14,0%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
33 (100%)
1788 (95,7%)

Upplevd information (TE+TT)
88 (95,7%)
4757 (85,3%)

Symtomfrihet (TT)
38 (100%)
1570 (95,2%)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TT)

1(2,1%)

176 (6,9%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Landstinget i Jonkopings lan,

Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
175 (85,8%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
9 (10,2%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(1,2%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
25 (29,4%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
6 (5.,6%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
70 (97.2%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
71 (95,9%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
180 (89,1%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 357 (175/182)

Antal (%)

Tackningsgrad

91,1%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

203 (56,8%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

147 (41,2%)

Andel epostadress

194 (54,2%) '

Landstinget i Jonkopings lan,
Varnamo sjukhus

Varnamo sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
50 (100%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)

296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE) Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)

101 (3,8%) 12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)

791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
1(5.3%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE) Symtomfrihet (TT)
11 (100%)

1788 (95,7%) 1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
17 (94,4%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 52 (-/52)

Antal (%)

Tackningsgrad

94,5% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

19 (36,5%) 6

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

11(21,2%) Q

Andel epostadress

46 (88,5%) ‘
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Landstinget i Kalmars lan,
Lanssjukhuset i Kalmar

Lanssjukhuset i Kalmar
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
96 (94,1%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
5(11,4%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
8(18,2%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
42 (93,3%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
62 (93,9%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
100 (86,2%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 168 (71/97)

Antal (%)

Téackningsgrad

87,5% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

118 (70,2%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

112 (66,4%) Q

Andel epostadress

86 (50,9%) !

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

7(9,9%)

176 (6,9%)

Landstinget i Kalmars lan,
Vasterviks sjukhus

Vasterviks sjukhus
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
29 (82,9%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(7,7%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
2 (8,7%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
14 (53,8%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
16 (94,1%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
23 (100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
37 (75,5%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 66 (35/31)

Antal (%)

Tackningsgrad

98,5% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

56 (84,9%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

40 (61,1%) Q

Andel epostadress

5(7,7%) !

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

1(4.3%)

176 (6,9%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Landstinget i S6rmland,

ONH-kliniken Sérmland

ONH-kliniken Sérmland
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
59 (81,9%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
6(12,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(2,6%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
3(6,4%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
1(2,6%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
23 (46,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
3(7.9%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
27 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
29 (96,7%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
73 (83,9%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 151 (91/60)

Antal (%)

Tackningsgrad

62,1% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

140 (92,4%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

85 (56,1%) 9

Andel epostadress

000w O

Landstinget i Varmland,
Centralsjukhuset i Karlstad

Centralsjukhuset i Karlstad
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
121 (87,7%)
4370 (76,7 %)

Aterinlagd pga blédning (TE)
13 (27,1%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
5(10,2%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
18 (36,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
2 (5,4%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
11 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
11 (91,7%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
73 (82,0%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 318 (188/130)

Antal (%)

Tackningsgrad

93,0% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

90 (28,2%) g

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

24 (7,4%) Q

Andel epostadress

16 (5,0%) ?
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Landstinget i Ostergotland,
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping

Vrinnevisjukhuset i Norrképing
W Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
132 (69,5%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1.1%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
7 (4,2%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
4(2,5%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
40 (24,1%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
64 (97,0%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
43 (97,7%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
215 (83,7%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 388 (250/138)

Antal (%)

93,9% e
262 (67,6%) e
115 (29,5%) Q
324 (83,5%) ‘

Téackningsgrad

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

Andel epostadress

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

2(2,2%)

176 (6,9%)

Norrbottens ldns landsting,
Sunderby sjukhus, Gallivare sjukhus, Pitea Alvdals sjukhus

Sunderby sjukhus, Géllivare sjukhus,

Pitea Alvdals sjukhus Andel TT obstruktion 0-12 ar

119 (90,8%)

M Rikssnitt 4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1,5%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
12 (13,0%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
5 (5,4%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
30 (33,0%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
43 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
23 (92,0%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
129 (81,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 328 (193/135)

Antal (%)

85,6% e

158 (48,2%)

69 (21,1%) Q
219 (66,9%) !

Tackningsgrad

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

Andel epostadress

Re-op pga blédning (TT)

1(1,6%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

5(7,7%)

176 (6,9%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Region Gotland,
Visby lasarett

Visby lasarett
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
10 (66,7%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(11,8%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
3(16,7%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
3 (15,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
14 (93,3%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
9 (100%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
20 (74,1%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 44 (32/12)

Antal (%)

Tackningsgrad

91,7% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

27 (60,7%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

27 (60,6%) 9

Andel epostadress

000w O

Region Skane,
Centralsjukhuset Kristianstad

Centralsjukhuset Kristianstad
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
221(91,3%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
7(6,5%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
3(1,8%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(1,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
2 (1,4%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
24 (22,6%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
12 (7,2%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
54 (93,1%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
78 (97,5%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
233 (84,1%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 427 (177/250)

Antal (%)

Tackningsgrad

94,0% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

287 (67,2%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

141 (33,1%) Q

Andel epostadress

263 (61,5%) ?
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Region Skane,
Helsingborgs lasarett

Helsingborgs lasarett
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
124 (86,7 %)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
3(4,3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1.2%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
15 (21,4%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
44 (95,7%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
52(94,5%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
127 (85,8%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 250 (112/138)

Antal (%)

90,9% e
196 (78,4%) e

114 (45,6%)

136 (54,5%) ‘

Téackningsgrad

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

Andel epostadress

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

5 (6,1%)

176 (6,9%)

Region Skane,
Lasarettet Trelleborg

Lasarettet Trelleborg
W Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
94 (82,5%)
4370 (76,7%)

Antal TE+TT (TE/TT): 240 (138/102)

Antal (%)

82,2% e

Tackningsgrad

Svarsfrekvens

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(2,4%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
2(2,9%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
9 (11,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
2(3,4%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
46 (97,9%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
32(91,4%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
126 (88,1%)
4757 (85,3%)

30 dagar TT+TE

148 (61,7%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

82 (34,2%) Q

Andel epostadress

118 (49,2%) !

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Region Skane,
Lasarettet i Landskrona

Lasarettet i Landskrona
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
69 (95,8%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
4(22,2%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(5,6%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
8 (44,4%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
2(3.8%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
11 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
21(95,5%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
62 (88,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 117 (27/90)

Antal (%)

Tackningsgrad

92,1% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

72 (61,4%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

36 (31,1%) Q

Andel epostadress

108 (91,9%) ‘

Region Skane,
Lasarettet i Ystad

Lasarettet i Ystad
Ml Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
224 (86,8%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
11 (10,9%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
3(2,1%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
4(4,4%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
3(2,6%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
21 (20,6%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
13 (9,3%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
59 (96,7%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
91(94,8%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
211 (86,5%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 416 (176/240)

Antal (%)

Tackningsgrad

97,9% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

245 (58,8%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

157 (37,7%) Q

Andel epostadress

256 (61,6%) ‘




Region Skane,
Angelholms sjukhus

Angelholms sjukhus
M Rikssnitt

Aterinlagd pga blédning (TE)

2(6,5%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
9(32,1%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)

12 (85,7%)
1788 (95,7%)

Andel TT obstruktion 0-12 ar
73 (90,1%)
4370 (76,7%)

Upplevd information (TE+TT)

70 (86,4%)
4757 (85,3%)
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Aterinlagd pga blédning (TT)

Symtomfrihet (TT)
22(91,7%)

1570 (95,2%)

33(1,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 129 (47/82)

Antal (%)

Téackningsgrad

94,2% e
Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

94 (73,1%) e
Svarsfrekvens

0
6 manader TT+TE 67 (51.8%) Q

Andel epostadress | 99 (76,4%) ‘

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

2(4,7%)

176 (6,9%)

Stockholms lans landsting,

Aleris Specialistvard Nacka

Aleris Specialistvard Nacka
W Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar

36 (80,0%)
4370 (76,7%)

Antal TE+TT (TE/TT): 77 (41/36)

Antal (%)

51,7% 6

Tackningsgrad

Svarsfrekvens

Aterinlagd pga blédning (TE)
1(12,5%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

30 dagar TT+TE

16 (20,7%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

19.24.8%) €

Andel epostadress

57 (74,0%) !

Re-op pga blédning (TE)
1(12,5%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
2(25,0%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
8 (88,9%)
1788 (95,7%)

Upplevd information (TE+TT)
13 (86,7%)
4757 (85,3%)

Symtomfrihet (TT)
10 (100%)
1570 (95,2%)

Re-op pga blédning (TT)

0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

0(0,0%)

176 (6,9%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Stockholms lans landsting,

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Aleris Specialistvard Sabbatsberg
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
167 (91,3%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
5(8.3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
3(5,2%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
21 (35,6%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
4 (8,5%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
46 (95,8%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
44 (93,6%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
81(75,0%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 399 (226/173)

Antal (%)

Tackningsgrad

75,9%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

108 (27,1%) 6

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

97 (24,3%) g

Andel epostadress

388 (97,3%) ‘

Stockholms lans landsting,
Capio Oron Nas Hals Globen

Capio Oron Nas Hals Globen
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
24 (61,5%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
3(16,7%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(5,9%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
6(33,3%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
1(16,7%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
10 (83,3%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
5(100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
21(87,5%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 94 (70/24)

Antal (%)

Tackningsgrad

100%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

24 (25,4%) g

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

18 (18,7%) Q

Andel epostadress

91 (96,6%) ‘
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Stockholms lans landsting,
Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset
B Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
198 (45,9%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
3(2,5%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
8(4,0%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
1(0,5%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
31 (15,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
6 (5.1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
70 (89,7%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
50 (89,3%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
280 (88,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 553 (354/199)

Antal (%)

Téackningsgrad

74,6%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

343 (62,0%)

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

141 (25,6%)

Andel epostadress

496

352 (63,7%)

Stockholms lans landsting,
Serafimerlasarettet

Serafimerlasarettet
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
23 (74,2%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
1(4,8%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
5(23,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
1(9,1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
21(100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
4 (100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
28 (87,5%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 78 (51/27)

Antal (%)

Tackningsgrad

84,8% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

33 (42,1%)

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

23093%

Andel epostadress

77 (98,3%) ‘

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Stockholms lans landsting,
Skarholmens ONH-centrum

Skarholmens ONH-centrum ) X
Andel TT obstruktion 0-12 &r

M Rikssnitt -
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
0(0,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)

33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0 (0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)

12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
2(7,7%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)

176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE) Symtomfrihet (TT)
26 (96,3%) -
1788 (95,7%) 1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
23(92,0%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 535 (535/-)

Antal (%)

Tackningsgrad

95,0% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

26 (4,9%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

27 (5,0%) Q

Andel epostadress

457 (85,4%) ‘

Stockholms lans landsting,
Sophiahemmet

Sophiahemmet
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
226 (80,4%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
17 (12,5%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1,4%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
7 (5,3%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
40 (29,9%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
5(7.4%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
113 (96,6%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
61(95,3%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
167 (80,3%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 753 (524/229)

Antal (%)

Tackningsgrad

93,0% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

214 (28,4%) g

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

192 (25,5%) Q

Andel epostadress

734 (97,5%) ‘
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Stockholms lans landsting, Antal TE+TT (TE/TT): 102 (54/48)
Sodertilje sjukhus Antal (%)
sodertalje sjukhus Andel TT obstruktion 0-12 &r Tackningsgrad 82,9% e
M Rikssnitt 45 (86,5%) Svarsfrek
4370 (76,7%) varstrekvens
30 dagar TT+TE 50 (49,2%)
o . Svarsfrekvens
Aterinlagd pga blédning (TE) Aterinlagd pga blédning (TT) N 44 (43,0%)
3 (13.6%) 0(0,0%) 6 manader TT+TE
296 (9,8%) 33(1,3%)
Andel epostadress | 21 (20,8%) !

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
5 (20,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE) Symtomfrihet (TT)
25 (100%) 19 (100%)
1788 (95,7%) 1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
43 (87,8%)
4757 (85,3%)

Stockholms lans landsting, Antal TE+TT (TE/TT): 122 (53/69)
Strandkliniken, Oron-, Nas- och Hals - Specialistmottagning Antal (%)

Strandkliniken, Oron-, N&s- och Hals .

Ll . L Andel TT obstruktion 0-12 &r Tackningsgrad 74,4%
- Specialistmottagning P —
: : 4370 (76,7%) varsfrekvens
M Rikssnitt 30 dagar TT+TE 15 (11,9%)
Aterinlagd pga blédning (TE) Aterinlagd pga blédning (TT) Svarsfrekvens 19 (15,4%)

0(0,0%) 6 manader TT+TE

296 (9,8%)

0(0,0%)
33(1,3%)

49

Andel epostadress | 50 (40,7%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
3(75,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
2(18,2%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE) Symtomfrihet (TT)
5(83,3%) 12 (100%)
1788 (95,7%) 1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
13 (86,7%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Stockholms lans landsting,
Oron-, nas- och halsmottagningen, Sédermalms lakarhus

Oron-, nas- och halsmottagningen,
Sédermalms lakarhus

M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
110 (97,3%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
4(14,3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(3,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
3(10,7%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
6(22,2%)
791 (26,4%)

Kontakt pga sméarta (TT)
1(3.0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
29 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
29 (96,7%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
50 (82,0%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 227 (109/118)

Antal (%)

Tackningsgrad

90,1% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

61(26,8%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

59 (26,0%) Q

Andel epostadress

226 (99,5%) ‘

Stockholms lans landsting,
Oron-, Nas- och Halscenter Jakobsberg

Oron-, Nas- och Halscenter

Andel TT obstruktion 0-12 ar
Jakobsberg 43 (34,3%)
M Rikssnitt 4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
0(0,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
1(7.1%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
10 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
6 (100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
21(95,5%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 102 (57/45)

Antal (%)

Tackningsgrad

87,9% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

22 (21,3%) 6

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

16 (15,5%) Q

Andel epostadress

101 (99,1%) ‘
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Uppsala-Orebro sjukvardsregion,

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset

B Rikssnitt

Aterinlagd pga blédning (TE)

7(10,6%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
2(3,2%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
21(30,4%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)
44 (95,7%)
1788 (95,7%)

Andel TT obstruktion 0-12 ar
127 (92,7%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(1.8%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)
9 (15.8%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TT)
31(91,2%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
105 (84,7%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 330 (181/149)

Antal (%)

82,4% e
127 (38,5%) 6
81 (24,5%) Q

202 (61,1%)

Téackningsgrad

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

Andel epostadress

Uppsala-Orebro sjukvardsregion,

Capio Lakargruppen Orebro

Capio Lakargruppen Orebro

M Rikssnitt

Aterinlagd pga blédning (TE)

1(1.3%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TE)
1(1.5%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TE)
9 (11,8%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TE)

Andel TT obstruktion 0-12 ar

4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)

33(1,3%)

Re-op pga blédning (TT)

12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TT)

176 (6,9%)

Symtomfrihet (TT)

34 (85,0%) -

1788 (95,7%)

1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
74 (94,9%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 126 (126/-)

Antal (%)

95,4% e
78 (61,9%) e
40 (31,7%) Q

117 (92,9%)

Tackningsgrad

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

Andel epostadress

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Uppsala-Orebro sjukvardsregion,

Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset

M Aleris Specialistvard
Elisabethsjukhuset

Andel TT obstruktion 0-12 ar
62 (100%)
4370 (76,7 %)

M Rikssnitt

Aterinlagd pga blédning (TE)
12 (41,4%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
3 (5,4%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
2 (7,4%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
1(2,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
13 (44,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
11 (19,6%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
24 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
50 (96,2%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
65 (76,5%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 107 (38/69)

