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Forord

Svensk ONH-idskrift, vir forenings ternationellt sett nirmast unikt. Att
stolta husorgan har sedan snart 21  de dessutom i sd hog grad utveck-
ar varit en av de framsta informa- las och kontrolleras av foretradare
tionskillorna for Sveriges ONH-  for de medicinska specialiteterna,
likare. Innehdllet har utokats under  borgar for en hog grad av medi-
aren. Viktigast och alltid dterkom-  cinsk relevans, dvs att vi verkligen
mande ir vetenskapliga rapporter  gor det vi avser att gora. Mdnga
och foreningsinformation men efter-  av ONH-registren innehaller dess-
hand har annat tillkommit av vikt  utom viktiga data rorande patien-
och intresse. Frimst bland dessa  ternas nojdhetsgrad och frekvensen

tillskott ar informationen frin vdra  biverkningar.
kvalitetsregister.

Det ar sdledes med stolthet Svensk
Sedan dessa borjade utvecklas i bor- ~ ONH-tidskrift dgnar ett helt speci-
jan pa 90-talet, har de blivit allt fler, alnummer at vara kvalitetsregister.
allt battre och allt omfangsrikare Jag hoppas att detta kan bli nagot

och ar idag omistliga verktyg for att  som aterkommer och framforallt e ‘
beskriva, jamfora och forbattra kva-  att vi alla ddrmed stimuleras till att \ :
liteten i den vdard specialiteten kan  stdndigt forbattra varden av vara ) i ‘

erbjuda patienter med ONH-sjuk-  patienter.
domar i hela landet. Just det faktum
att de medicinska kvalitetsregistren
i Sverige dr landsomfattande, ar in-

Serge Padoan,
Redaktor — Svensk ONH-tidskrift

Data finns att tillga pa olika satt, har kan du lasa lite om alternativen.

HEMSIDA
Registerdata presenteras pa hemsidan,
www.entqualitysweden.se

Registerdata kan presenteras helt 6ppet (publikt) el-
ler bakom en inloggning. Stravan ar att si mycket
data som mojligt skall visas oppet och den utveck-
lingen kommer fortsitta nir den nya hemsidan lanse-
ras i en ndra framtid.

Varje delregister presenterar resultat helt oppet av
utvalda variabler, ofta i realtid, pd hemsidan. Efter
inloggning kan oftast fler presentationer ses pa en
lagre detaljnivd. All inloggning sker med hjilp av
SITHS-kort och ar personlig. For att kunna ta del
av personuppgifter (personnummer) kravs sarskild
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behorighet. Genom att ladda hem en CSV-fil fas till-
gang till all data for en klinik inklusive personnum-
mer. Varje klinik bestimmer sjilv vem som ska ges
denna behorighet.

Kontakta onh@registercentrum.se for hjilp med
behorighet!

ARSRAPPORT

Arsrapporten for 2014 fran Nationellt kvalitetsre-
gister for ONH-sjukvard bestar i ar av tva separata
delar. Dels detta extranummer av svensk ONH-
tidskrift, som kompletteras med en elektronisk del i
form av en PDF-fil. PDF-filen innehdller endast pre-
sentationer av delregistrens data for 2014. Filen lad-
dar du enkelt ner fran registrets hemsida.

Specialistforeningens ordforande
om att kontrollera och

kontrolleras

Johan Hellgren ar ordférande for Svensk férening fér otorhinolaryn-
gologi, huvud- och halskirurgi, den specialistférening som styr
Nationellt Kvalitetsregister fér Oron-, Nas- och Halssjukvard. Har

ger han sin bild av relationen mellan féreningen och kvalitets-
registret och sin syn pa myndighetskontroll av varden och framtiden.

CHARLOTTA SJOSTEDT

Hur utovar specialistforeningen sin kontroll éver kvalitets-
registret?

Vi far rapporter nigra ganger om dret om hur registergrup-
pen arbetar. De yttersta frigorna om innehéllet i delregist-
ren, de dger vi, inte registerhallaren. Var styrelse kan siga,
vi ska dndra pd det har innehallet. I slutet av 90-talet tinkte
foreningen att det fanns anledning att ha sjalvkontroll av
det vi sysslar med och da instiftade man registren i en slags
pionjaranda. Det ar inte sd konstigt att de behover revide-
ras. De data man far in kanske inte ar tillrackligt relevanta.
D4 kan specialistforingen besluta att man ska dndra pa
innehallet. Det dr en sund process. Det ar sa det bor g4 till.
Man maste se vad vi har och vad det ger och ger det inte
det vi har tankt oss, sa fir man antingen lagga ner registret
eller revidera det.

Sd det giller for ONH-registret att kontinuerligt kolla att
det de gor dr forankrat hos specialistforeningen?

Precis, att de har ett mandat, for om vi av ndgon anledning
inte skulle stotta systemet, inte promota det och se till att
folk tycker det hir ar bra, da finns en risk att verksamhets-
cheferna prioriterar bort registerarbetet.

Olika delregister befinner sig pd olika utvecklingsstadier.
Vad kravs for att de register som inte kommit sd lingt ska
utvecklas?

Mycket handlar om att 6ka tackningsgraden. Det ar forst
nar man fatt upp den som man ser vardet av registret. Det
galler att jobba mycket med implementeringen. Nar folk
sager, nej det har ar for jobbigt, det funkar inte hos oss, da
mdste man komma runt det genom att visa pa de goda ex-
emplen. Som man gor till exempel pd anvandarmoten. Nar
ndgon sager det har gar inte, reser sig ndgon annan upp och
sdger s& har har vi gjort, det gar att implementera.