Antal (%)

Tackningsgrad

98,2% g

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

97 (90,9%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

93 (86,5%) e

Andel epostadress

0(0,0%)

Uppsala-Orebro sjukvardsregion,
Karlskoga lasarett

Karlskoga lasarett
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
12 (75,0%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2 (15,4%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
2(25,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
4(30,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
1(8,3%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
4(100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
9 (100%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
22 (88,0%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 41 (23/18)

Antal (%)

Tackningsgrad

80,4% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

25 (61,4%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

14 (35,3%) Q

Andel epostadress

13 (31,0%)
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Uppsala-Orebro sjukvardsregion,
Lindesbergs lasarett

Lindesbergs lasarett
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
21(65,6%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(5,9%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Re-op pga blédning (TE)
1(3.3%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smérta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Kontakt pga smarta (TE)
7 (20,6%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TT)
6 (75,0%)
1570 (95,2%)

Symtomfrihet (TE)
12 (92,3%)
1788 (95,7%)
Upplevd information (TE+TT)
37 (78,7%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 75 (54/21)

Antal (%)

Téackningsgrad

82,4% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

47 (62,5%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

23(30,1%) Q

Andel epostadress

43 (57,2%)

Uppsala-Orebro sjukvardsregion,
Universitetssjukhuset Orebro

Universitetssjukhuset Orebro
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
39(90,7%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
1(3,8%)
33(1,3%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
1(4,8%)
296 (9,8%)

Re-op pga blédning (TT)
1(5,3%)
12 (0,5%)

Re-op pga blédning (TE)
1(5,9%)
101 (3,8%)

Kontakt pga smarta (TT)
1(4,0%)
176 (6,9%)

Kontakt pga smarta (TE)
8(38,1%)
791 (26,4%)

Symtomfrihet (TT)
16 (100%)
1570 (95,2%)

Symtomfrihet (TE)
14 (93,3%)
1788 (95,7%)

Upplevd information (TE+TT)
36 (74,5%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 78 (36/42)

Antal (%)

Tackningsgrad

83,7% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

50 (64,0%) e

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

31(39,8%) Q

Andel epostadress

35 (44,9%)
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Vasterbottens lans landsting,
Norrlands Universitetssjukhus

Norrlands Universitetssjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
150 (91,5%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
6(10,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
2(1,7%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
0(0,0%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
18 (29,5%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
14 (11,6%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
30 (100%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
44 (91,7%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
161 (86,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 303 (101/202)

Antal (%)

Tackningsgrad

79,7%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

192 (63,4%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

87 (28,5%) Q

Andel epostadress

169 (55,9%) '

Vastra Gotalandsregionen,

Capio Lundby Sjukhus

Capio Lundby Sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
84 (84,8%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
8(12,1%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(2,1%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
1(2,4%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
15 (23,4%)
791 (26,4%)

Kontakt pga sméarta (TT)
2 (4,1%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
25 (96,2%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
19 (90,5%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
98 (88,3%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 210 (119/91)

Antal (%)

Tackningsgrad

95,0% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

116 (55,2%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

48 (22,9%) Q

Andel epostadress

150 (71,6%) ‘
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Vastra Gotalandsregionen,
Frolunda Specialistsjukhus

Frélunda Specialistsjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
30 (51,7%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
2(8,0%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(4,2%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
7 (28,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
19 (95,0%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
12 (100%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
29 (80,6%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 121 (89/32)

Antal (%)

Téackningsgrad

94,5% e

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

37(30,7%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

36 (29,5%) Q

Andel epostadress

114 (94,1%) ‘

Vastra Gotalandsregionen,

NU-sjukvarden, Trollhattan

NU-sjukvarden, Trollhattan
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
100 (75,2%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
8(6,7%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33(1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
3(3,2%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
30 (25,0%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
5(7.7%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
95 (95,0%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
53 (94,6%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
165 (89,7%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 310 (198/112)

Antal (%)

Tackningsgrad

93,1%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

186 (60,1%) Q

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

159 (51,4%) e

Andel epostadress

121 (39,1%) !
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Vastra Gotalandsregionen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
195 (88,2%)
4370 (76,7 %)

Aterinlagd pga blédning (TE)
19 (14,3%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
4(3,1%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
7(5,9%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
2(1,8%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
41 (31,8%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
11(8,6%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
53 (94,6%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
68 (94,4%)
1570 (95,2%)
Upplevd information (TE+TT)
217 (82,5%)
4757 (85,3%)

Antal TE+TT (TE/TT): 428 (227/201)

Antal (%)

Tackningsgrad

76,4%

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

295 (68,9%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

151 (35,2%) g

Andel epostadress

337 (78,8%) ‘

Vastra Gotalandsregionen,

Skaraborgs sjukhus

Skaraborgs sjukhus
M Rikssnitt

Andel TT obstruktion 0-12 ar
51(63,0%)
4370 (76,7%)

Aterinlagd pga blédning (TE)
6 (6,9%)
296 (9,8%)

Aterinlagd pga blédning (TT)
0(0,0%)
33 (1,3%)

Re-op pga blédning (TE)
1(1,5%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smérta (TE)
21(24,4%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smérta (TT)
0(0,0%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE)
51(96,2%)
1788 (95,7%)

Symtomfrihet (TT)
19 (86,4%)
1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
100 (89,3%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Antal TE+TT (TE/TT): 219 (162/57)

Antal (%)

Tackningsgrad

92,0% 9

Svarsfrekvens
30 dagar TT+TE

113 (51,4%) 9

Svarsfrekvens
6 manader TT+TE

77 (35,2%) Q

Andel epostadress

97 (44,1%) ?
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Vastra Gotalandsregionen, Antal TE+TT (TE/TT): 336 (206/130)
Sodra Alvsborgs Sjukhus Antal (%)
56dra Alvsborgs Sjukhus Andel TT obstruktion 0-12 ar Tackningsgrad 94,4% e
M Rikssnitt 129 (71,7%) Svarsirek
4370 (76,7%) varstrekvens
30 dagar TT+TE 214 (63,8%) e
Svarsfrekvens
Aterinlagd pga blédning (TE) Aterinlagd pga blédning (TT) N 150 (44,5%)
15 (11,2%) 1(1,3%) 6 manader TT+TE
296 (9,8%) 33(1,3%)
Andel epostadress | 68 (20,4%) !

Re-op pga blédning (TE)
8(6,9%)
101 (3,8%)

Re-op pga blédning (TT)
0(0,0%)
12 (0,5%)

Kontakt pga smarta (TE)
41 (31,1%)
791 (26,4%)

Kontakt pga smarta (TT)
1(1,3%)
176 (6,9%)

Symtomfrihet (TE) Symtomfrihet (TT)
85 (94,4%) 54 (96,4%)
1788 (95,7%) 1570 (95,2%)

Upplevd information (TE+TT)
184 (88,0%)
4757 (85,3%)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Svarsfrekvens och andel e-post adress

Alla patienter som tonsillopereras ombeds besvara en
patientenkit 30 dagar respektive sex manader efter
tonsilloperation. For att uppgifter frin de bdda patient-
enkiterna skall vara representativa ir det nodvindigt
med en hog svarsfrekvens och dessa presenteras i tabellen
bredvid. Det dr viktigt att informera patienten om att
varden kring tonsilloperation f6ljs upp med enkiter och
att det dr viktigt att patienten svarar.

I kvalitetsregistret finns en funktion som ldter patienterna
besvara enkiten via en unik webblink som skickas med
e-post. Detta besparar kliniken ett betydande arbete med
att administrera pappersenkiten. I tabellen redovisas
andelen registrerade e-postadresser per klinik. Mdnga
kliniker kan 6ka andelen e-post adress som registreras och
genomgang av betydelsen av att fylla i epost-adressen pd
forsta blanketten rekommenderas. En annan dtgird for
att fAnga e-post adress kan vara att efterfriga denna i
klinikens hilsodeklaration.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Tabell 2. Svarsfrekvens, ar 2013.

Patientenkat

s | Gy | e
Hela riket 5926 (52.7) 3708 (33) 6923 (61.5)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 143 (41.4) 125(36.2) 182 (52.8)
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 79 (62.2) 33 (26) 88 (69.3)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 81(64.3) 28(22.2) 107 (84.9)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 240 (67.4) 116 (32.6) 261 (73.3)
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 125 (60.7) 67 (32.5) 97 (47.1)
Hudiksvalls sjukhus 140 (82.4) 122 (71.8) 105 (61.8)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 34 (100) 34 (100) 9(26.5)
Landstinget Vésternorrland Lénssjukhuset i Sundsvall 52 (31.5) 52 (31.5) 152 (92.1)
Solleftea sjukhus 19 (46.3) 12 (29.3) 0
Ornskoldsviks sjukhus 34 (81) 27 (64.3) 0
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 283(84.5) 172 (51.3) 0
Landstinget i J6nkopings lan Haéglandssjukhuset Eksjo 94 (94) 72 (72) 12 (12)
Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping 203 (56.9) 147 (41.2) 194 (54.3)
Vérnamo sjukhus 19 (36.5) 11(21.2) 46 (88.5)
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 119 (70.8) 112 (66.7) 84 (50)
Vasterviks sjukhus 56 (84.8) 40 (60.6) 5(7.6)
Landstinget i Sormland ONH-kliniken Sérmland 139 (92.1) 83 (55) 0
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 89 (28) 23(7.2) 16 (5)
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 262 (67.5) 113 (29.1) 326 (84)
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans landsting 158 (48.2) 70 (21.3) 222 (67.7)
Region Gotland Visby lasarett 27 (61.4) 25(56.8) 0
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 288 (67.4) 141 (33) 266 (62.3)
Helsingborgs lasarett 196 (78.4) 114 (45.6) 135 (54)
Lasarettet Trelleborg 148 (61.7) 82 (34.2) 118 (49.2)
Lasarettet i Landskrona 70 (59.8) 33(28.2) 106 (90.6)
Lasarettet i Ystad 245 (58.9) 158 (38.0) 255(61.3)
Skane Universitetssjukhus, Malmo 1(7.1) 2(14.3) 1(7.1)
Angelholms sjukhus 94 (72.9) 67 (51.9) 99 (76.7)
Stockholms lans landsting Aleris Handen 2(15.4) 0 9(69.2)
Aleris Specialistvard Nacka 16 (20.8) 19 (24.7) 57 (74)
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 108 (27.1) 96 (24.1) 389 (97.5)
Capio Oron Nés Hals Globen 24 (25.5) 17 (18.1) 91 (96.8)
Karolinska Universitetssjukhuset 342 (61.8) 138 (25) 350 (63.3)
Serafimerlasarettet 33(42.3) 25(32.1) 77 (98.7)
Skarholmens ONH-centrum 26 (4.9) 27 (5) 457 (85.4)
Sophiahemmet 209 (27.8) 186 (24.7) 734 (97.5)
Sodertélje sjukhus 50 (49) 44 (43.1) 21(20.6)
Oron-, Nas- och Halskliniken, Sédermalms lakarhus 61(26.9) 59 (26) 226 (99.6)
Oron-, Nés- och Hals, Strandkliniken 15(12.3) 19 (15.6) 50 (41)
Oron-, N&s- och Halscenter Jakobsberg 22 (21.6) 16 (15.7) 101 (99)
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 127 (38.5) 81(24.5) 201 (60.9)
Capio Lakargruppen, Orebro 78 (61.9) 40 (31.7) 117 (92.9)
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 99 (92.5) 95 (88.8) 0
Karlskoga lasarett 25 (61) 14 (34.1) 13 (31.7)
Lindesbergs lasarett 47 (62.7) 21 (28) 42 (56)
Universitetssjukhuset Orebro 50 (64.1) 31(39.7) 35 (44.9)
Vésterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 191 (63) 84 (27.7) 169 (55.8)
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby Sjukhus 116 (55.2) 48 (22.9) 151 (71.9)
Frolunda Specialistsjukhus 36 (29.8) 33(27.3) 113 (93.4)
NU-sjukvarden, Trollhattan 187 (60.3) 160 (51.6) 121 (39)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 294 (68.7) 149 (34.8) 338(79)
Skaraborgs sjukhus 115 (52.5) 75 (34.2) 101 (46.1)
Sédra Alvsborgs Sjukhus 215 (64) 150 (44.6) 74 (22)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Ovriga uppgifter

Denna tabell dr en sammanstillning 6ver andel dagkirurgi, andel tonsillotomi som utforts pd barn 1-12 &r

med indikation obstruktion. Den sista kolumnen visar antal och andel patienter som svarat "ja” pa frigan

"Har informationen som du fatt, stimt med hur du upplevde operationen och tiden efter?”

Tabell 3. Andel dagkirurgi, TT obstruktion 1-12 ar, upplevd information.

T | neCpEe | G
Hela riket 7205 (64,0) 4370 (76,7) 4757 (85,3)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 153 (44,3) 159 (85,0) 116 (81,7)
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 115 (90,6) 63 (92,6) 63 (82,9)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 89 (70,6) 49 (89,1) 69 (85,2)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 254 (71,3) 117 (78,5) 199 (84,0)
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 98 (47,6) 94 (85,5) 104 (84,6)
Hudiksvalls sjukhus 109 (64,1) 82 (96,5) 105 (82,0)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett - 3(27,3) 21(77,8)
Landstinget Vésternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 115 (69,7) 51 (85,0) 46 (93,9)
Sollefted sjukhus 39 (95,1) 34 (97,1) 16 (88,9)
Ornskéldsviks sjukhus 34 (81,0) 28 (96,6) 30 (88,2)
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 272 (81,2) 108 (77,7) 192 (86,5)
Landstinget i Jonkopings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 24 (24,0) 47 (95,9) 88(95,7)
Lanssjukhuset Ryhov, Joénkoping 177 (49,6) 175 (85,8) 180 (89,1)
Varnamo sjukhus 52 (100,0) 50 (100,0) 17 (94,4)
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 76 (45,2) 96 (94,1) 100 (86,2)
Vasterviks sjukhus 18 (27,3) 29 (82,9) 37 (75,5)
Landstinget i S6rmland ONH-kliniken Sérmland 139 (92,1) 59 (81,9) 73 (83,9)
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 228 (71,7) 121 (87,7) 73 (82,0)
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 388(100,0) 132 (69,5) 215(83,7)
Norrbottens lans landsting iﬁggif’v{jj@‘;;‘U“;Hié"ivare sjukhus, | 559 (69,8) 119.(90,8) 129 (81,6)
Region Gotland Visby lasarett - 10 (66,7) 20 (74,1)
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 263 (61,6) 221 (91,3) 233 (84,1)
Helsingborgs lasarett 74 (29,6) 124 (86,7) 127 (85,8)
Lasarettet Trelleborg 240 (100,0) 94 (82,5) 126 (88,1)
Lasarettet i Landskrona 117 (100,0) 69 (95,8) 62 (88,6)
Lasarettet i Ystad 165 (39,7) 224 (86,8) 211 (86,5)
Skane Universitetssjukhus, Malmo 14 (100,0) 1(14,3) 1(100,0)
Angelholms sjukhus 129 (100,0) 73 (90,1) 70 (86,4)
Stockholms lans landsting Aleris Handen 13 (100,0) 6(75,0) 2(100,0)
Aleris Specialistvard Nacka 77 (100,0) 36 (80,0) 13 (86,7)
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 399 (100,0) 167 (91,3) 81 (75,0)
Capio Oron Nas Hals Globen 94 (100,0) 24 (61,5) 21 (87,5)
Karolinska Universitetssjukhuset 65 (11,8) 198 (45,9) 280 (88,6)
Serafimerlasarettet 78 (100,0) 23 (74,2) 28 (87,5)
Skarholmens ONH-centrum 532 (99,4) - 23(92,0)
Sophiahemmet 650 (86,3) 226 (80,4) 167 (80,3)
Sodertalje sjukhus 102 (100,0) 45 (86,5) 43 (87,8)
fﬁlﬂg;g‘ﬁgﬁﬂ%asa ncls 122 (100,0) 60 (87,0) 13(86,7)
Cpo i 5t ke 227 o0 10673 50620
Oron-, Nas- och Halscenter Jakobsberg| 102 (100,0) 43 (84,3) 21(95,5)
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 202 (61,2) 127 (92,7) 105 (84,7)
Capio Lakargruppen, Orebro 111 (88,1) - 74 (94,9)
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset| 71 (66,4) 62 (100,0) 65 (76,5)
Karlskoga lasarett 41 (100,0) 12 (75,0) 22 (88,0)
Lindesbergs lasarett 75 (100,0) 21 (65,6) 37 (78,7)
Universitetssjukhuset Orebro 69 (88,5) 39(90,7) 35 (74,5)
Vésterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 122 (40,3) 150 (91,5) 161 (86,6)
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby Sjukhus 85 (40,5) 84 (84,8) 98 (88,3)
Frolunda Specialistsjukhus - 30 (51,7) 29 (80,6)
NU-sjukvérden, Trollhattan - 100 (75,2) 165 (89,7)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 224 (52,3) 195 (88,2) 217 (82,5)
Skaraborgs sjukhus 29 (13,2) 51 (63,0) 100 (89,3)
Sedra Alvsborgs Sjukhus 104 (31,0) 129 (71,7) 184 (88,0)




Indikationer

Det forekommer tvd huvudsakliga indikationsgrupper
for tonsilloperation, infektion/inflammation respektive
obstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller.

I Tabell 4 (se nista sida) presenteras indikationsstatistik
fran kvalitetsregistret for respektive klinik. Variationen
mellan klinikerna dr betydande, sévil avseende andelen
obstruktionsindikation som inom indikationsgruppen
infektion/inflammation.

Kunskap om den egna klinikens indikationsfordelning
dr av betydelse i analysen av komplikations- och resultat-
data. Exempelvis dr en hog andel infektionsindikationer
sannolikt forenad med en hog andel tonsillektomier i
vuxen population med en forvintad hogre komplikations-
frekvens.

Spridningen i indikationer kan vara en sann beskrivning
av verkligheten orsakad exempelvis av demografiska
skillnader eller lokala traditioner. Detta ir sannolikt fallet
da det giller variationen i andelen obstruktion.

En annan forklaring dr brister i ICD-10 systemet. Kronisk
tonsillit kodas J350. Denna kod anvinds dven for recidive-
rande tonsilliter eftersom ingen egen kod finns f6r denna
diagnos.

En registrering i kvalitetsregistret baserad pé enbart
diagnoskod leder dirfor till en for hog frekvens av
diagnosen kronisk tonsillit. Vi rekommenderar dirfor
att likaren som beslutar om tonsilloperation ocksd
dokumenterar indikationen, d& indikationerna kronisk
tonsillit och recidiverande tonsilliter dr skilda i kvalitets-
registreringen.

Vi rekommenderar alla kliniker att se 6ver sina rutiner
for hur operationsindikation registreras i tonsillregistret.
Foljande definitioner bor anvindas:

Luftvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller:
Tonsillorsakad andningsstérning under sémn.

Upprepade tonsilliter: Minst tre episoder av akut
tonsillit de senaste 12 méanaderna

Peritonsillit: Incipient halsbold eller halsbold med pus som
opereras akut alternativt om indikationen ir tidigare
genomgéngna peritonsilliter.

Kronisk tonsillit: Lingvarig inflammation i tonsillerna
(minst tre ménader) av den grad att dagliga aktiviteter

paverkas.

Systemkomplikation till tonsillit: Systemisk sjukdom
som forvirras av utbrott av tonsillit, ex. psoriasis.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Tabell 4. Indikationer, ar 2013.

Landsting Sjukhus ozsnt,::lk(toz’)" :L?\t‘:lTlr:;? P:::‘;I"(“,'/i')'t gg:.ﬁ.t
Antal (%) Antal (%)
Hela riket 6743 (59,9) 2367 (21,0) 509 (4,5) 1384 (12,3)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 214 (62,0) 18 (5,2) 5(1,4) 101 (29,3)
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 80 (63,0) <23 6) 4(3,1) 12 (9,4)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 65 (51,6) 4 (19,0) 11(8,7) 21(16,7)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 190 (53,4) 4 (23,6) 14 (3,9) 57 (16,0)
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 129 (62,6) 5(26,7) 5(2,4) 12 (5,8)
Hudiksvalls sjukhus 103 (60,6) 9(22,9) 5(2,9) 18 (10,6)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 6 (47,1) 5 (44,1) 2 (5,9 12,9
Landstinget Vésternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall (45 5) 39 (23,6) 17 (10,3) 26 (15,8)
Solleftea sjukhus 9(95,1) 24,9 0 0
Ornskoldsviks sjukhus 33 <78,6) 2(4,8) 1(2,4) 6(14,3)
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 185 (55,2) 80 (23,9) 16 (4,8) 39 (11,6)
Landstinget i Jonkopings lan Hoglandssjukhuset Eksjo 61 (61,0) 29 (29,0) 2(2,0) 7 (7,0)
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 244 (68,3) 53 (14,8) 15 (4,2) 31(8,7)
Varnamo sjukhus 50 (96,2) 1(1,9) 0 1(1,9)
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 120 (71,4) 12(7,1) 6(3,6) 27 (16,1)
Vasterviks sjukhus 49 (74,2) 2(18,2) 2 (3,0 1(1,5)
Landstinget i Sérmland Sérmland ONH 93 (61,6) 4(22,5) 5(3,3) 16 (10,6)
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 171 (53,8) 70 (22,0) 28 (8,8) 43 (13,5)
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 221 (57,0) 74 (19,1) 9(2,3) 1(18,3)
Norrbottens lans landsting Norrbottens ldns Landsting 164 (50,0) 5(25,9) 28 (8,5) 40 (12,2)
Region Gotland Visby lasarett 20 (45,5) 2(27,3) 4(9,1) 5(11,4)
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 283 (66,3) 4 (22,0) 30 (7,0) 12 (2,8)
Helsingborgs lasarett 162 (64,8) 4(21,6) 21(8,4) 10 (4,0)
Lasarettet Trelleborg 132 (55,0) 6(23,3) 0 52 (21,7)
Lasarettet i Landskrona 85(72,6) 6(13,7) 0 14 (12,0)
Lasarettet i Ystad 287 (69,0) 5(20,4) 22 (5,3) 19 (4,6)
Skane Universitetssjukhus, Malmo 7 (50,0) 6(42,9) 0 0
Angelholms sjukhus 93 (72,1) 23(17,8) 0 11 (8,5)
Stockholms lans landsting Aleris Handen 9(69,2) 3(23,1) 0 1(7.7)
Aleris Nacka 49 (63,6) 15 (19,5) 1(1,3) 11(14,3)
Aleris Sabbatsberg 209 (52,4) 142 (35,6) 10 (2,5) 3709,3)
Capio Oron Nas Hals Globen 40 (42,6) (38 3) 8(8,5) 9(9,6)
Karolinska Universitetssjukhuset 463 (83,7) 7 (10,3) 17 (3,1) 7(1,3)
Serafimerlasarettet 41 (52,6) 4 (30,8) (2,6) 11(14,1)
Skarholmens ONH-centrum 321 (60,0) 5(0,9) 5(0,9) 203 (37,9)
Sophiahemmet 341 (45,3) 319 (42,4) 34 (4,5) 55(7,3)
Sodertélje sjukhus 58 (56,9) 6 (35,3) 1(1,0) 6 (5,9)
Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 122 (53,7) 0(26,4) 25 (11,0) 20 (8,8)
Oron-, N&s- och Hals, Strandkliniken 76 (62,3) 8(23,0) (0,8) 6 (4,9)
Oron-, N&s- och Halscenter Jakobsberg 61 (59,8) 31(30,4) 0 10 (9,8)
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 178 (53,9) 69 (20,9) 21(6,4) 37 (11,2)
Capio Lakargruppen, Orebro 81 (64,3) 8(6,3) 4(3,2) 27 (21,4)
Elisabethsjukhuset Aleris 72 (67,3) 27 (25,2) 1(0,9) 7 (6,5)
Karlskoga lasarett 21(51,2) 12 (29,3) 2 (4,9 4 (9,8)
Lindesbergs lasarett 38(50,7) 11(14,7) 6 (8,0) 16 (21,3)
Universitetssjukhuset Orebro 51 (65,4) 9(11,5) 6(7,7) 8(10,3)
Vésterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 230(75,9) 29 (9,6) 11 (3,6) 24.(7,9)
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby Sjukhus 114 (54,3) 88 (41,9) 3(1,4) 5(2,4)
Frélunda Specialistsjukhus 64 (52,9) 37 (30,6) 0 19 (15,7)
NU-sjukvérden, Trollhdttan 170 (54,8) 50 (16,1) 29 (9,4) 53 (17,1)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 247 (57,7) 100 (23,4) 29 (6,8) 44(10,3)
Skaraborgs sjukhus 118 (53,9) 31(14,2) 14 (6,4) 48 (21,9)
Sédra Alvsborgs Sjukhus 198 (58,9) 36(10,7) 27 (8,0) 63 (18,8)
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INGEN OPERERAR SOM VI!

Kvalitetsregisterdata beskriver hur patienterna pa din enhet mar efter operation.
Finns det ndgot som kan forbattras?

Forstorade tonsiller Tonsillektomi Tonsillotomi

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Postoperativ blédning

Postoperativ blodning dr den allvarligaste komplikationen
efter tonsilloperation eftersom den oftast leder till 4ter-
inldggning, ibland till reoperation och i sdllsynta fall
kan bidra till dod.

I detta kapitel redovisas uppgifter om tidig blodning,
d.v.s. blodning under vardtiden som foranleder aktiv
atgird frin likare, och sen blodning, dv.s. blodning efter
utskrivning som orsakat aterinliggning pé sjukhus.

Uppgifter om tidig blodning kommer frin den andra
enkiten i registret och rapporteras av sjukhuset.

Uppgiften om dterinlidggning for blodning kommer {rdn
patienten. P4 kliniker med ldgt antal operationer, eller
lag svarsfrekvens kan dirfor dessa resultat vara osikra.
Dirfor méste uppgifter om frekvens sena blodningar
alltid tolkas med samtidig analys av operationsvolym och
svarsfrekvens, dessa redovisas i virdekompasserna.

For att fd mer tillforlitlig information om dterinlidggning
p-g-a. blodning efter tonsilloperation har data i kvalitets-
registret matchats, pd individnivd, mot Patientregistret
(PAR), Socialstyrelsen. Vid denna matchning anvinds
fran PAR samtliga vardtillfillen inom 30 dagar efter
tonsilloperation med diagnosnummer som Gverensstimmer
med tonsillefterblodning.

Analysen har genomforts av Socialstyrelsens registerservice
och sammanstillningen i tabellen visar antal och andel av
patienter som blivit dterinlagda enligt kvalitetsregistret

eller PAR och hur vil uppgifterna matchar med varandra

i respektive register.

¢ Antal dterinlagda for blodning registrerade
i kvalitetsregistret.

* Antal dterinlagda for blodning registrerade i PAR.

¢ Antal patienter som endast férekommer
i kvalitetsregistret.

* Antal patienter som endast forekommer i PAR.

¢ Antal och andel patienter som férekommer antingen
i PAR eller kvalitetsregistret.
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Matchningen utférdes med PAR3 (24/9 2014) med data
fran kvalitetsregistret frdn 18/8 2014 pd uppgifter frin
2013. I sammanstillningen redovisas samtliga enheter
som rapporterat till PAR eller kvalitetsregistret.

Faktorer som paverkar sikerheten i de matchade
uppgifterna om dterinldggning p.g.a. blodning ir:
rapporteringsgraden till PAR, korrekt diagnossittning i
epikris samt korrekt rapportering av patienten/nirstdende
i den forsta patientenkiten Med denna redovisning av
uppgifter om dterinlidggning dr det var forhoppning att
redovisning av indikatorn "terinlagd for postoperativ
bloédning” blir mer komplett.

Eftersom alla postoperativa blédningar bor orsaksutredas
kan samtidigt uppgifterna i ssmmanstillningen valideras
mot journaluppgifter. I en sidan validering dr det av
viktigt att notera i kvalitetsregistreringen om patienten
angett dterinldggning pa annat sjukhus for.

Eftersom denna kalkyl och presentation ér helt ny ir
vi tacksamma for kommentarer om ni pa klinikerna

uppticker att presenterade data inte stimmer.

Figur 1. Andel blédning for respektive operationsmetod.
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Diagrammet visar longitudinell blodningsfrekvens for
respektive operationsmetod. Uppgifterna kommer frin
kvalitetsregistret {or tonsilloperation.



Tabell 5. Primar blédning som féranlett atgard fran lakare. Uppgifter fran tonsillregistret.

Postoperativ blodning som

Landsting Sjukhus Antal operationer kravt atgard fran lakare
Antal (%)
Hela riket 11251 211 (1,9)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 345 0
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 127 2(1,6)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 126 6(4,8)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 356 13,1
Landstinget Gavleborg Hudiksvalls sjukhus 170 1(0,6)
Gavle sjukhus 206 7 (3,4)
Landstinget i Jonkopings 1&an Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping 357 4(1,1)
Hoglandssjukhuset Eksjo 100 2(2,0)
Vérnamo sjukhus 52 0
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 168 7(4,2)
Vésterviks sjukhus 66 0
Landstinget i Sérmland Sérmland ONH 151 2(1,3)
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 318 6(1,9)
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 388 8(2,1)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 34 1(2,9)
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 165 6(3,6)
Ornskoldsviks sjukhus 42 2(4,8)
Sollefted sjukhus 1 0
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 335 1(0,3)
Norrbottens léns landsting Norrbottens lans Landsting 328 8(2,4)
Region Gotland Visby lasarett 44 5(11,4)
Region Skdne Lasarettet i Landskrona 17 1(0,9)
Helsingborgs lasarett 250 11 (4,4)
Centralsjukhuset Kristianstad 427 3(0,7)
Skane Universitetssjukhus, Malmo 14 11 (78,6)
Lasarettet Trelleborg 240 1(0,4)
Lasarettet i Ystad 416 701,7)
Angelholms sjukhus 129 2(1,6)
Stockholms Ians landsting Karolinska Universitetssjukhuset 553 13 (2,4)
Sodertélje sjukhus 102 3(2,9)
Skarholmens ONH-centrum 535 7(1,3)
Aleris Sabbatsberg 399 7(1,8)
Sophiahemmet 753 4(0,5)
Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 227 11 (4,8)
Capio Oron Nas Hals Globen 94 2,1
Aleris Nacka 77 1(1,3)
Serafimerlasarettet 78 0
Oron-, Nés- och Halscenter Jakobsberg 102 0
Oron-, N&s- och Hals, Strandkliniken 122 2(1,6)
Aleris Handen 13 0
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 330 5(1,5)
Capio Lakargruppen, Orebro 126 0
Elisabethsjukhuset Aleris 107 0
Karlskoga lasarett 41 1(2,4)
Lindesbergs lasarett 75 0
Universitetssjukhuset Orebro 78 0
Vasterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 303 6(2,0)
Vastra Gotalandsregionen Sedra Alvsborgs Sjukhus 336 2(0,6)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 428 10(2,3)
Capio Lundby Sjukhus 210 1(0,5)
Skaraborgs sjukhus 219 15 (6,8)
NU-sjukvérden, Trollhattan 310 2(0,7)
Frolunda Specialistsjukhus 121 4(3,3)
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Tabell 6. Aterinlagd pa sjukhus for tonsillblédning. Uppgifter fran tonsillregistret (QTop) och Patientregistret.
Analysen ar utférd pa en senare version av Patientregistret (PAR3) an vid tackningsgradsanalysen vilket ar skalet
till att antal operationer kan skilja nagot med det som redovisas i Tabell 1.