Internationellt sett dr det sdllan likarnas specialistforen-
ingar som styr kvalitetsregister. Vad har det for betydelse
att det dr sd i Sverige?

Mitt svar maste entydigt bli att det dr en patientsdkerhets-
fraga i slutinden. Det finns ingen aktor, vagar jag pasta,
varken i Sverige eller utomlands som har ett sa givet intresse
for patientens val. Det ligger i professionens natur att vilja

o

il

Johan Hellgren

utveckla, vilja komma vidare. Om foretag dger kvalitets-
register har de ett syfte och det dr nistan alltid att tjana
pengar. Jag ser ocksa stora risker i att statliga myndigheter
ager kvalitetsregister. Vi jobbar ratt mycket ihop med Soci-
alstyrelsen i olika fragor. Jag upplever dem som kompetenta
i det de gor, men de har vildigt lite egen medicinsk expertis.
Jag tror att det ar sjilva sjilen i kvalitetsregistren att vi kan
uppdatera dem. Vi traffar patienterna varje dag. Vi tar hand
om vdra egna patienter och andras nar det har gtt bra och
ndr det har gatt daligt. Det ar valdigt svart att gora register
med vettigt innehall om man inte har det perspektivet.

Ni styr ONH-registret, men Karolinska Universitetssjuk-
huset har centralt personuppgifisansvar och beslutsgrup-
pen for nationella kvalitetsregister avgor pengatilldelning-
en. Kan inte ldkarna pad golvet andd uppleva registret som
myndighetskontroll?

Absolut, dar finns en fara. S& lange vi fick en ganska blyg-
sam ekonomisk tilldelning var det nog ingen som sdg pa
registren som ndgot annat an en framtida utvecklingspo-
tential. Vi hade tagit initiativet till sjalvkontroll. Nar alla
pengarna kom in och det kom motkrav, da blev det ju en
del av en myndighetskontroll. Men vi vet ju att myndig-
hetskontroll kommer vare sig vi vill eller inte. D3 ar fragan
ska vi sitta passivt och titta pa eller ska vi vara med och
utveckla systemen sjilva och fortsitta ha ett initiativ kvar?
Vi har tyckt att det senare ar att foredra.

Hur ser framtiden ut?

Vart stora problem nu ar att fler register vill in. Det finns
flera initiativtagare som vill starta register for andra sjuk-
domsgrupper, men vi vet att varje register for med sig en
valdig massa arbete och kostnader och da maste detta stal-
las mot behoven hos de register vi redan har. Innan fler re-
gister startas mdste vi ha standardiserade journaler och nya
nomenklatursystem. Om 20-25 ar kanske vi har en massa
kvalitetsregister som automatiskt dammsuger journalerna
efter data. Vildigt mycket av varden kanske kan skraddar-
sys for enskilda patienter med hjalp av data fran registren
om grupper av liknande patienter. Det blir ndgot annat an
det masstankande vi har idag.
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Fem ar som styrgruppsordforande

CLAES HEMLIN

Avgaende registerhallare och ordférande i Styrgruppen for
Nationellt kvalitetsregister for Oron-, Nas- och Halssjukvard

I maj 2010 fick jag SFOHHs fortroende att leda forening-
ens kvalitetsregisterarbete som registerhallare och ordfo-
rande for kvalitetsregistrens styrgrupp. Jag hade da ingen
aning om att Mdns Rosén och hans medarbetare knappt
ett halvar senare skulle publicera rapporten ”Guldgruvan
i hilso- och sjukvarden”. Denna rapport som lyfte fram
kvalitetsregistrens stora potential ldg sedan till grund for
den stora satsningen pa kvalitetsregistren fran regeringen
och SKL under perioden 2012-2016. Nir jag nu limnar
over ansvaret till Joacim Stalfors kan jag darfor se till-
baka pd en mycket dynamisk period med en betydande
utveckling av ONH-specialitetens kvalitetsregister.

For alla register har det skapats stabila forutsittningar
for framtiden och for mojligheten att anvanda registren
till det som ar deras huvudsakliga mal, att forbattra sjuk-
varden. Inom flera register har data redan borjat anvin-
das i forbattringsarbetet. Tydligast matbara resultat av
detta arbete ses inom det forbéttringsprojekt som genom-
forts inom tonsilloperationsregistret och som presenteras
i denna rapport. Forutsattningarna for att dven de andra
delregistren i framtiden ska kunna stimulera till och pa-
visa forbattringar av ONH-sjukvérden 4r mycket goda.

Arbete med kvalitetsregister kraver ett stort engagemang
fran deltagande kliniker. For att analys av kliniska data
ska bli meningsfull kravs att sd stor andel av patienterna
som mojligt registreras. Endast fran kvalitetsregister med
hog tackningsgrad dr det mojligt att dra korrekta slutsat-
ser. For att uppritthalla engagemanget pa klinikerna ar
det av storsta vikt att insamlade data anviands, analyseras
och dterrapporteras till klinikerna. Ett sdtt att gora det pa
ar med denna arsrapport vars texter kompletteras med en
omfattande datafil, tillginglig enbart pd nitet.

En fortsatt god dialog mellan foretradare for kvalitetsre-
gistren och specialiteten ar av storsta vikt for en professi-
onell utveckling av kvalitetsregistren och for mojligheten
att stimulera att dessa anvidnds i verksamhetsutveckling.
Det ar darfor glidjande att externa bedomare ser positivt
pa samverkan inom ONH-specialiteten. En utredning av
Svenska Likaresallskapet har framhallit att samverkan
mellan specialitetsforeningen och kvalitetsregistren inom
ONH som ett sirskilt gott exempel och Expertgruppen
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for Nationellt Kvalitetsregister bedomer att vi har ett op-
pet register med exemplarisk aterkoppling, bra nationell
plattform och dialog med verksamheten.