Antal opera- | Aterinlagd Aterinlagd . Aterinlagd Andel blod-
. . . s o Aterinlagd s . -
Landsting Sjukhus tioner QTop blédning blédning blédning PAR blédning QTop | ningar inom
eller PAR QTop QTop och PAR eller PAR 30 dagar (%)
Hela riket 13337 - - - - 5,2
Stockholm Capio Oron Nés Hals Globen 94 - 3 7 10 10,6
Forum VC / Nacka 100 - - - - 0,0
Handens sjukhus 25 - - 1 1 4,0
Hogdalens ONH-centrum 82 - - 1 1 1,2
Oron-, N&s- och Halscenter
Jakobsberg na B B B - 0.0
Karolinska Universitetssjukhuset 697 - 10 12 22 3,2
Aleris Specialistvard Nacka 144 - 1 7 8 5,6
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 516 - 5 27 32 6,2
Serafimerlasarettet 89 - 1 5 6 6,7
Skarholmens ONH-centrum 551 - - 4 4 0,7
Sollentuna Sjukhus 55 - - - - 0,0
Sophiahemmet 799 1 17 35 53 6,6
Strandkhmkgn, Oron-, Nés och 163 _ B 13 13 8,0
Hals Specialistmottagning
Sodermalms Lakarhus 246 - 5 9 3,7
Sodertalje sjukhus 120 - 3 7 58
Taby Narsjukhus 39 - - - - 0,0
Uppsala Akademiska sjukhuset 380 - 7 17 24 6,3
Elisabethkliniken 109 2 13 - 15 13,8
Sédermanland Malarsjukhuset 234 2 4 7 13 5,6
Nykopings lasarett 19 - - 1 1 53
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 38 - - - - 0,0
Vrinnevisjukhuset 400 2 6 3 " 2,8
Jénkoping Hoglandssjukhuset 120 2 2 3 7 5,8
Ryhov, lanssjukhus 366 2 6 10 18 4,9
Varnamo sjukhus 54 - - - 0,0
Kronoberg Ljungby lasarett 38 - - - - 0,0
Vaxjo lasarett 162 - - 4 4 2,5
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 184 1 4 4 9 4,9
Vasterviks sjukhus 66 - 2 1 3 4,5
Gotland Visby lasarett 45 - 2 2 4 8,9
Blekinge Blekingesjukhuset 137 1 6 5 12 8,8
Skane Helsingborgs lasarett 266 1 3 4 8 3,0
Kristianstads sjukhus 423 1 8 5 14 3,3
Landskrona lasarett 122 - 4 1 5 41
Skanes Universitetssjukhus 98 - - 4 4 4.1
Trelleborgs lasarett 288 - 2 4 6 2,1
Ystads lasarett 407 1 13 3 17 4,2
Angelholms sjukhus 133 - 2 5 7 5,3
Halland Hallands sjukhus Halmstad 401 - 2 12 14 3,5
Kungsbacka sjukhus 1 - - - - 0,0
Vastra Gotaland  Carlanderska 25 - - 1 1 4,0
Lundby sjukhus 217 - 8 7 15 6,9
NU-sjukvérden 326 - 8 7 15 4,6
Sahlgrenska universitetssjukhuset 545 3 19 27 49 9,0
Skaraborgs sjukhus 233 - 6 3 9 3,9
Sédra Alvsborgs sjukhus 335 2 14 9 25 7,5
Vastra Frolunda sjukhus 127 - 2 9 1" 8,7
Varmland Karlstads sjukhus 335 1 12 19 32 9,6
Orebro Karlskoga lasarett 50 - 2 1 3 6,0
Lindesbergs lasarett 80 - 2 2 4 5,0
Lakargruppen Orebro 129 - 1 2 3 2,3
Universitetssjukhuset Orebro 90 - 1 2 3 3,3




Tabell 6. Aterinlagd pa sjukhus for tonsillblédning. Uppgifter fran tonsillregistret (QTop) och Patientregistret.
Analysen ar utférd pa en senare version av Patientregistret (PAR3) an vid tackningsgradsanalysen vilket ar skalet
till att antal operationer kan skilja nagot med det som redovisas i Tabell 1.

Antal opera- | Aterinlagd Aterinlagd Ateri Aterinlagd Andel blod-
. . X ey g terinlagd Ly N X
Landsting Sjukhus tioner QTop blédning blédning bldning PAR blédning QTop | ningar inom
eller PAR QTop QTop och PAR eller PAR 30 dagar (%)
Vastmanland Vésteras lasarett 355 2 21 10 33 9,3
Dalarna Falu lasarett 436 6 19 12 37 8,5
Mora lasarett 1 - - - - 0,0
Gavleborg Gavle sjukhus 251 2 3 6 " 4,4
Hudiksvalls sjukhus 192 2 7 5 14 7.3
Vasternorrland Sollefted sjukhus 43 - - - - 0,0
Sundsvalls sjukhus 238 - 4 3 7 2,9
Ornskoldsviks sjukhus 48 - 1 - 1 21
Jamtland Ostersunds sjukhus 147 - 3 2 5 3,4
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus 364 2 6 17 25 6,9
Skellefted lasarett 19 - - - - 0,0
Norrbotten Gallivare lasarett 4 - - - - 0,0
Pite& Alvdals sjukhus 3 - - - - 0,0
Sunderbyns sjukhus 361 3 10 17 30 8,3

Figur 2. Aterinlagd pa sjukhus p.g.a. blddning, matchade uppgifter fran tonsillregistret och Patientregistret
med konfidensintervall. Endast enheter med fler an 100 operationer redovisas.

Antal

Jakobsbergs Sjukhus 114 |——
Forum VC/Nacka 100 f—————

Skarholmens ONH-centrum 551 |[|——+

Trelleborgs lasarett 288 B

Lakargruppen Orebro 129 } |

Véxjo lasarett 162 } {
Vrinnevisjukhuset 400 | ———
Sundsvalls sjukhus 238 } {

Helsingborgs lasarett 266 } {

Karolinska sjukhuset 697 b——
Kristianstads sjukhus 423 |
Ostersunds sjukhus 147 } |
Hallands sjukhus Halmstad 401 — |

Sédermalms Lakarhus 246 } {

Skaraborgs sjukhus 233 } {

Landskrona lasarett 122 } {
Ystads lasarett 407 } {
Gavle sjukhus 251 } {
NU-sjukvarden 326 } {
Lanssjukhuset Kalmar 184 } |

Ryhov, lanssjukhus 366 } |
RIKeT 13337 | |
Angelholms sjukhus 133 } {
Malarsjukhuset 234 } |
Nacka sjukhus 144 } |
Hoglandssjukhuset 120
Sodertalje sjukhus 120
Sabbatsbergs Narsjukhus 516 } |
Akademiska sjukhuset 380 } |
Sophiahemmet 799 .——{
Norrlands Universitetssjukhus 364 } {
Lundby sjukhus 217 } {
Hudiksvalls sjukhus 192 } |
Sédra Alvsborgs sjukhus 335 } {
Strandkliniken 163 } {

Sunderbyns sjukhus 361 : {
Falu lasarett 436 : {

Vastra Frélunda sjukhus 127 }

Blekingesjukhuset 137 } |
Sahlgrenska universitetssjukhuset 545 } {

Vasterds lasarett 355 } {
Karlstads sjukhus 335 } {
Elisabethkliniken 109 }

%




Olika tonsilloperationer

Vid tonsilloperation kan tva principiellt olika operationer
utforas, tonsillektomi eller tonsillotomi. Tonsillektomi
innebir totalt borttagande av halsmandlarna. Tonsillotomi
innebir partiellt borttagande av tonsillerna dir en biadd
av tonsillvivnad limnas kvar.

Operationskoder:
EMB10 vid enbart tonsillektomi

EMB20 vid tonsillektomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

EMB15 vid enbart tonsillotomi

EMB15+EMB30 vid tonsillotomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

Operationstekniker

Ett flertal olika operationstekniker anvinds i Sverige
vid tonsilloperation. Foljande operationstekniker kan
registreras i kvalitetsregistret:

Kallt stal — Dissektionen utférs med “kalla” instrument
ex. kniv, sax eller elevatorium.

Radiofrekvens - Gemensamt for alla radiofrekvenstekniker
dr att radiofrekvensenergi anvinds for att uppnd en
skirande, dissekerande, volymsreducerande eller
koagulerande effekt.

En genomgding av registerdata visar att fyra olika
radiofrekvensinstrument anvinds:

¢ Arthrocare- Coblation®
¢ Ellman-Surgitron®
e Sutter-Curis®

¢ Olympus- Celon

Diatermisax — Operationen utfors med sax som samtidigt
kan leverera bipolir diatermi éver saxens skdnklar.
Instrumentet kan dirigenom dela och koagulera vivnad
simultant.

Ultracision — Harmonic Scalpel®. Operationen utfors

med ett instrument som simultant delar och koagulerar
vivnad. Tekniken baseras pé ultraljudsvibrationer.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Laser — Operationen utfors med en laserstrale som delar
och koagulerar vivnad simultant, oftast koldioxidlaser.

Ovrigt - For att i kinnedom om vilka ytterligare tekniker
som anvinds finns ett Ovrigt-filt. Informationen i detta
file kommer ligga till grund f6r framtida revisioner av
detta kvalitetsregister. Det har t.ex. framkommit att pd
ndgra kliniker dissekeras tonsillerna bort med bipolir
diatermi, och detta bor alltsd registreras hir.

Hemostastekniker

Ett flertal olika tekniker for att uppnd hemostas anvinds
i Sverige vid tonsilloperation. Foljande hemostastekniker
kan registreras i kvalitetsregistret:

Infiltrationsanestesi med adrenalin — Hemostaseffekten
uppnds genom adrenalinets kirlkonstringerande effekt.

Unipolér (monopolér) diatermi — Hemostaseffekten uppnds
genom virmekoagulation av kirl. Strom leds genom
patientens vivnader till en neutralplatta.

Bipolar diatermi - Hemostaseffekten uppnds genom
virmekoagulation av kirl. Bipoldra instrument (sax,
pincett etc.) har tva poler dir strommen leds frén den
ena till den andra polen. Strom passerar inte genom
patientens dvriga vdvnader.

Laser - Hemostaseffekten uppnés genom applicering
av hog och lokal virme.

Ligatur - Med detta avses en knytligatur av "tonsill-
stjalk” som typiskt kan uppstd i tonsillens nedre pol.
Tanken dr att en bunt med kil stings genom ligaturen.
Kan ocksé innebira knut kring blodande kirl.

Suturligatur — Med detta av ses en omstickning,
d.v.s. en djup sutur med ndl i mjukvivnaden.

Dirutiver finns alternativen ”ingen” och "annan”.



Tabell 7. Operationsmetoder.

Tonsillektomi Tonsillotomi Tonsillektomi Ti";g:,:::i
Landsting Sjukhus ai:ngz"(/)) EMB1°5 + abrasio IiMBZO EMB15+EMB30
o antal (%) antal (%) antal (%)
Hela riket 4850 (43,1) 773 (6,9) 1636 (14,5) 3992 (35,5)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 153 (44,3) 20 (5,8) 29 (8,4) 143 (41,4)
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 50 (39,4) 12 (9,4) 8(6,3) 57 (44,9)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 55 (43,7) 14 (11,1) 16 (12,7) 41 (32,5)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 168 (47,2) 25 (7,0) 57 (16,0) 106 (29,8)
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 86 (41,7) 21(10,2) 14 (6,8) 85 (41,3)
Hudiksvalls sjukhus 52 (30,6) 24.(14,1) 17 (10,0) 77 (45,3)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 23 (67,6) 2(5,9) 8(23,5) 1(2,9)
Landstinget Vasternorrland Lénssjukhuset i Sundsvall 88 (53,3) 7(4,2) 19.(11,5) 51(30,9)
Sollefted sjukhus 2(4,9) 4(9,8) 1(2,4) 34(82,9)
Ornskoldsviks sjukhus 8(19,0) 12 (28,6) 1(2,4) 21 (50,0)
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 171 (51,0) 26 (7,8) 47 (14,0) 91 (27,2)
Landstinget i JonkSpings Tan Hoglandssjukhuset Eksjo 41 (41,0) 9(9,0) 6(6,0) 44 (44,0)
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 139 (38,9) 25(7,0) 36(10,1) 157 (44,0)
Vérnamo sjukhus 0 4(7,7) 0 48 (92,3)
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 63 (37,5) 17 (10,1) 8 (4,8) 80 (47,6)
Vasterviks sjukhus 28 (42,4) 1(1,5) 7(10,6) 30 (45,5)
Landstinget i S6rmland Sérmland ONH 71 (47,0) 9 (6,0) 20 (13,2) 51(33,8)
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 172 (54,1) 30(9,4) 16 (5,0) 100 (31,4)
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 203 (52,3) 16 (4,1) 47 (12,1) 122 (31,4)
Norrbottends lans landsting Norrbotten lédns Landsting 162 (49,4) 14 (4,3) 31(9,5) 121 (36,9)
Region Gotland Visby lasarett 26 (59,1) 2 (4,5) 6(13,6) 10 (22,7)
Region Skéne Centralsjukhuset Kristianstad 140 (32,8) 35(8,2) 3787) 215 (50,4)
Helsingborgs lasarett 68(27,2) 16 (6,4) 44 (17,6) 122 (48,8)
Lasarettet Trelleborg 104 (43,3) 25(10,4) 34 (14,2) 77 (32,1)
Lasarettet i Landskrona 20 (17,1) 30 (25,6) 7 (6,0) 60 (51,3)
Lasarettet i Ystad 120 (28,8) 15 (3,6) 56 (13,5) 225 (54,1)
Skane Universitetssjukhus, Malmo 7 (50,0) 1(7,1) 6(42,9) 0
Angelholms sjukhus 42 (32,6) 20 (15,5) 5(3,9) 62 (48,1)
Stockholms l&ns landsting Aleris Handen 6 (46,2) 0 1(7,7) 6 (46,2)
Aleris Nacka 28 (36,4) 9(1,7) 13(16,9) 27 (35,1)
Aleris Sabbatsberg 193 (48,4) 13(3,3) 33(8,3) 160 (40,1)
Capio Oron Nés Hals Globen 46 (48,9) 0 24 (25,5) 24 (25,5)
Karolinska Universitetssjukhuset 138 (25,0) 12 (2,2) 216 (39,1) 187 (33,8)
Serafimerlasarettet 48 (61,5) 2(2,6) 3(3,8) 25 (32,1)
Skarholmens ONH-centrum 242 (45,2) 0 293 (54,8) 0
Sophiahemmet 433 (57,5) 19 (2,5) 91 (12,1) 210 (27,9)
Sodertalje sjukhus 45 (44,1) 8(7,8) 9(8,8) 40 (39,2)
Oron-, Nas- och Halskiiniken, 97 (42,7) 14(6,2) 12(5,3) 104 (45,8)
Oron-, N&s- och Hals, Strandkliniken 39(32,0) 16 (13,1) 14 (11,5) 53 (43,4)
Oron-, Nés- och Halscenter Jakobsberg 40 (39,2) 7 (6,9) 17 (16,7) 38 (37,3)
Uppsala-Orebro sjukvardsregion  ayademiska sjukhuset 164 (49,7) 22(6,7) 17(5,2) 127 (38,5)
Capio Lakargruppen, Orebro 64 (50,8) 0 62 (49,2) 0
Elisabethsjukhuset Aleris 37 (34,6) 14 (13,1) 1(0,9) 55 (51,4)
Karlskoga lasarett 20 (48,8) 11 (26,8) 3(7,3) 7 (17,1)
Lindesbergs lasarett 46 (61,3) 5(6,7) 8(10,7) 16 (21,3)
Universitetssjukhuset Orebro 31(39,7) 10 (12,8) 5(6,4) 32 (41,0)
Vasterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 84 (27,7) 63(20,8) 17 (5,6) 139 (45,9)
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby Sjukhus 97 (46,2) 8(3,8) 22 (10,5) 83 (39,5)
Frolunda Specialistsjukhus 67 (55,4) 7 (5,8) 22 (18,2) 25(20,7)
NU-sjukvarden, Trollhdttan 152 (49,0) 27 (8,7) 46 (14,8) 85 (27,4)
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 184 (43,0) 22 (5,1) 43(10,0) 179 (41,8)
Skaraborgs sjukhus 131 (59,8) 11 (5,0) 31(14,2) 46 (21,0)
Sédra Alvsborgs Sjukhus 156 (46,4) 37 (11,0) 50 (14,9) 93(27,7)
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Tabell 8. Operationstekniker, ar 2013. Data hamtat 140818.