Virt att lyfta fram fran 2014 forutom det som presen-
teras pa andra platser i denna rapport ar registrens in-
ternationella genombrott och ST-arbeten baserade pa
kvalitetsregister. Under de senaste ret har det skett ett
internationellt genombrott for ONH-registren i form av
flera inbjudningar till internationella kongresser och ett
etablerat samarbete med ONH-foretridare i Norge och
Danmark vilket vintas leda till ett gemensamt nordiskt
tonsilloperationsregister. Antalet ST-arbeten baserade pa
kvalitetsregister 6kar och for forsta gdngen var det 2014
konkurrens om priset for basta ST-arbete baserat pa kva-
litetsregister. Priset gick till Karolina Elinder for arbetet
”Blodning efter tonsilloperation ”. Dessutom gick SFOH-
Hs pris for basta vetenskapliga ST-arbete till Carolina
Sundh for ett annat arbete baserat pa kvalitetsregister,
”Long-term symptom relief after septoplasty .

Under 2015 har ONH-registren inlett ett spinnande
samarbete med Socialstyrelsen kring indikatorer inom
hjdlpmedelsomradet genom att presentera data fran Kva-
litetsregistret for horselrehabilitering. Horapparater ar
det hjalpmedel som har storst volym i landet och kvali-
tetsregistret har mojlighet att tillfora unik kunskap som
mojliggor en kartliggning och som via Socialstyrelsen vi-
sar exempel pd nyttan av kvalitetsregistersatsningen.

Med stor tillforsikt om att Nationellt kvalitetsregister for
ONH-sjukvard star vil rustat att mota framtidens utma-
ningar ser jag tillbaka pa fem innehdllsrika och stimule-
rande ar och tackar for att jag fitt fortroende att leda Na-
tionellt kvalitetsregister for ONH-sjukvard under denna
dynamiska period. ™

Rostvila efter stambandsoperation
verkar inte behovas

CHARLOTTA SJOSTEDT

Fonokirurgiregistret presenterar helt nya
data om rostvilans roll for utfallet nar
stambandspolyper opereras bort.

- Det ar intressant att se att den gamla
dogmen att total rostvila ska félja

efter stambandsoperation inte verkar
halla, sager Gunnar Bjorck, registrets
referensgruppsordférande.

I Fonokirurgiregistret finns data om stimbandsopera-
tioner vid sex olika diagnoser. De data som nu samman-
stallts angdende rostvila giller operation av stimbands-
polyper som ar den vanligaste diagnosen. Patienterna fyl-
ler i enkdter fore operation och cirka fyra manader efter.
I den senare enkaten anger de i vilken man de talade efter
operationen och hur pass mycket battre eller samre de
blivit. Det varierar vilka rdd de far om rostvila av sina
lakare. En del sdger att man ska vara tyst en vecka, nagra
sager tva dagar och andra att man ska prata som vanligt.

- Det har varit vildigt mycket tyckande. Nén sager si till
patienterna och ndn annan ar 6vertygad om att man ska
sdga sd. Darfor ar det intressant att kunna anvinda re-
gistret till att ta reda pa hur det egentligen
ar, sager Gunnar Bjorck.

Gunnar Bjorck, referensgruppsordférande for Fonokirurgiregistret
och 6verlakare pa foniatriska avdelningen Karolinska
universitetssjukhuset i Solna.

Data visar att en stor majoritet av pa-

tienterna blir bittre, de flesta till och
med mycket battre, men det dr svért
att se att rostvilan skulle spela ndgon
roll for resultatet. En ansenlig andel
av dem som blev mycket bittre hade
talat dtminstone i viss man direkt ef-
ter operationen. Gunnar Bjorck me-
nar att resultat kan bero pa att den
totala rostvilan egentligen inte exis-
terar.

- Aven om jag siger it en patient att
vara helt tyst i tvd dagar, sa vet vi att
man harklar sig, man hummar, man
kanske pratar i somnen, man hostar
till och d& vibrerar stimbanden. Det
kanske inte spelar nagon roll vad vi
sdger for stimbanden 4r dnda aldrig

helt stilla. = Bychat battre Baktre Ofarandrad Samine Miycket samre

BN Talade som vanligt diredt efter operationen

7

Helt tyit | ndgra dagar [ Talade enstaka ord i ndgra dagar
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Forbattringsarbete gav farre
blodningar efter tonsilloperation

CHARLOTTA SJOSTEDT

Sex ONH-kliniker deltog 2013-2014 i forbattringsprojekt kring tonsillektomi med
syftet att fa ner antalet blodningar efter operation. Nya data visar att de har sankt
blodningsfrekvensen signifikant. Den viktigaste framgangsfaktorn var att ga over till kall

teknik.

Tonsillektomi, det vill siga att man tar bort hela hals-
mandlarna, utfors frimst nir indikationen ar dterkom-
mande infektioner. Under 2014 gjordes 7261 tonsillek-
tomier i Sverige. 514 patienter, 7,08 %, drabbades efter
operationen av en blodning som kravde dterinlaggning.
Tonsilloperationsregistret har visat att man har lagst risk
for efterblodningar ndr man anvander kallt stdl for dis-
sektion och kall hemostas. Varma tekniker ger fler blod-
ningar. Ultracission ger 5,6 ganger hogre risk, diatermis-
ax 4,3 och coblation 3,2.