Landsting Sjukhus Kallt stal | Diatermisax | Ultracission | Radiofrekvens| Laser Annan
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) | antal (%)
Hela riket 4565 (40,6) | 1828 (16,2) 208 (1,8) 4796 (42,6) 9(0,1) 5(0,0)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 182 (52,8) 0 0 163 (47,2) 0 0
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 52 (40,9) 3(2,4) 0 72 (56,7) 0 0
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 74 (58,7) 0 0 56 (44,4) 0 0
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 230 (64,6) 0 0 129 (36,2) 0 0
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 105 (51,0) 1(0,5) 0 108 (52,4) 0 0
Hudiksvalls sjukhus 41 (24,1) 10 (5,9) 0 125 (73,5) 0 0
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 31(91,2) 0 0 3(8,8) 0 0
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 106 (64,2) 0 0 59 (35,8) 0 0
Sollefted sjukhus 35(85,4) 0 0 39 (95,1) 0 0
Ornskéldsviks sjukhus 5(11,9) 0 0 38(90,5) 0 0
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 6(1,8) 135 (40,3) 195 (58,2) 0 0 0
Landstinget i Jonkopings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 10 (10,0) 0 0 90 (90,0) 0 0
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 180 (50,4) 0 0 178 (49,9) 0 0
Varnamo sjukhus 0 0 0 52 (100) 0 0
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 73 (43,5) 1(0,6) 0 95 (56,5) 0 0
Vasterviks sjukhus 39 (59,1) 0 0 31 (47,0) 0 0
Landstinget i Sérmland Sérmland ONH 59 (39,1) 0 2(1,3) 94 (62,3) 0 1(0,7)
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 185 (58,2) 11 (3,5) 0 130 (40,9) 0 0
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 224 (57,7) 0 1(0,3) 163 (42,0) 0 0
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans Landsting 19 (5,8) 101 (30,8) 0 209 (63,7) 0 3(0,9)
Region Gotland Visby lasarett 18 (40,9) 14 (31,8) 1(2,3) 11 (25,0) 0 0
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 158 (37,0) 1(0,2) 40,9 266 (62,3) 0 0
Helsingborgs lasarett 115 (46,0) 0 0 135 (54,0) 0 0
Lasarettet Trelleborg 136 (56,7) 5(2,1) 0 101 (42,1) 0 0
Lasarettet i Landskrona 6(5,1) 0 0 112 (95,7) 0 0
Lasarettet i Ystad 177 (42,5) 5(1,2) 0 235 (56,5) 0 0
Skane Universitetssjukhus, Malmo 11 (78,6) 0 0 3(21,4) 0 0
Angelholms sjukhus 48 (37,2) 1(0,8) 0 83 (64,3) 0 0

Tabellen fortsatter pa nésta sida.
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Tabell 8. Operationstekniker, ar 2013. Data hamtat 140818.

Landsting Sjukhus Kallt stal | Diatermisax | Ultracission |Radiofrekvens| Laser Annan
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) | antal (%)
Stockholms lans landsting Aleris Handen 0 7 (53,8) 0 6(46,2) 0 0
Aleris Nacka 5(6,5) 33(42,9) 0 39 (50,6) 0 0
Aleris Sabbatsberg 5(1,3) 212 (53,1) 2(0,5) 181 (45,4) 0 0
Capio Oron Nas Hals Globen 0 94 (100) 0 0 0 0
Karolinska Universitetssjukhuset 326 (59,0) 31 (5,6) 2(0,4) 197 (35,6) 1(0,2) 0
Serafimerlasarettet 51 (65,4) 0 0 27 (34,6) 0 0
Skarholmens ONH-centrum 534 (99,8) 1(0,2) 0 0 0 0
Sophiahemmet 1(0,1) 746 (99,1) 0 7 (0,9) 0 0
Sodertalje sjukhus 1(1,0) 52 (51,0) 0 50 (49,0) 1(1,0) 0
Oron-, Nés- och Hals, Strandkliniken 0 122 (100) 0 0 0 0
Oron-, Nas- och Halskliniken, 0 0 0 227 (100) 0 0
Sédermalms lékarhus
Oron-, Nas- och Halscenter Jakobsberg 53 (52,0) 0 0 49 (48,0) 0 0
Uppsala-Orebro sjukvardsregion  Akademiska sjukhuset 54 (16,4) 142 (43,0) 0 151 (45,8) 1(0,3) 0
Capio Lakargruppen, Orebro 126 (100) 0 0 0 0 0
Elisabethsjukhuset Aleris 0 38 (35,5) 0 69 (64,5) 0 0
Karlskoga lasarett 23 (56,1) 5(12,2) 0 15 (36,6) 0 0
Lindesbergs lasarett 56 (74,7) 0 0 21(28,0) 0 0
Universitetssjukhuset Orebro 39 (50,0) 0 0 41 (52,6) 0 0
Vésterbottens lans landsting Norrlands Universitetssjukhus 67 (22,1) 0 0 240(79,2) 0 0
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby Sjukhus 84 (40,0) 0 0 126 (60,0) 0 0
Frélunda Specialistsjukhus 37 (30,6) 0 0 84 (69,4) 0 0
NU-sjukvarden, Trollhattan 216 (69,7) 0 0 105 (33,9) 0 0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 221 (51,6) 19 (4,4) 1(0,2) 198 (46,3) 6 (1,4) 0
Skaraborgs sjukhus 163 (74,4) 2(0,9) 0 54 (24,7) 0 0
Sodra Alvsborgs Sjukhus 178 (53,0) 36 (10,7) 0 129 (38,4) 0 1(0,3)
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Tabell 9. Hemostastekniker, ar 2013. Data hamtat 140818.

infiltration | Unipolar- | Bipolar- Laser | Ligatur | Sutur kel Ingen Annan
Landsting Sjukhus 5 diatermi diatermi o 5 o\ | frekvens 5 5
antal (%) antal (%) | antal (%) antal (%) | antal (%) |antal (%) antal (%) antal (%) | antal (%)
Hela riket 1665 (14,8) | 216 (1,9) | 7147 (63,6) | 3(0,0) | 184(1,6) | 148(1,3)| 6(0,1) |2508 (22,3)| 1087 (9,7)
Hallands lans Halmstad sjukhus 3(0,9) 0 182 (52,8) 0 0 0 0 157 (45,5) | 8(2,3)
landsting
Jamtlands lans = .
landsting Ostersunds sjukhus 1(0,8) 3(2,4) 54 (42,5) 0 0 0 0 65 (51,2) 6 (4,7)
Landstinget Blekinge  Blekingesjukhuset 0 8(6,3) 99 (78,6) 0 1(0,8) 0 0 1(0,8) 19 (15,1)
Landstinget Dalarna  Falu Lasarett 8(2,2) 12 (3,4) 280 (78,7) 1(0,3) 0 0 0 51(14,3) 16 (4,5)
Landstinget Gavle sjukhus 72 (35,0) 2(1,0) 95 (46,1) 0 1(0,5) 0 0 44 (21,4) 31(15,0)
Gavlebor
9 Hudiksvalls sjukhus 0 0 64 (37,6) 0 11 (6,5) 1(0,6) 0 3(1,8) 106 (62,4)
Landstinget ’
Kronoberg Ljungby lasarett 5(14,7) 6(17,6) 3(8,8) 0 0 0 0 23(67,6) 0
Landstinget Vaster-  Lanssjukhuset i Sundsvall 4(2,4) 5(3,0) 147 (89,1) 0 0 0 0 12 (7,3) 1(0,6)
norrland
Sollefted sjukhus 41 (100) 0 37 (90,2) 0 12,4 0 0 0 0
Ornskoldsviks sjukhus 2 (4,8) 0 19 (45,2) 0 0 0 1(2,4) 13 (31,0) 10 (23,8)
Landstinget Vastmanlands sjukhus,
Vistmanland Viisteras 0 0 214 (63,9) 0 0 0 0 91 (27,2) 30(9,0)
Landstinget Hoglandssjukhuset Eksjo 0 0 19 (19,2) 0 1(1,0) 0 3(3,0) 0 77 (77,8)
i Jonkopings lan Lanssiukhuset Rvh
anssjukhuset Ryhov,
Jonksping 17 (4,8) 2(0,6) 275 (77,0) 0 3(0,8) 3(0,8) 0 74 (20,7) 2(0,6)
Vérnamo sjukhus 0 0 47 (90,4) 0 0 0 0 5(9,6) 0
Landstinget Lanssjukhuset i Kalmar 14.(8,3) 0 100 (59,5) 0 0 0 0 53(31,5) 2(1,2)
i Kalmars lan .
Vasterviks sjukhus 2 (3,0) 7(10,6) 39(59,1) 0 0 0 0 4(6,1) 23(34,8)
Landstinget i »
{ Sérmland Sérmland ONH 3(2,0 1(0,7) 73 (48,3) 0 1(0,7) 1(0,7) 0 62 (41,1) 17 (11,3)
Landstinget Centralsjukhuset i Karl-
i Varmland ot 146 (46,3) 0 277 (87,9) 0 10(3,2) | 15(4,8) 0 19 (6,0) 1(0,3)
Landstinget Vrinnevisjukhuset i Norr-
i Ostergotland képing 34 (8,8) 0 227 (58,5) 0 0 1(0,3) 0 135 (34,8) 21(5,4)
Norrbottens ladns Norrbottens lans
landsting landsting 0 0 291 (88,7) 0 0 0 0 72, 32(9,8)
Region Gotland Visby lasarett 6(13,6) 2 (4,5) 38(86,4) 0 0 0 0 0 0
Region Skane Centralsjukhuset
Kristianstad 0 11 (2,6) 227 (53,3) 0 5(1,2) 0 0 159 (37,3) 37 (8,7)
Helsingborgs lasarett 11 (4,4) 2(0,8) 188 (75,2) 0 0 0 0 48(19,2) | 40(16,0)
Lasarettet Trelleborg 61 (25,4) 1(0,4) 166 (69,2) 0 4(1,7) 0 0 41 (17,1) 10 (4,2)
Lasarettet i Landskrona 1(0,9) 3(2,6) 115 (98,3) 0 0 0 0 0 0
Lasarettet i Ystad 41 (9,9) 701,7) 134 (32,2) 0 44.(10,6) | 121 (29,1)| 2(0,5) 59 (14,2) | 119 (28,6)
Skane Universitets-
sjukhus, Malmé 11(78,6) 0 12(85.7) 0 0 0 0 1(7,1) 0
Angelholms sjukhus 13 (10,1) 2(1,6) 104 (80,6) 0 0 0 0 21(16,3) 2(1,6)
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Tabell 9. Hemostastekniker, ar 2013. Data hamtat 140818.

Infiltration | UniPolar- | - Bipolar- Laser | Ligatur | Sutur el Ingen Annan
Landsting Sjukhus 5 diatermi diatermi O o oy | frekvens o 5
antal (%) antal (%) | antal (%) antal (%) | antal (%) | antal (%) antal (%) antal (%) | antal (%)
Stockholms lans Aleris Handen 0 0 6 (46,2) 0 0 0 0 7 (53,8) 0
landsting ;
Aleris Nacka 0 79,1) 36 (46,8) 0 0 0 0 30(39,0) 4(5,2)
Aleris Sabbatsberg 0 11(2,8) 115 (28,8) 0 0 0 0 145 (36,3) | 129 (32,3)
Capio Oron N&s Hals
Ellshen 0 53(56,4) | 21(22,3) 0 0 0 0 20 (21,3) 0
Karolinska Universitets-
sjukhuset R0 | 35(63) | 323(584) 0 8(1.4) 0 0 149 (26,9) | 56 (10,1)
Serafimerlasarettet 51 (65,4) 2(2,6) 71 (91,0) 0 1(1,3) 0 0 0 0
Skéarholmens
ONH-centrum 0 0 51(9,5) 0 81 (15,1) 0 0 415 (77,6) 5(0,9
Sophiahemmet 0 8(1,1) 743 (98,7) 0 0 0 0 5(0,7) 4(0,5)
Sodertalje sjukhus 0 2(2,0 40 (39,2) 0 0 0 0 60 (58,8) 0
Oron-, N&s- och Hals,
Siemaldlilan 0 0 121 (99,2) 1(0,8) 0 0 0 0 0
Oron-, Nés- och Hals-
kliniken, Sédermalms 0 0 2(0,9) 0 0 0 0 99 (43,6) | 126 (55,5)
lakarhus
Oron-, Nés- och Hals-
center Jakobsberg 0 1(1,0) 24(23,5) 0 0 0 0 77 (75,5) 0
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 181 (55,0) 2(0,6) 300(91,2) 0 4(1,2) 5(1,5) 0 5(1,5) 25(7,6)
sjukvardsregion ——
apio Lakargruppen,
Brebro 0 0 95 (75,4) 1(0,8) 7 (5,6) 0 0 20 (15,9) 3(2,4)
Elisabethsjukhuset Aleris 107 (100) 0 103 (96,3) 0 0 0 0 0 0
Karlskoga lasarett 1(2,4) 0 41 (100) 0 0 0 0 0 0
Lindesbergs lasarett 1(1,3) 0 73 (97,3) 0 0 1(1,3) 0 1(1,3) 0
Universitetssjukhuset
Ol 1(1.3) 0 69 (88,5) 0 0 0 0 4(5,1) 5(6,4)
Vaster_bottens lans Norrlands Universitets- 0 0 162 (53.5) 0 0 0 0 80(26,4) | 63(20.8)
landsting sjukhus
Vastra Gotaland- Capio Lundby Sjukhus 36 (17,1) 9 (4,3) 110 (52,4) 0 0 0 0 73 (34,8) 2(1,0)
sregionen Frolunda Specialist
rélunda Specialist-
sjukhus 30(24,8) 0 38(31,4) 0 0 0 0 46 (38,0) | 35(28,9)
NU-sjukvarden,
Trollhattan 243(78,9) 6 (1,9 283(91,9) 0 0 0 0 0 1(0,3)
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset 298(696) | 2(05) | 378(883) | 0 0 0 0 1433 | 5012
Skaraborgs sjukhus 7(3,2) 0 134 (61,2) 0 0 0 0 79 (36,1) 7(3,2)
Sodra Alvsborgs Sjukhus 202 (60,1) 4(1,2) 282 (83,9) 0 1(0,3) 0 0 31(9,2) 7(2,1)
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Nytta med tonsilloperation

I kvalitetsregistret redovisas patientens bedomning av

nyttan med operationen. Detta sker genom att patienten
ombeds besvara en enkit sex manader efter operationen dir
graden av symtombefrielse bedoms. Se enkiter pa sid 88.