TVA OMGANGAR FORBATTRINGSPROJEKT

Med start 2013 fick Tonsilloperationsregistret medel
fran satsningen pd nationella kvalitetsregister for att ge-
nomfora forbattringsarbete kring tonsillektomi och fa
ner blodningarna. Sex kliniker deltog i en forsta omgang
2013-2014 och sju kliniker i en andra 2014-2015. Varje
klinik utsag en likare som med hjilp av medlen fran kva-
litetsregistersatsningen kunde frigoras fran annat arbete i
sammanlagt tvd veckor. Joacim Stalfors projektledde.

Arbetet borjade med att likarna fran de olika klinikerna
samlades for en workshop i Goteborg under tvd dagar.
De inventerade sjdlva mojliga faktorer bakom efterblod-
ningar, de fick en genomgang av vad forskning och re-
gisterdata siger och de fick lara sig analysera sina egna
registerdata. Den andra dagen dgnade de at att skapa
handlingsplaner for sina respektive kliniker.

Arbetet pda hemmakliniken handlade forst om att forank-
ra planerna hos verksamhetschefen och informera alla
inblandade. Sedan gillde det att genomfora forandring-
arna. For att byta operationsteknik kanske man behovde
kopa in ny utrustning och hélla utbildningar i den nya
tekniken. Joacim Stalfors holl hela tiden kontakt med
var och en av de lokala projektledarna och foljde utveck-
lingen. Efter sju ménader holls ett uppfoljningsmote dar
man tittade pa alla de deltagande klinikernas data. Det
var egentligen for tidigt for att man skulle se ndgra tydli-
ga resultat, men den officiella projekttiden med sirskilda
medel var nu slut.

GODA RESULTAT

Nyligen kom uppgifter for 2014 om blodningsfrekvens
efter tonsillektomi dar Tonsilloperationsregistrets data
parats med Patientregistrets. De visar att klinikerna som
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deltog i den forsta omgdngen forbattringsprojekt signi-
fikant hade sankt blodningsfrekvensen mellan 2013 och
2014. Landets ovriga kliniker lag kvar pa samma niva
som tidigare. Forskning och registerdata har visat att kall
teknik ger farre blodningar och det gav alltsa goda resul-
tat att tillaimpa denna kunskap i den kliniska vardagen.

- Vi kinner oss alltmer starkta i att de har slutsatserna
stimmer med verkligheten och vi uppmanar andra klini-
ker att folja efter, siger Joacim Stalfors.

An s4 linge ar det for tidigt att siga hur det gatt for de
kliniker som deltog i forbattringsprojekt 2014-2015. Till
exempel gick Sahlgrenska over till kall teknik den 1 sep-
tember 2015 och det kommer att droja innan detta ger
utslag i registerdata.

TYDLIGA FRAMGANGSFAKTORER

Joacim Stalfors pekar ut ett antal framgangsfaktorer
bakom de lyckade resultaten. Forst och framst handlar
det alltsd om att ga over till kall operations- och hemo-
stasteknik.

- Det finns de som kan operera med de riskfyllda tekni-
kerna och fa bra resultat, men da har de hog operations-
volym och gedigen erfarenhet, siger Joacim Stalfors.

Med det utbildningssystem och den sjukvéardsorganisa-
tion vi har i Sverige ar det sillsynt att man nédr de hoga
operationsvolymer som kravs for att lyckas med varma
tekniker. Darfor ger de kalla teknikerna nastan alltid bast
resultat.

En annan framgéngsfaktor ar att man har en verksam-
hetschef som ger sitt fulla stod till forbattringsarbetet
och vdgar ta radikala beslut om foérandringar. Dessutom
kravs bra registreringsrutiner och hog svarsfrekvens pa
patientenkiterna, sd att man kontinuerligt kan folja sina
resultat. Ytterligare en viktig faktor ar engagerade lokala
projektledare som har mojlighet att avsitta tid for for-
battringsarbete.

STORSKALIG FORANDRING BEHOVS

Joacim Stalfors och hans kollegor i Tonsilloperationsre-
gistret verkar for att ONH-klinikerna generellt ska gi
over till att operera tonsiller med kall teknik. Tidigare har

registret framgangsrikt verkat for att minska antalet blod-
ningar pd ett annat satt. D4 gillde det de operationer som
gors pa indikationerna snarkning och somnapné. I dessa
fall racker det med att avligsna de utskjutande delarna av
de forstorade tonsillerna. Man tonsillotomerar istallet for
att tonsillektomera dd hela tonsillerna tas bort. Registret
har visat att tonsillotomi ger farre efterblodningar och
ONH-klinikerna har ocksa i hog utstrickning gatt 6ver
till tonsillotomi nar indikationen dr obstruktion. Blod-
ningsfrekvensen har sankts for riket.

- Vi slipper 35 &terinldggningar i Sverige pa grund av
blodning varje ar for att vi gor tonsillotomi istallet for
tonsillektomi, siger Joacim Stalfors, ordférande i refe-
rensgruppen for Tonsilloperationsregistret. ¥

Deltagande kliniker i forbattringsprojekt

2013-2014
Boras
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Figur. Grafen visar andel patienter som opererats med tonsillektomi och blivit aterinlagda pa
sjukhus for blodning. Sammantaget visade de kliniker som deltog i forbattringsprojekt 2013-2014
en forbattring som ar signifikant. Motsvarande analys av de kliniker som inte deltog visade ingen

SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR S1/2015 9



Nu finns unik prevalenssiffra
for grav horselnedsattning

CHARLOTTA SJOSTEDT

0,2 % av alla vuxna i Sverige har en grav
horselnedsattning. Prevalenssiffran ar
unik och har tagits fram pa initiativ av
Registret for grav horselnedsattning hos
vuxna. Patienterna ar identifierade och
registret planerar en nationell insats for
hela gruppen.

Det finns cirka 22 000 personer 6ver 19 ar i Sverige som
i horseltest fir tonmedelvirde 70 dB eller simre pa basta
orat eller har taluppfattning som dr samre an 30 %. Detta
stir klart sedan Registret for grav horselnedsittning hos
vuxna uppdragit at foretaget Auditdata att ta fram alla
patienter som uppfyller kriterierna ur databasen Audit-
Base. Alla landsting och regioner i Sverige utom Gotland
och Jamtland har data om sina horselnedsatta patienter
lagrade i AuditBase.

- Sverige dr ju lite unikt med sina personnummer och sana
har system har man ju inte nationellt 6verallt. For oss ar
det egentligen mest tur att det bara har funnits ett foretag
som nastan utan konkurrens lagrat data, siger Per-Inge
Carlsson, referensgruppsordforande for registret.

Prevalenssiffran for Sverige far man enkelt fram genom
att extrapolera virdena for Gotland och Jiamtland. Det
ar unikt i vdrlden att man har en siker prevalenssiffra for
grav horselnedsattning och den kommer med all sakerhet
att uppmarksammas internationellt.

UTSATT PATIENTGRUPP
Det handlar om en patientgrupp i Sverige som generellt
sett inte stiller hogljudda krav.

- Det hir dr en oerhort utsatt grupp som faktiskt behover
horselvardens stod. Ett antal av dem har sdkerligen inte
varit hos horselvarden pd 10-15 ar, vilket ar helt befangt,
sager Per-Inge Carlsson.

Genom utsokningen i AuditBase dr nu alla personer i lan-
det som ingdr i patientgruppen identifierade. Det betyder
att det finns en mojlighet att kontakta dem och fanga upp
dem i registret. Nagra landsting har redan tidigare med
hjilp av Auditdata sokt fram sina patienter och skickat
registrets karlaggningsenkat till dem, men de flesta har
inte gjort det. Idag dr 3800 patienter av de cirka 22 000
registrerade. Nu planerar Registret for grav horselned-
sattning hos vuxna en stor nationell satsning. Forst maste
respektive landsting eller region ge sitt tillstind, men se-
dan kommer registret att skicka brev till alla patienter
med grav horselnedsattning som inte redan ar registrera-
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Per-Inge Carlsson ar referensgruppsordforande for Registret for grav
horselnedsattning hos vuxna, 6ronlékare i Karlstad och verksam pa
Audiologiskt forskningscentrum i Orebro.

de. De kommer att fa kartliggningsenkaten och man kan
rakna med att drygt hilften svarar pa den. Men det kan-
ske viktigast av allt, de kommer att uppmanas att kon-
takta horselvarden om de har behov av insatser. Hur stor
tillstromning det kommer att skapa ar omoijligt att veta.

- Det ar inte riktigt kvalitetsregistrets uppgift att hindra
det. Det dr en verksamhetsfraga, men att sticka huvudet i
sanden och inte vilja veta vilka patienter man har, det dr
pd gransen till oforsvarbart, sager Per-Inge Carlsson.

VARDREKOMMENDATION FINNS

Registret har tagit fram en vdrdrekommendation som
beskriver hur patienter med grav horselnedsattning bor
rehabiliteras. De behover ett antal klart definierade insat-
ser och individuellt avpassad hjilp beroende pa livssitua-
tion och forutsattningar. Horselvarden maste organiseras
i team med likare, audionom, kurator, tekniker och pe-
dagog for att klara detta. Bara knappt 40 % av de idag
registrerade patienterna har fatt det man kallar utvidgad
rehabilitering. Det innebadr att man triffat tre eller fler
yrkespersoner eller deltagit i grupprehabilitering. Malvar-
det ar 80 %. Nagon forbittring kan inte noteras mellan
2013 och 2014. Per-Inge Carlsson siger att de flesta vard-
givare vet vad man bor gora, men de har dannu inte kom-
mit igdng med teamarbetet. Han dr 6vertygad om att den
nationella insats for hela patientgruppen som registret nu
planerar kommer att gora att teamarbetet far fart.

- Om man vet att vi har sd hir manga patienter som vi
borde ta hand om och det finns en uttalad vardrekom-
mendation som bygger pé forskning och ldngvarig klinisk
erfarenhet, dd borde de flesta landsting forsoka bygga
upp teamen.

Tydligt vad som ger
horselrehabilitering kvalitet

CHARLOTTA SJOSTEDT

Kvalitetsregistret for horselrehabilitering kan nu visa vilka de tyngsta faktorerna ar
bakom att patienter far god nytta av sina horapparater. Apparaterna maste stéllas in pa
ett bra satt. Patienterna maste fa bra information och horapparater till bada sina 6ron.

Idag deltar 13 landsting i registret och fler ar
pa vag in. Bade privat och offentligt drivna
audionommottagningar finns med. Data till
registret kommer dels fran journaler genom
direktoverforing och dels fran patientenka-
ter. Den automatiska 6verforingen fran jour-
naler gor att taickningsgraden i de deltagande
landstingen ar 100 %. Patienterna far en en-
kit 3-6 manader efter att de fétt sina hor-
apparater och svarsfrekvensen ar cirka 60
%. De svarar pd fridgor om vilken nytta de
har av horapparaterna, hur vil de fungerar,
hur informationen och bemétandet var un-
der utprovningen med mera. Tvd ganger om
aret ger registret ut rapporter som visar hur
landstingen star sig i forhallande tillvarandra
och hur olika enheter ligger till. Sjalvklart
vill alla klara jaimforelserna bra. Registret
kan med stod i data ge rdd om vad man ska
gora for att forbattra sig.