Patientens upplevelse av symtomfrihet kan bero pé rad
faktorer utover sjilva operationen vilka inte mits i kvalitets-
registret. Rimligtvis finns ett samband mellan grad av
symtomfrihet och de besvir patienten hade fore operationen,
men resultaten kan dven péverkas av tillimpningen av
indikationer for tonsilloperation, eventuella komplika-
tioner efter operation och den information som patienten
erhéllit fore och efter operationen.

Nyttan av tonsilloperation har redovisats drligen i sdvil
ONH-kvalitetsregistrens arsrapporter som i Oppna
jimforelser. Andelen patienter som svarar "Besviren dr
borta” eller "Jag har blivit ganska bra frdn mina besvir”
har de sista dren legat stabilt runt 96%. Skillnaderna
mellan kliniker har varit liten (91-100%) utan statistiskt
signifikanta skillnader.

Figur 3. Nyttan med tonsilloperation.

Lufvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller (TE)

Luftvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller (TT)

Upprepade tonsilliter/kronisk tonsillit

Peritonsillit

Systemkomplikation till tonsillit

Annan indikation

I r viljer vi att presentera "Nyttan av tonsilloperation”
uppdelat pd indikation pd nationell nivd. Indikationerna
recidiverande tonsillit och kronisk tonsillit har lagts ihop.
For luftvigsobstruktion/ snarkning/ tonsillhypertrofi
redovisas tonsillotomi och tonsillektomi separat. Inte
ovintat anger de som opererats for peritonsillic mycket
stor symtombefrielse. Aven for Gvriga infektionsrelaterade
indikationer dr symtombefrielsen stor. Ligst andel
symtombefriade finns i gruppen som opererats for
"annat”. Smiirre skillnader i symtombefrielse kan noteras
i obstruktionsgruppen beroende pd om tonsillektomi
eller tonsillotomi utforts.

P2 klinikniva redovisas data samlat for hela tonsill-
operationsgruppen eftersom ldg svarsfrekvens inte tilldter
presentation av subgrupper. Vi rekommenderar samtliga
klinikeratt jimfora sina siffror med riksgenomsnittet.
En ligre andel ndjda patienter dn snittet bor foranleda

en fordjupad lokal analys.
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Figur 4. Andel patienter som ar helt eller ganska symtomfria 6 manader efter tonsilloperation 2013.

Data hamtat fran kvalitetsregistret 140818.

Antal

Blekingesjukhuset 126
Solleftea sjukhus 41
Hoglandssjukhuset Eksjo 100
Varnamo sjukhus 52

Skane Universitetssjukhus, Malmé 14

Serafimerlasarettet 78
Sodertélje sjukhus 102
Oron-, Nasa-, Halscenter, Jakobsberg 102

Karlskoga lasarett 41

Oron-, Nas- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 227
sérmland ONH 151

Vastmanlands sjukhus, Vasteras 335

Vasterviks sjukhus 66

Elisabethsjukhuset Aleris 107

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 388

Norrbottens léns Landsting 328

Lasarettet i Landskrona 117

Frélunda Specialistsjukhus 121

Universitetssjukhuset Orebro 78

Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 357
Ornskoldsviks sjukhus 42
Skarholmens ONH-centrum 535
Sophiahemmet 753

Halmstad sjukhus 345

Hudiksvalls sjukhus 170

Visby lasarett 44

Falu Lasarett 356
Centralsjukhuset i Karlstad 318
Centralsjukhuset Kristianstad 427
Lasarettet i Ystad 416

Gavle sjukhus 206

Ljungby lasarett 34

RIKET 11251 | S S S

Sédra Alvsborgs Sjukhus 336
Lasarettet Trelleborg 240
Helsingborgs lasarett 250

Norrlands Universitetssjukhus 303
NU-sjukvarden, Trollhattan 310

Aleris Nacka 77

Aleris Sabbatsberg 399

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 428
Oron-, Nas- och Hals, Strandkliniken 122
Lanssjukhuset i Sundsvall 165
Ostersunds sjukhus 127

Akademiska sjukhuset 330
Lanssjukhuset i Kalmar 168

Capio Lundby Sjukhus 210

Skaraborgs sjukhus 219

Karolinska Universitetssjukhuset 553
Angelholms sjukhus 129

Capio Oron Né&s Hals Globen 94
Lindesbergs lasarett 75

Capio Lakargruppen, Orebro 126
Aleris Handen 13

20

40 60 80 100
%
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Kontakt med sjukvarden

I enkiten som skickas till patienterna/nirstdende 30-dagar efter operationen
efterfragas om de behovt kontakta sjukvirden efter ingreppet. I denna tabell
redovisas antal patienter som besvarat enkiten. Tabellen visar antal och andel
patienter som behovt kontakta sjukvirden for blodning, smirta, infektion och
dven i vilken utstrickning patienterna fatt utskrivet antibiotika.

Tabell 10. Kontakt med sjukvarden efter tonsiloperation.

K_ontak.t p.g.a:.blédning Kontakt p.g.a. | Kontakt p.g.a. | Kontakt p.g.a. | Fatt antibiotika-
Landsting Sjukhus |nf<;l§t|on sEan\rt_a GllEs blédning smarta infektion behandling
att antibiotika antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
antal (%)
Hela riket 1508 (25) 462 (8) 967 (17) 531 (11) 478 (10)
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 34 (24) 9 (6) 18 (13) 13 (10) 9(7)
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 22 (28) 5(6) 18 (23) 6 (9) 6 (9)
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 23(28) 8 (10) 13 (16) 7 (9) 4 (5)
Landstinget Dalarna Falu Lasarett 91 (38) 28(12) 59 (25) 32 (14) 31 (14)
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 29 (23) 8 (6) 18 (15) 10 (10) 7(7)
Hudiksvalls sjukhus 40 (29) 14 (10) 21 (16) 19 (17) 13 (11)
Landstinget Kronoberg Ljungby lasarett 5(15) 0 4(15) 1(4) 1(4)
Landstinget Vasternorrland  Lanssjukhuset i Sundsvall 15 (29) 4 (8) 10 (20) 4 (9) 4 (9)
Sollefted sjukhus 1(5) 0 0 1(6) 1(6)
Ornskoldsviks sjukhus 6(18) 13) 4(12) 1(5) 2 (1)
Landstinget Vastmanland xgzgg;"a”ds sjukhus, 84 (30) 36 (13) 53 (24) 16 (11) 17.(12)
Landstinget Hoglandssjukhuset Eksjo 12 (13) 6 (6) 7 (8) 2(3) 2(3)
enepnss i Lanssjukhuset Ryhov 46 (23) 12 (6) 31 (16) 17 ©9) 12 (6)
Jonkoping
Vérnamo sjukhus 4(21) 0 1 (5) 3(16) 1(5)
Landstinget i Kalmars lan Lanssjukhuset i Kalmar 23(19) 6 (5) 15 (13) 10 (9) 6 (6)
Vasterviks sjukhus 18 (32) 3(5) 15 (31) 6 (14) 6 (14)
Landstinget i Sérmland Sérmland ONH 34 (24) 10(7) 26 (30) 12 (14) 11 (13)
Landstinget i Varmland iczgrtlrsatggu'(huset 27 (30) 15 (17) 20 (23) 9(10) 11.(13)
Landstinget | Ostergotland  V/innevisjukhuset 56 (21) 14.(5) 42 (16) 177) 14.(6)
i Norrképing
Norrbottens 1ans landsting N OrrPottens lans 53 (34) 18 (1) 35 (22) 16 (10) 17 (1)
Landsting
Region Gotland Visby lasarett 6(22) 2(7) 3(12) 2 (10) 3(14)
Region Skane Eﬁ's‘tti?r:?fazhuset 62 (22) 17 (6) 36 (13) 219) 26 (1)
Helsingborgs lasarett 30 (15) 8 (4) 20 (13) 9(8) 8(8)
Lasarettet Trelleborg 21(14) 3(2) 11 (8) 10 (8) 7 (6)
Lasarettet i Landskrona 13 (19) 4 (6) 10 (14) 5(7) 4 (6)
Lasarettet i Ystad 61 (25) 18 (7) 34 (14) 20 (10) 18 (9)
'Sv||<;§|rr1§6Universitetssjukhus, 0 0 0 B B
Angelholms sjukhus 15 (16) 3(3) 11 (15) 6 (8) 6 (8)

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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Tabell 10. Kontakt med sjukvarden efter tonsiloperation.

Kontakt p.g.a. blodning
infektion smarta eller

Kontakt p.g.a.

Kontakt p.g.a.

Kontakt p.g.a.

Fatt antibiotika-

Landsting Sjukhus N Tofees blédning smaérta infektion behandling
fatt antibiotika . . 5 B
antal (%) antal (%) antal (%) antal (%) antal (%)
Stockholms lans landsting  Aleris Handen 0 0 0 0 0
Aleris Nacka 3(19) 2 (13) 2 (13) 2 (14) 2 (14)
Aleris Sabbatsberg 38 (35) 9(8) 25 (24) 11 (10) 10 (9)
Capio Oron Nés Hals Globen 11 (46) 5(21) 7 (29) 7 (30) 8 (35)
Karolinska Universitets-
sjukhuset 68 (20) 17 (5) 37 (11) 32 (11) 27 (9)
Serafimerlasarettet 11(33) 3(9) 6(19) 5(16) 6 (18)
Skarholmens
ONH-centrum 4 (15) 0 2(8) 2(8) 1(4)
Sophiahemmet 76 (36) 28 (13) 45 (22) 18 (9) 19 (9)
Sodertalje sjukhus 9(18) 4 (8) 5(11) 5(13) 4 (10)
Oron-, Nés- och Hals,
Strandkliniken 533 1(7) 5(33) 1(7) 10)
Oron-, Nas- och Halskliniken,
Sodermalms lakarhus 18(30) 10 (16) 7(12) 6(10) 5(8)
Oron-, N&s-, och Halscenter,
Jakobsberg 209 0 1(5) 1(5) 0
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 41 (32) 10 (8) 30 (24) 13 (11) 11 (9)
sjukvardsregion . -
Capio Lakargruppen, Orebro 13 (17) 3(4) 9(12) 2(3) 0
Elisabethsjukhuset Aleris 37 (37) 16 (16) 24 (28) 16 (21) 17 (22)
Karlskoga lasarett 7 (28) 4 (16) 5 (20) 1(5) 3 (15)
Lindesbergs lasarett 12 (26) 3(6) 7 (15) 6 (15) 4 (10)
Universitetssjukhuset Orebro 13 (26) 2 (4) 9 (20) 9(23) 7 (18)
Vasterbottens lans R .
landsting Norrlands Universitetssjukhus 44 (23) 13 (7) 32 (18) 21(14) 24 (15)
Véstra Gotalandsregionen  Capio Lundby Sjukhus 27 (23) 13 (11) 17 (15) 6(7) 7 (8)
Frélunda Specialistsjukhus 10 (28) 3(8) 7(19) 3(8) 2(6)
NU-sjukvarden, Trollhattan 55 (29) 10 (5) 35(19) 21 (15) 20 (14)
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset 83 (28) 29 (10) 52 (20) 30 (13) 24 (10)
Skaraborgs sjukhus 30 (26) 8(7) 21 (19) 9 (11) 9 (11)
Sédra Alvsborgs Sjukhus 60 (28) 17 (8) 42 (20) 29 (15) 20 (11)
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Enkater i kvalitetsreqistret
for tonsilloperation

Uppgifter till kvalitetsregistret insamlas med fyra
enkiter. De tvd forsta enkiterna fylls i av professionen.
P4 dessa insamlas uppgifter om indikation, virdform,
operationsmetod (ex tonsillektomi) och operationsteknik

(ex kallt stal).

Patienterna ombeds besvara tvd enkiter. Den forsta

skickas 30 dagar postoperativt och kartligger eventuell
blédning, smirta och infektion. I enkiten stills ocksd
frigan om given patientinformation stimt med det
patienten upplevt. Den andra skickas sex ménader efter
operation och kartligger graden av symtombefrielse.
Patientenkiterna bor skickas ut som webblink via e-post
for att minska administrationen. Det dr dérfor viktigt
att be patienten fylla i sin e-post adress pd den forsta

enkiten.
TONSILLOPERATION |
PREOPERATIV ENKAT “
Fylls i nar det beslutas att tonsilloperation skall genomféras
Reviderad version (130911)
Namn: ..o Personnummer: “‘

Patientens epostadress: ................cciiiiiiiiiiiiiiiiii

Datum nér enkéten fyllsi: .......................

Huvudindikation (endast ett alternativ)
[ Luftvigsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller [

[] Upprepade tonsilliter

D Peritonsillit

[J Kronisk tonsillit

[ Systemkomplikation till tonsillit [
|

D Annat

Sekundarindikation (endast ett alternativ)
|
|

[ Luftvigsobstruktion/snarkning /hypertrofa tonsiller
8 g/ hyp

[J Upprepade tonsilliter
[ Peritonsillit
[ Kronisk tonsillit
[ Systemkomplikation till tonsillit
|

D Annat

Om annat, specificera: ...............cooooeiiiiiii

LEKArens Nam: ..........ccooovioiiioiiiiiiec e

TONSILLOPERATION
POSTOPERATIV ENKAT

Fvils i s
Ylls i nar tonsilloperation har genomférts

Reviderad version (13097 1)

OPerationsdatum;

\/ardform D Dagkirur, 1 D Dagkirur, i kon erterad tl “Juf&llVald orsak:
gkl
& g & Vi
.

O Slutenvird

O Slutenvard som forlangts, orsak:

g . oot e T
Tation
O Tonsillektomj EMB10

O Tonsillotom; EMB15

Operationsmetoc[
O Tonsillektomj + abrasio EMB2g

O Tonsillotomi + abrasio EMBIS+EMB30

Operationsteknik
O Kane stz

0 Radiofrekvens

godstlllningsmetod (utéver kompression)
Infiltrationsanestesi med adrenalin
- A 0O Unipolsr diatermi
0O Bipolar diatermj

O Laser
O Ligatur

O Ultracision
O Laser

O nan, ndmligen: uturligatur (omstj 1,
v g
A 1 D Sut ligat (omstickr 8)

O Radiofrekvens
O Ingen

U Annan, némligen;

Komplikationer

Postoperatiy blsdni
ning « P
g som krivt atgard frén likare (‘tex likemed, 1, ki
el, kirurgi, transfusion)

O ja. [ nej

Léakarens namn:

Rei erensgruppen for tonsilloperatio, oacim 015, Oron-, nis-, has el
fe il fors, Oy
fS Peration. Joacim st
ahlgrenska Univers; tetssjukhuset, 4 345 GO EBORGn El h’ Py
1031-342 91 5
Joacim. stalfors@ Vgregion.se

X
Nod

Referensgruppen fér tonsilloperation. Joacim Stalfors, Oron-, nas-, halskliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51
Jjoacim.stalfors@vgregion.se
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PATIENTENKAT |

Fylls i 30 dagar efter tonsilloperation |

Reviderad version (140914) |
|

Du/ditt barn Tar blivit opererad for halsmandlarna for ca 30 dagar sedan. For att kunna forbattra
vérden ér det viktigt att fa veta om komplikationer har uppstatt efter operationen- Vi ar angeldagna
om dina/ ditt barns svar dven om allt har varit besvarsfritt. Om du ar vardnadshavare eller annan
anhorig vill vi att du besvarar fragormna som du tror att barnet upplever sin situation-
Tack pa forhand for Din medverkan!