INSTALLNINGAR AR VIKTIGA

- Nir det galler hur vl horapparaten fungerar kan vi se
skillnader mellan olika verksamheter i landet. Audiono-
men pdverkar hur horapparaten stills in sen finns det
dven variation mellan olika modeller, siger Peter Nord-
quist, ordforande i referensgruppen for Kvalitetsregistret
for horselrehabilitering.

En annan viktig faktor for hur vl rehabiliteringen faller
ut dr informationen till patienterna.

- Viser i vdra data nu att har man en bra informationsme-
todik sd fir man i slutinden ett mycket battre resultat av
rehabiliteringen, sdger Peter Nordqvist.

En vardgivare behover ha enhetliga informationsrutiner
som anger vid vilka tillfallen och hur patienterna ska in-
formeras. Registret kan ge vigledning om bra uppliagg
och vardgivare som redan har vil fungerande informa-
tionsrutiner kan fungera som forebilder.

Att patienter med horselnedsittningar pd bdda 6ronen
hor battre med tvd an med en horapparat ar ganska sjalv-
klart. Peter Nordqvist menar att det andé spelar roll att
registret kan sla fast detta med harda data.

Peter Nordqvist

KOMPETENS SPELAR TROLIGEN STOR ROLL
Registret har alltsd pekat ut tre faktorer bakom graden av
nytta som patienterna har av sina horapparater. Funktio-
nen hos apparaterna, informationen till patienterna och
om de fir en eller tvd horapparater. Men det verkar finnas
ytterligare en. Det kan finnas landsting som ligger samre
till bade nar det galler funktion hos horapparaterna och
information till patienterna. Anda klarar de sig ganska
bra i jamforelsen med andra landsting.

- D4 forstar vi att det dr en annan faktor som spelar in
och vi misstanker att kompetensen hos audionomerna
har vildigt stor betydelse, men detta ar otroligt svart att
maita, sager Peter Nordqvist.

Registret haller pa att undersoka mojligheterna att mata
den hir faktorn. En sak som inte alls spelar roll for nyttan
ar hur stor patientens horselnedsattning ar.

- I vissa landsting har man kvar grinser for nar man far
horapparat, men vara data visar att det inte gar att sitta
en sidan grins. Aven de som har vildigt litta nedsitt-
ningar anger hog nytta efter rehabilitering, sager Peter
Nordqvist.
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Registerdata om ror i trumhinnan

blev ogonoppnare for

CHARLOTTA SJOSTEDT

klinikchef

Féljsamheten till nationella rekommendationer om ror i trumhinnan var dalig i Kristianstad
2014. Fa av dem som hade vatska i mellanorat horselundersoktes. Fler rorbehandlades
an vad som borde behandlats. Registerdata fick klinikchefen Serge Padoan att satta igang

diskussioner om forbattringar.

Enligt nationella rekommendationer ska barn med vitska
i mellanorat horselundersokas fore och efter ror sitts in.
Men langt ifran alla patienter horselundersoktes i Kris-
tianstad under 2014 dven om en uppryckning verkar ha
skett pd senare tid. Cirka en tredjedel av barnen som hor-
selundersoktes och rorbehandlades hade inte en sd stor
horselnedsittning att de borde fitt ror insatta. Detta om
man skulle folja de nationella rekommendationerna. I
Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan kan man utldsa
hur vil rekommendationerna f6ljs. Serge Padoan, chef for
ONH-klinikerna i 6stra Skine, har djupdykt i registerda-
ta for Kristianstad och han blev forvanad over resultaten.

- Jag trodde faktiskt att vi hade mycket storre foljsamhet
efter att vi gatt igenom de nationella rekommendationer-
na pa moten och sd vidare, siger han.

Han har initierat en diskussion bland kollegorna om re-
sultaten. Det har fatt till foljd att Ystadkliniken, som ti-
digare inte registrerat rorbehandlingar, nu ska borja gora

det.
- Vi ska bli duktiga pa att fylla i regist-

Det dr meningen att data fran Kvalitetsregistret for ror i
trumhinnan ska kunna ge underlag for framtida andring-
ar av de nationella rekommendationerna. Serge Padoan
menar att det dr gott syfte och betonar att varje enskild 1a-
kare behover ta ett ansvar for processen genom att samla
in data.

- Jag tror att man pd manga stillen i landet ser kvalitetsar-
bete och vetenskapligt arbete som nit som ska skotas av
andra. Men jag tror att vi, var och en av oss som enskilda
lakare och pa nationell niva, borde ta ett storre ansvar for
att utveckla verksamheten, siger Serge Padoan.

Han ir sjalvkritisk, men han tror att det finns brister dven
pd ménga andra ONH-kliniker.

- Vi i Kristianstad skoter oss inte alls sd bra som jag i min
enfald trodde. Men jag tror inte vi dr en buse nationellt
sett. Jag befarar att det 4r mdnga andra kliniker som i
likhet med oss lever i villfarelsen att de ligger bra till. =

ret. Vi ska folja upp och se om vi blir
battre pa att folja de nationella rekom-
mendationerna, sager Serge Padoan.

Han menar att det ar viktigt att som 60
chef motivera likarna att folja rekom- 50
mendationerna.