Personnumimer:

Namn:

Epostadresst -0 Datum for ifyllandet av enkaten:.....ooeeee

(6 manaders efter genomférd operation ommer du \

aterigen tillfragas att besvara en enkit. Om du onskar att |

den skickas via epost, ange har aktuell epostadress) |
|

Du som fyller i enkaten ar ] den som opererats [ anhorig [annan |

Har du kontaktat sjukvérden pa grund av bldning fran halsen? OJa CINgj |
n borjade det bloda? .ooooeee |

Om Ja, hur mdnga dagar efter operatione
|

Har du blivit inlagd pa sjukhus pé grund av blodning fran halsen? O CINgj |

Om Ja, pa vilket sjukhus blev du inlagd? oo
Utfordes ytterligare operationp 2 blodning?

n under vardtiden eller inom 30 dagar efter |

Uppstod nagon infektio

operationen? Ola [CNej |

Om Ja, vilken sorts infektion? ... ‘\‘

Har du kontaktat sjukvérden pa grund av infektionen? Ola CINe |
Har du fatt antibiotikabehar\dhng pa grund av infektionen? Oa CINej ‘\‘

Har du kontaktat sjukvérden pa grund av smarta efter operatior\en? Ola CINej ‘\‘

Hur manga dagar efter operation t0% du smirtstillande lakemedel? ..o

Hur manga dagar efter operation porjade du dta vanlig mat? ....oo

PATIENTENKAT |

4tt, stamt med hur du upplevde operationen Al
Ylls i 6 ma
mdnader efter tonsilloperation ‘

Har informationen som du fi

och tiden efter?
Om Nej, vad (e ANLEY v

Reviderad version (130912) |

Du/ditt b
ro ol arn har blivit oper o
o f@rau:[na forbattra vérdzn Z;a; fﬂr‘h
o V_n rats efter operatione: s
iatt du besvarar frégor:a’ (C))m;l
m

alsmandlarna f&r ca 6 manader sedan.
tigt att fa veta hur dina/ditt barns besvir
dr vardnadshavare eller annan anhorv
8

Tack pa f6 u tror att barne
pé forhand for Din medve:;( uP‘p]ever sin situation.
an! -

nen pa www: tonsillupemtion.se? \

Har du tagit del av patientinformatio

r"‘\ Referensgruppen for tonsilloperation- Joacim Stald
Sahlgrenska Universitetss)

‘ Du som fyller i
e Stam 5
‘ yller i enkiten ar Ode |
‘ N som opererats D nh
anhdérig/annan ‘

Satt kryss i den ruta som bast stammer in Ditt barns situation.
‘
. 2 .
pa Din/Ditt barns situa |

‘ D Besviren ar borta
|

OJa i
‘ g har blivit
&anska bra fran mi
a frdn mina besvir |
O Jagh
‘ g har kvar mina besvar |

‘ O mi -
ina besvir har forvirrats |

Har Du/Ditt barn andra besvar
‘ Du/Ditt b: féatt andra besvir?

\“‘{ eferensgruppen for tons at| acim Stalfors, Oron-,
Ref¢ ippen for tonsilloperation. Jo,
cim St , Oron-, nés.

Sahlgren: N
ska Universitetssjukhuset, 413 45 (??Bk“mken ‘
g OTEBORG.

) Jjoacim.stalfors@vgregion.se

Kvali i
litetsregistret for tonsilloperation
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UTFORMNING AV NATIONELLA FARMAKOLOGISKA
RIKTLINJER I SAMBAND MED TONSILLOPERATION

: rdering av smartvariabler i kvalitetsregistret

Referensgruppen fér tonsilloperation har under flera ar
sett ett behov av riktlinjer for farmakalogisk behandling
av postoperativ smarta i samband med tonsilloperation.
Kvalitetsregisterdata visar hog frekvens av oplanerade
sjukvardskontakter (18%, 2012) efter tonsilla ion
pga otilirdcklig smartbehandling. Detta motiverar atgdrder,
dar riktlinjer fr smartlindring 4r en del | arbetet.

{OUppféljning av riktlinjerna 2015

Utvdrdering av smartvariabler frin kvalitetsregistret fran
respektive klinik s3som o[i'nlanemue sjukvardskontakter
grund av smérta, antal dagar med analgetika samt

ergang till normal kost. Smartdagbscker och enkat

till narstaende och barn postoperativt med samkdming

av data frin kvalitetsregistret. Multidisciplinrt frige-

formulér ONH-1akare/sjuksktterskor och anestesildkare/

sjukskéterskor om féljsamhetan till riktlinjerna.

Webbaserad information till ienter och
an&rﬂiende. -

Fir att forbattra smartbehandlingen | samband
med tonsilloperation revideras tonsillwebben www.
tonsilloperation.se . Nyhet pd webbsidan &r ett avsnitt
om farmakologisk smartbehandling till friska barn mellan
3-18 ar. Har finns Information om smartbehandling till
hgm och ungdomar, om smartbeddmning med exempel
pa smértbeteenden ach smartskattningsskalor som kan
anvandas | hemmet. ende kan berdkna dosering
:&Ifrﬁn riktlinjerna. Webbaserad information forbattrar
rdkvaliteten och ger hjdlpverktyq fir patient,
narstaende och dven vardglvare.

oy )

e =
#FLitteraturstudie & ’ :

Tansilloperation medfér svar och I3ngvarig smérta med

vens av illamdende. Ett stort antal studier visar
att smartbehandling | hemmet ofta 4r otillrdcklig och att
multimodal smartbehandling krdvs. Evidensbaserade
riktlinjer utarbetas som baseras pd vetenskapliga
litteraturstudier ach Idngvarig klinisk erfarenhet.
Riktlinjerna dr for friska barn.

E)Nationell kartldiggning av farmakologisk
smidrtbehandling m lnﬂrﬂl‘miunellt
frageformulir till alla GNH-kliniker

I samband med litteraturstudien utférs en nationedl
kartldggning, som besvaras av ONH-ladkare/sjukskiterskor
och anestesildkare/sjuksk kor frén 59 kliniker,
svarsfrekvens 88% (215 fi rmuldr besvaras). Sextio
procent av ONH-klinikerna visar sig sakna skriftliga
riktlinjer fér postoperativ smartbehandling | hemmet.

Konklusionen dr att farmakologisk behandling och
patientcentrerad information &r otillrscklig.

€¥Firslag pd nationella riktlinjer p& remiss till
samtliga GNH-kliniker

Under april-maj (2013) skickas farslaget om riktlinjerna
pd remiss till de ONH-lakare och anestesildkare

som be den nationella kartlaggningen.

Sarmntliga far forutom forsiaget pa riktlinjerna ta

del av en evidensbaserad bakgrund till riktlinjerna.
Svarsfrekvensen ar fran ONH-l8kare 74% och
anestesilikare 87%. ONH-kliniker bedémer att
riktlinjerna &r tydliga och genomférbara och ett stéd for
vardgivare och patienter.

& Justering och implementering av nationella
riktlinjer genom publicering i fyra nationella
tidskrifter fir ONH- och anestesi-ldkare samt
sjukskéterskor

(O1nterprofessionell utbildningsdag

en férandring.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Referensgruppen far tonsilloperation inbjuder i januari
2014 till en tvSrprofessionell utbildningsdag om
smdrta, farmakologi och nationella riktlinjer | samband
med tonsill kirurgi. Mottagandet ar mycket positivt
varftr dagen kammer att upprepas 16 januari 2015,
Twérprofessionell utbildning &r nddvéndig for att uppnd




www.tonsilloperation.se

www.tonsilloperation lanserades i maj 2012 med informa-
tion till patienter som tonsillopereras. Uppgifter pd hem-
sidan har sammanstillts efter en systematisk genomging
av informationsmaterial frin samtliga ONH-kliniker,
litteraturstudier och intervjuer med barn som tonsill-
opererats (och deras forildrar). P4 hemsidan finns informa-
tion riktad till barn med bl.a. en saga med berittarrist
och illustrationer, information till nirstdende och vuxna
patienter. Texterna pd hemsidan oversattes i borjan av
2014 till engelska, spanska och arabiska. Sagorna har
dven oversatts till engelska.

I borjan av 2014 utvecklades hemsidan med information
till patienterna avseende postoperativ smirtbehandling.
Detta idr ett unikt verktyg eftersom det pa hemsidan
finns mojlighet att {4 individualiserade doseringstabeller
(se exemplet pd sid 92.

Anvindandet av hemsidan www.tonsilloperation.se har
fortsatt att oka, fran ca 500 bestkare/manad hosten ar
2012 till 8000 besokare/ménad i augusti 2014 (Figur 5).
I genomsnitt har hemsidan bestkts 300 ganger/dag under
2014. Framtill augusti 2014 har sidan besokts 50 000
génger varav 41 000 var "nya bestk” (Figur 6). Cirka
hilften av bestkarna finns utanfor Sverige. Hemsidan
oversattes till flera sprak for att oka tillgingligheten for
patienter som inte behirskar svenska. En foljd av detta ir
att hemsidan nu anvinds i hela virlden dér Saudiarabien
dr det land med flest anvidndare.

Figur 5. Antal besék pa www.tonsilloperation.se
ar 2012-2014.
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Figur 6. Andel nybesok och aterkommande besok,
januari—augusti 2014.

%

18,6

Nybesok

Aterkommande besok

81,4

81% hittade sidan via Google, 16% gér direke till hem-
sidan och ca 2% linkas via 1177. Till storsta delen (90%)
anvinds informationen till barn och nirstiende, resterande
besokare anvinder informationen riktad till vuxna.

Vi ser att en stor andel av de patienter som tonsillopereras
anvinder hemsidan. I 30 dagars enkiten svarar 35% &r
2013 att de "tagit del av www.tonsilloperation.se”. For
perioden januari—augusti 2014 anger 44% att de tagit
del av hemsidan.

Webbsidan har anpassats for att kunna anvindas pa
smartphones och ldsplattor. Vid en analys av vilken typ
av enhet som anvints for anvindande av hemsidan visar
det sig att 57% har anvint smartphones, 33% dator

och 9% lasplatta (2014). Det finns ocksd mojlighet att
tipsa andra om hemsidan direkt via e-mail, Twitter eller
Facebook.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Hemsidan ger dven rdd om farmakologisk smirtbehandling
till barn. Hir kan nirstdende ldsa om smirtbehandling,
smirtbedéomning och smirtskattningsskalor som kan
anvindas i hemmet. Den rekommenderade behandlingen
med de receptfria likemedlen (cox-himmare och paraceta-
mol) beskrivs med eventuella restriktioner och biverk-
ningar. Nirstdende kan pd hemsidan rikna ut dosering
efter barnets vikt. Rekommenderad behandlingstid och
nedtrappning av likemedel dskddliggors. P4 hemsidan
informeras ocksd om att kontakta sjukvarden vid stora
svarigheter att inta vitska. All information och doserings-
schema gér att ladda ner som pdf-fil for utskrift. Pdf-
filen dr utformad s& att nirstiende kan se doseringstabell
(Figur 7) utifrdn de val de gjort.

Referensgruppen rekommenderar att en link till
www.tonsilloperation.se finns pd ONH-klinikernas
informationsblad. Onskas visitkort med hinvisning till
www.tonsilloperation.se gir det bra att ta kontakt med
Elisabeth Ericsson (elisabeth.ericsson@oru.se).

Figur 7. Exempel pa del av doseringsschemat som narstaende far fram via
www.tonsilloperation.se vid berdkning av receptfria lakemedel enligt riktlinjer
utifran de val de gjort:

Narstaende har markerat att barnet ar friskt, ej har allergi, opererades 9 september,
vikt 20 kg, val av cox-hdmmare, Ibuprofen (alternativ val Diklofenak) samt beredningsform
av paracetamol (mixtur) och cox-hammare (stolpiller).

Lakemedel Dag 1-3 Dag 4-8
Om operationsdatum andras, sa fyll i igen! 9-11 september 2014 12—-16 september 2014
1 piller 4 génger per dag 1 piller 4 gédnger per dag
Ibuprofen
Stolpiller 125 mg Stolpiller 125 mg
20 ml 4 ganger per dag 15 ml 4 ganger per dag
Paracetamol
Mixtur 24 mg/ml Mixtur 24 mg/ml

VIKTIGT

e Tabellens rekommenderade doser dr hogre dn vad som stdr pé likemedlens forpackning.
Dessa doser ska ENDAST ges OM DITT BARN KAN DRICKA ORDENTLIGT.

e Kontakta sjukvérden for rdd om ditt barn har stora svrigheter att fa i sig vitska
och dr smirtpdverkad trots regelbundet intag av rekommenderade mediciner.

e Kontakta sjukvirden OMEDELBART vid alla blddningar i halsen.
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Klinikbesdk

Efter vira goda erfarenheter frén 2012 har referensgruppen
for tonsillkirurgi, foretridd av Joacim Stalfors och Lotta
Hessén Soderman, under 2013 och varen 2014 genomfort
ett flertal klinikbesok.

Syftet med besoken har varit att {8 personlig kontakt
med verksamhetschefer, registeransvariga likare och
sekreterare, besvara fragor, validera data genom att gora
stickprov pa registreringar och jimfora med journaldata.
I samband med bestken har vi ocksd erbjudit foreldsningar,
som vi ibland héllit for likargruppen och ibland for hela
personalen. I Jonkoping och Halmstad var vi del i en hel
kvalitetsdag. Vi har ocksd haft mojlighet att vara med
under operationer och se hur man anvinder sin teknik.
Infor varje klinikbesok har vi hjdlpt till med att ta fram
den aktuella klinikens data, och pa flera stillen har
mycket positiva resultat av forbidttringsarbete pavisats.

Dr Anna-Lena Roos utfor tonsillotomi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arsrapport 2013 | 93

De kliniker vi besokt under 2013
och varen 2014 ar:

Falun
Karlskrona
Visterds
Kalmar
Sahlgrenska
Orebro
Karlstad
Jonkdping
Sophiahemmet
Skirholmen
Angelholm
Trelleborg
Kristianstad + Ystad (via link)

Helsingborg

Overallt har vi blivit mycket vil mottagna och omhznder-
tagna, och vir forhoppning ér att vi ska kunna fortsitta
besoken. Snart har vi besokt alla hogvolymskliniker, och
sd smaningom planerar vi erbjuda dterbesck om man
t.ex. genomfort ett forbactringsprojekt och vill ha hjilp
med dterkoppling. Vi passar hirmed pa tillfillet att
erbjuda er att kontakta referensgruppen genom
joacim@stalfors.se om ni ir intresserade av ett besok!

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Referensgruppen for tonsilloperation

Referensgruppen for tonsilloperation har av svensk férening for otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi fatt i uppdrag att férvalta, utveckla och dterkoppla ONH-kvalitetsregister, tonsilloperation.
Registret finansieras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

| referensgruppen ingar:

Joacim Stalfors, Overlikare, Docent, ONH-kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
(joacim.stalfors@vgregion.se)

Elisabeth Ericsson, Leg. ssk., Universitetslektor, Docent,
Institutionen for hilsovetenskap och medicin,
Orebro universitet

Claes Hemlin, Overlikare, Med. dr., Sollentuna specialist-
klinik, Sollentuna sjukhus, Sollentuna

Anne-Charlotte Hessén Séderman, Overlikare, Med. dr.,
Aleris specialistvird, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm

Erik Odhagen, Specialistlikare, doktorand, ONH-kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Ola Sunnergren, Overlikare, Med. dr., Oron-, Nis- och
Halskliniken, Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Fran vanster: Lotta Hessén S6derman, Ola Sunnergren, Joacim Stalfors, Elisabeth Ericsson, Claes Hemlin och Erik Odhagen.
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Publikationer

Artiklar i vetenskapliga tidsskrifter

1.