- Jag kan ju besluta som chef att detta .
ska du gora, men vad som hiander i varje
enskilt mote med patienterna vet man
inte. n
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Tonaudiogram fore och efter ror i trumhinnan-operation registrerade for 365

Nu registreras cochleaimplantat i
Horselbarnsregistret

EVA KARLTORP

Under det redan existerande
Hoérselbarnsregistret har en ny flik
skapats, dar alla barn som genomgatt

Cl (cochleaimplantat)-operation kan
registreras. Da det historiskt sett har varit
omstritt med Cl-operation av dovfodda
barn och da tekniken och habiliteringen ar
kostsam, har ett nationellt kvalitetsregister
lange efterfragats. Har kan man

utvardera horsel och talspraks-resultaten
efter Cl-operationen och analysera om
operationsaldern paverkar resultaten
m.m. Resultaten for Cl-opererade barn
med missbildade temporalben, som nu
innefattas av rikssjukvard, kan ocksa
granskas.

Alla fem Cl-center som utfor Cl-operation pd barn har
enats om att delta och mata in de nya barn som Cl-ope-
reras. I detta dtagande ingdr dven att mata in uppfoljande
kontroller som sker varje halvar. Dessutom dr planen att
data frdn alla barn som har Cl-opererats tidigare under
aren, ska laggas in i registret.

Hur har det gétt? De flesta av de fem barn-Cl-centren
har paborjat inmatning till det nya, nationella registret.
Fran ett center ir data fran alla barn inmatade, i andra
fall pdgér arbetet.

Det forsta barnet som fick CI i Sverige implanterades
1990. Sedan dess, t o m 20141231, har 921 svenska per-
soner opererats med CI under barnadren. Av dessa, har
mer 4n 20 % hunnit uppnd vuxen alder, dvs vid borjan
av 2015 fanns drygt 700 barn med CI i dldrarna 0-19 &r
i Sverige. Hittills 4r operationsdata fran ca 540 barn in-
matade dvs ticknings-graden dr 77 %, men den kommer

med SOM [vitska | mellandrat). snabbt att 6ka.
Av dessa hade hela 35% en hérselnedsattning < 20 dB preoperativt
och for 18% resulterade operationen i oferandrad eller samre hirsel,

om vi inte lyckas fd majoriteten av lan-

dets kliniker att delta. I Sverige tillkommer varje ar ytterligare drygt 60 barn

som erhaller sitt forsta CI. [
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Nasandningsforbattrande Kirurgi
-vem och varfor skall vi operera?

Referensgruppen for septumoperation

Nastappa ar ett mycket vanligt symtom och en frekvent orsak till att patienter soker

vard. Férenklat kan man saga att nastappans orsaker ar mekaniska hinder av luftflodet,
infektioner, allergi eller annan sjukdom i slemhinnan. Vanligen behandlas nastappa
medicinskt, men vid sakerstalld anatomisk avvikelse kan Kirurgi tillampas. Den vanligaste

kirurgin ar septumplastik.

Noggrann anamnes ar viktig; konstant, episodisk, sido-
vaxlande eller lagesberoende nastappa, eller tidigare trau-
ma mot ndsan efterfrigas. Andra faktorer ar overkon-
sumtion av nasspray, liksom bostads- och arbetsmiljon,
allergi samt symtom fran de nedre luftviagarna.

Inspektion av nidsan med frimre och bakre rhinoskopi
bor ingd i diagnostiken. Ndsan undersoks fore och efter
avsvillning av slemhinnan. Man bor dven gora en mera
objektiv bedomning av nastippan infor stillningstagande
till eventuell operativ dtgird. Rhinomanometri, akustisk
rhinometri och peak nasal inspiratory flow (PNIF) mater
olika dimensioner av nidsans funktion. Rhinomanometri
innebir att luftflodet och lufttrycket mats i en naskavitet i
taget, och direfter berdknas nisandningsmotstandet. Vid
akustisk rhinometri anvander man akustisk reflektion for
att bestimma niskavitetens geometriska utseende. PNIF
ar en enklare metod diar man mater det maximala inspi-
ratoriska luftflode via ndsan.

Fran det gamla nationella kvalitetsregistret fran 1997 for
septumplastik sig vi att 75 % av de patienter vi opererade
med septumplastik var nojda eller ganska nojda med sin
operation 6 manader postoperativt. Det gor att det bor
finnas en forbattringspotential i var hantering av denna
patientgrupp.

Septumplastik, med eller utan konkakirurgi, ar den vikti-
gaste och dominerande operationsmetoden vid nisand-
ningsforbattrande kirurgi”. I dagens septumplastikregist-
rer registreras forutom hur nastappan forandras efter sep-
tumoperationen, dven andra slemhinnesjukdomar, olika
operationstekniker, eventuella postoperativa infektioner,
bestdende komplikationer och antibiotikabehandling.

Vi bor bedoma patienterna utifrdn problemet att ”ej kun-
na andas tillfredsstidllande med ndsan”. Fragan ar vilka
forbattringar som kan goras vad galler urval/utredning av
patienter for nasandningsforbattrande kirurgi, som inte
enbart innebar septumplastik, men dven konkakirurgi,
alarplastik, ytternasplastik, kolumellaplastik mm.

Septumplastik dr en rutinoperation pa de flesta kliniker,
men ar ingen enkel operation.

Operationstekniken dr svdr att lira ut pga trangt opera-
tionsfilt. Traning i sd kallade wet lab bor vara tillgangligt.
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Objektiva bedomningsmetoder korrelerar ¢j till 100 %
med kliniskt status och ar ¢j alltid tillgangliga. Majorite-
ten av studier visar dock en signifikant korrelation mel-
lan objektiva tester och subjektiva besvir. Korrelationen
mellan kliniskt undersokningsresultat och de subjektiva
besviren ar dock dalig.