Mortality after tonsil surgery, a population study,
covering 8 years and 82 527 operations in Sweden.
Ostvoll E, Hemlin C, Ericsson E, Hultcrantz E,
Odhagen E, Sunnergren O, Stalfors J. Accepted for
publication in European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology and Head & Neck 23 Sept 2014.

. Radiofrequency tonsillotomy in Sweden 2009-2012.

Sunnergren O, Hemlin C, Ericsson E, Hessén S6derman
AC, Hultcrantz E, Odhagen E, Stalfors J. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2014;271:1823-1827.

. Paradigm shift in Sweden from tonsillectomy to ton-

sillotomy for children with upper airway obstructive
symptoms due to tonsillar hypertrophy. Hultcrantz E,
Ericsson E, Hemlin C, Hessén Soderman AC, Roos K,
Sunnergren O, Stalfors J. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2013;270:2531-2536.

. Factors influencing the indication for tonsillectomy:

a historical overview and current concepts. Hultcrantz
E, Ericsson E. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec.
2013;75:3:184-191.

. Tonsil surgery efficiently relieves symptoms: analysis

of 54 696 patients in the National Tonsil Surgery
Register in Sweden. Stalfors J, Ericsson E, Hemlin C,
Hultcrantz E, Ménsson I, Roos K, Hessén S6derman
AC. Acta Oto-Laryngologica 2012;132:533-539.

. Reduced risk of primary postoperative hemorrhage after

tonsil surgery in Sweden: results from the National
Tonsil Surgery Register in Sweden covering more than
10 years and 54,696 operations Hessén Soderman AC,
Ericsson E, Hemlin C, Hultcrantz E, Mansson I, Roos
K, Stalfors J. The Laryngoscope 2011;121:2322-2326.

Artiklar i svensk och internationell
fackpress

1.

Nationella riktlinjer for farmakologisk behandling av
smiirta och illaméende I samband med tonsillotomi
och tonsillektomi pd barn och ungdomar (<18&r).
Ericsson E, Lundeberg S, Brattwall M, Stalfors J,
Hemlin C, Hessén Soderman AC, Sunnergren O,
Hultcrantz E, Odhagen E. Smiirta 2014;1:20-21.

Nationell kartliggning av farmakologiska rutiner och
information i samband med tonsilloperation. Andersson
E, Kroon A, Ericsson E. Smirta 2014;1:18-19.

Processen med utformning av nationella farmakologiska
riktlinjer i samband med tonsilloperation. Ericsson E.
Smirta 2014;1: 19.

Farmakologisk behandling av smirta och illaméende

i samband med tonsilloperation pd barn och ungdomar
(< 18 &r). Brattwall M, Lundeborg S, Ericsson E.
(Lakartidningen accepterad, planerad publicering

host 2014).

Farmakologisk behandling av smirta och illaméende
I samband med tonsillotomi och tonsillektomi péd
barn och ungdomar (<18ar). Ericsson E, Brattwall M,
Lundeberg S. Svensk ONH-Tidskrift 2013;3:18-23.

Nationella riktlinjer for farmakologisk behandling av
smirta och illamdende I samband med tonsillotomi
och tonsillektomi pd barn och ungdomar (< 18 &r).
Ericsson E, Lundeberg S, Brattwall M, Stalfors J,
Hemlin C, Hessén Soderman AC, Sunnergren O,
Hultcrantz E, Odhagen E. Ventilen 2013;4:18-19.

Processen med utformning av nationella farmakologiska
riktlinjer i samband med tonsilloperation. Ericsson E.
Ventilen 2013;4:17.

Nationell kartliggning av farmakologiska rutiner och
information i samband med tonsilloperation. Andersson
E, Kroon A, Ericsson E. Ventilen 2013;4:16-17.

Processen med utformning av nationella farmakologiska
riktlinjer i samband med tonsilloperation. Ericsson E.
SFAI- tidningen 2013;19:252-253.
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Rapporter

10. Farmakologisk behandling av smirta och illamdende 1. Nationellt kvalitetsregister Oron-, Nis- och Halssjuk-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

I samband med tonsillotomi och tonsillektomi pd
barn och ungdomar (< 18 &r). Ericsson E, Brattwall M,
Lundeberg S. SFAI- tidningen 2013;19:248-251.

Patientsikerhetsarbete med data frin Nationell
kvalitetsregister for tonsilloperation. Stalfors J, Ericsson
E, Hemlin C, Hessén Soderman AC, Hultcrantz E,
Odhagen E, Roos K, Sunnergren O. Svensk ONH-
tidskrift 2012;19:16-17.

Varfor registrera i nationellt kvalitetsregister for tonsill-
operation? Stalfors J, Roos K, Hemlin C, Ericsson E,
Hultcrantz E, Hessén Séderman AC. Svensk ONH-
tidskrift 2011;18:26-27.

Svenskt tonsilloperationsregister. —Vad kan 11 drs
registrering ldra oss om OSAS hos barn? Stalfors J.
Svensk ONH-tidskrift 2009;16:26-27.

Teknik vid tonsillkirurgi hos barn med SAS. Hessén
Soderman AC. Svensk ONH-tidskrift 2009;16:24-25.

Nationella Medicinska Indikationer for tonsilloperation.
Hemlin C. Svensk ONH-tidskrift 2009;16:22-23.

Tonsillektomi med coblation kan vara forenat med
okad frekvens postoperativ blodning. Stalfors J.
Svensk ONH-tidskrift 2008;15:23.

“From TE to TO: The Scandinavian Experience”.
Hultcrantz E, Stalfors J. WMW-Skriptum
2008;10:18-20.

Patienters erfarenheter av komplikationer och oplanerat
aterbesok efter tonsillektomi. En studie med kvalitativ
ansats for att belysa fragor vickta i det nationella
kvalitetsregistret. Mdnsson I, Segesten K, Wassberg
E-M. Svensk ONH-tidskrift 2006;13;22-23
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vard, Arsrapport 2012. Hemlin C m.fl. ISSN 2001-6883.

2. Nationellt kvalitetsregister for tonsilloperation, Ars-

rapport 2011. Stalfors J, Ericsson E, C. Hemlin, Hessén
Soderman AC, Hultcrantz E, Odhagen E, Padoan S,
Sunnergren O. ISSN 2001-4457.

. Tonsillotomi péd barn och ungdomar. Nationella

Medicinska Indikationer, 2011. Ericsson E, Hultcrantz
E, Hemlin C, Eggertsen R, Lundeborg Hammarstrom 1,
Marcusson A, Proczkowska-Bjorklund M, Stjernquist-
Desatnik A, Zettergren-Wijk L, Moa G, T6rnqvist H.
Rapport Sveriges Kommuner och Landsting.

Finns som nedladdningsbart dokument pa:
www.entqualitysweden.se (publikation tonsilloperation).

. Nationella Medicinska Indikationer, Tonsilloperation,

Rapport frin expertgruppen for tonsilloperation inom
Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och
Halskirurgi. Ménsson I m.fl. 2009 (tillgidnglig pé
www.tonsilloperation.se).

.



Medarbetare

P2 varje klinik bor det finnas en ansvarig sekreterare och

likare. Dessa personer fungerar som kontaktpersoner for

kvalitetsregistret och fir nyheter via mail. Dessa personer

har ocksd mojlighet att ta hem klinikens egna data.

Kontakta onh@registercentrum.se om listan behover

uppdateras.

Landsting

Klinik
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Sekreterare

Lakare

Hallands lans landsting

Halmstad sjukhus

Jenny Millberg / Maria Rinaldo

Per von Hofsten

Jamtlands lans landsting

Ostersunds sjukhus

Monica Holmgren

Bengt Madberg

Landstinget Dalarna

Falu lasarett

Marek Prucha

Landstinget Gavleborg

Gavle sjukhus

Christina Christensen

Landstinget i J6nkopings lan

Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing

Anneli Uppman

Ola Sunnergren

Hoglandssjukhuset Eksjo

Jane Broling Danielsson / Benita Horberg

Varnamo sjukhus

Nada Mlinar

Landstinget i Kalmar lan

Lanssjukhuset i Kalmar

Susanne Garpmo

Jennie Oredsson

Landstinget i S6rmland

ONH-kliniken Sérmland

Asa Hammarlund / Margareta Lindberg

Landstinget i Ostergétland

Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Annika Gabrielsson

Landstinget i Kronoberg

Centrallasarettet Vaxjo

Carina Branje

Annika Garnolf / Magnus Jarvholm

Landstinget Vasternorrland

Sollefted sjukhus

Berit Franzen

Lanssjukhuset i Sundsvall

Berit Sjogren

Landstinget Vastmanland

Véstmanlands sjukhus, Vasteras

Marie Seidel

Karolina Elinder

Norrbottens lans landsting

Norrbotten lans landsting

Marie Oberg

Torbjorn Larsson

Region Gotland

Visby lasarett

Helena Strom / Eva Johansson

Region Skane

Centralsjukhuset Kristianstad

Maria Nordgren

Anna Redmo / Peter Svensson

Helsingborgs lasarett

Pia Nordquist Bengtsson

Sara Axelsson

Lasarettet i Landskrona

Gunilla Mattson

Eva Henriksson

Skane Universitetssjukhus

Anna Nordborg

Angelholms sjukhus

Karin Thomasson

Claes Rénnhedh

Stockholms lans landsting

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Anne-Charlotte Hessen Soderman

Danderyds ¢ron-, nas- och halsklinik

Maria Bergh

Amelie Bjorlin

Karolinska Universitetssjukhuset

Eva Lundholm Larsson

Skarholmens ONH-centrum

Marie Sneller

Sollentuna Specialistklinik

Cecilia Carboo / Agneta Eriksson

Claes Hemlin

Sodertalje sjukhus

Karina Eklund / Marianne Martensson /
Annika Theorén

Sonia Zurita-Jimenez

Oron-, N&s- och Halscenter Jakobsberg

Sten Blomberg

Strandkliniken, Oron-, N&s- och Hals
— Specialistmottagning

Christopher Blake

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Akademiska sjukhuset

Helena Lindre

Karlskoga lasarett

Eva Arvidsson

Vastra Gotaland

Frélunda Specialistsjukhus

Pia Tomson

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Susanne Lax

Joacim Stalfors

Skaraborgs sjukhus

Eva Josefsson

Dan Oberg

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Bitte Landegren
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ST-projekt

Det idr viktigt att professionen ger sitt bidrag till utvird-
ering och utveckling av sjukvdrden och en tidig kontakt
med kvalitetsregister och forbittringsprojekt ger goda
synergieffekter for bdde ST-likare och verksamheten.
Bide ONH-kvalitetsregister och ONH-foreningen vill
uppmuntra dylika projekt och dirfor finns sedan nigra ar
ett pris for bista arbete som utfores med data fran ndgot
kvalitetsregister. Priset dr avgift, resa och hotell till
internationellt mote, se www.orlforum.se for detaljer.

Det finns flera exempel pd genomforda ST-projekt och
de vi har kinnedom om finns beskrivna nedan. F6r manga
kliniker finns likartade fragestillningar som behéver
analyseras lokalt med ibland en jimforelse med nationella
data. Dessa frigestillningar d4r gemensamma f6r vira nio
olika delregister inom ONH-kvalitetsregister.

Forslag pa projekt:

e Intern validering av registerdata. Dvs kontroll att de
uppgifter som forekommer i kvalitetsregistret dverens-
stimmer med journaluppgifter. Kan genomforas med
ett representativt stickprov.

® Analys av registerdata, longitudinellt, och med ansats
att se monster som kan forklara evencuellt utfall. Som
exempel pd denna frdga se sid 36 i rapporten frin
tonsillregistret.

e Forbictringsprojekt i syfte att optimera process kring
registerarbetet.

e Specifika forbittringsprojekt som utgér frén virdprogram
eller riktlinjer, t.ex. optimering av smirtbehandling
av patienter efter tonsilloperation, handliggning av
rorbarn enligt SBU:s rapport, utredning av patient
for benign fonokirurgi eller utredning/habilitering av
patient med grav horselnedsittning.

Genomférda ST-projekt:

Erik Odhagen, "Virdekompassen for tonsilloperations-
registret”, Bords, 2011.

Hugo Davidsson, "Vill ni ha firre tonsillblodningar?”,
Borias, 2013.

Karolina Elinder, "Vill ni ha firre tonsillblodningar?”,
Visteras, 2013.

Carolina Sundh, "Long-term symptom relief after
septoplasty.”, Jonkoping, 2014.

Eirik Ostvoll, “Mortality after tonsil surgery, a population
study, covering 7 years and 82 527 operations in Sweden”,
Géoteborg, 2014.

Peter Ebrelius, "Ny virdekompass for tonsilloperations-
registret”, Halmstad, 2014.

Examensprojekt for sjukskoterskor
eller audionomer:

Grav horselnedsittning. Margareta Edén, "Hur paverkar
horselskadan det dagliga livet? En jimforande studie
mellan barndomsdéva och vuxendiva”. 2012.

Andersson E. & Kroon A. Nationell kartliggning av
farmakologiska rutiner och information i samband med
tonsilloperation av barn och ungdomar. Examensarbete
15 hp, avancerad niva (magister). Specialistsjukskoterska
med inriktning mot anestesisjukvard. 2013.

Jennie Hjaldahl, "Rehabilitering av vuxna personer med
grav horselnedsittning — en registerstudie.”, Orebro, 2013.
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Anvandardagen

r\ ONH-kvalitetsregisters anvandardag 16 jan 2015

\,{ Stockholm Conference Center

Anvéndardagen riktar sig till saval ONH- Dessutom ges multiprofessionell kurs i
lakare som verksamhetschefer, smartbehandling efter tonsill-operation
sjukskoterskor och sekreterare, for sjukskoterskor och ldkare inom ONH
gemensamt och i separata sessioner. och anestesi.

Programmet kommer innehdlla féljande:  fgrelssare ar Stefan Lundeborg, Meta
*  Workshop om praktiska fragor kring Brattwall och Elisabeth Ericsson.

registrering i kvalitetsregister. Ambitionen ar att programmet ska ge
« - Kvalitetsregister i goda mojligheter till utbyte av
verksamhetsutveckling. erfarenheter av de nya riktlinjerna for

+ - Kliniskt inriktade foredrag, hur smartbehandling efter tonsilloperation

uppna "best-practice”?

Program och anmalan pa registrets hemsida www.entqualitysweden.se

Vilkommen! Styrgruppen for ONH-kvalitetsregister.




IIII REGISTERCENTRUM
VASTRA GOTALAND
Registercentrum Vastra Gotaland
413 45 Goteborg

Registercentrum Vastra Gotaland

Registercentrum Vastra Gétaland erbjuder tjanster for att driva och utveckla
nationella kvalitetsregister och ger stod till registerforskare. Det ar ett av flera
registercentra i Sverige. Genom centret far nyare register tillgang till aldre registers
samlade erfarenheter. Registercentrum Vastra Gétaland har kompetens framfér
allt inom statistik och IT for kvalitetsregister. Centrets utvecklingsledare samordnar
insatserna for olika register och projektleder produktionen av deras arsrapporter.

www.registercentrum.se
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