Slemhinnesjukdomar (allergisk rinit, icke allergisk rinit,
polyper, granulomatos polangit, sarkoidos mm) kan
upptrida samtidigt med septumdeviationen och gora ut-
viarderingen av patientens nastappa komplicerad. En del
av dessa kan dven forsamra resultatet vid septumplastik.

Det ar dven viktigt att patienten har realistiska forvant-
ningar pd ingreppet, att operatoren har tagit upp det med
patienten. Pa flera kliniker 4r det inte samma likare som
har fattat beslutet om operationen och informerat patien-
ten, som sedan utfor operationen. Detta dr av flera skal
olampligt.

Vi hoppas med dagens septumplastikregister att fi fram
battre urvalskriterier och tekniker for operativ atgiard av
nastippa och dirmed bittre resultat. Detta i kombina-
tion med béttre trinade kirurger bor kunna ge nojdare
patienter.

Antalet registrerade patienter i
septumplastikregistret 6kade succesivt
under aret. Totalt registrerades 1159
patienter under 2014.

Antalet registrerade operationer varierade
mellan olika landsting men kan till stor
del forklaras med landstingens varierande
befolkningsmangd.

31 % av patienterna som opererades
med septumplastik genomgick samtidig
nagon form av cochareducerande kirurgi.
Conchareduktionen kan vara gjord med
RF-teknik, kallt stal eller shaver.

HUR MANGA OCH VILKA OPERERADES
OCH REGISTRERADES | SEPTUMPLASTIKREGISTRET UNDER 2014?
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For ett stort antal patienter finns ingen registrerad uppgift om graden av nastéppa (stapel langst till vanster) fore operation. En trolig orsak
till det ar att patientens del i blankett A inte fyllts i preoperativt. Lakaren har fyllt i sin del A och hela blankett B (peroperativa blanketten) vid
operationstillfallet och da har patientdelen missats att fyllas i.

Aven uppgifter angaende nastappans paverkan pa livskvalitén fére operation saknas for ett stort antal patienter, av samma orsak som for
graden av nastappa.

Anmarkningsvart ar att sa mycket som 11% av patienterna har
uppgivit inga eller milda nastappebesvar preoperativt. Lika stor
andel har uppgivet ingen eller liten paverkan pa livskvalitén. Dessa
patienter borde kanske egentligen inte blivit uppsatt for operation.
(se artikel har bredvid).

For de uppfoljande blanketterna, 1 respektive 12 manader
postoperativt, finns det &nnu for lite registrerad data. De foljande
aren kommer vi fa in mer fakta. Forhoppningsvis kan fran den
datan forbattra urvalskriterierna och tekniker for operativ atgard av
nastappa och ddrmed battra resultaten och ge ndjdare patienter.
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Goda resultat och fa komplikationer
efter myringoplastik

EVA WESTMAN, ONH-kliniken Sundsvall, MALIN NORDWALL BERGLUND, ONH-kliniken NAL
Bada i referensgruppen for delregistret Oronkirurgi: Myringo- och ossikuloplastik.
PER OLOF ERIKSSON, Akademiska sjukhuset.

Hur gar det for patienterna som opereras med myringoplastik i Sverige? Blir horseln
battre? Hur manga far tinnitus? Hur ofta behovs en re-operation? Det ar nagra fragor som
kan fa svar med hjalp av de data som finns samlade i kvalitetsregistret for myringoplastik.

Fran kvalitetsregistrets data under 12 &r kan flera intres-
santa uppgifter tas fram efter analys av ca 4200 opererade
patienter. Vid val av operationsmetod viljer flertalet oto-
kirurger konventionell myringoplastik (83%) och reste-
rande operationer ar sk fettpluggning. Av alla operationer
ar det en mindre del (13%) som ar reoperationer. De allra
flesta som opereras far en hel trumhinna efter operatio-
nen, vid konventionell myringoplastik 89%. Det ar lika
ménga kvinnor som man som blivit opererade och nistan
halften ar under 19 ar vid tidpunkten for operation.

Ett &r efter operationen samlas information in om orat
varit infekterat efter operationen, om det finns nytillkom-
men eller forvarrad tinnitus eller nytillkommen smakned-
sdttning. Den vanligaste komplikationen efter en opera-
tion ar infektion, 4 av 100 patienter drabbas. Tinnitus ar
ovanligare dir 1 av 100 opererade patienter besvirats vid
aterbesoket. Smaknedsattning dr dnnu ovanligare och en-
dast 1 av 200 patienter anger dessa besvir. Man drabbas
i storre utstrackning av tinnitus medan kvinnor ir over-
representerade vad géller smaknedsittning, men bada ko-
nen fér i lika stor utstrackning infektion efter operationen.

Goda resultat

Horseln forbattras hos ca tre fjardedelar av alla som ope-
reras, med storst horselvinst hos de som opereras med
horselforbattring som mél. De med storst ledningshinder
forbattras i hogre grad. Risken att drabbas av forsamrad
horsel dr ca 17% - hiar maste resultaten analyseras ytterli-
gare innan vi kan dra slutsatser.

Storre delen av alla som opereras dr nojda eller mycket
nojda efter operationen (80%). Bland de som ar miss-
nojda efter operationen finns storre andel dar trumhinnan
inte har lakt, som har fatt simre horsel eller ndgon kom-
plikation. Dessa patienter dr ocksd mer missnojda med
informationen och har mer besvar efter operationen.
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"Sa har valjer svenska oronkirurger att

operera”

MALOU HULTCRANTZ, Karolinska sjukhuset, RUT FLORENTZSON, Sahlgrenska sjukhuset, Bada i
referensgruppen for delregistret Oronkirurgi: Myringo- och ossikuloplastik. MATTIAS FRANSSON Malmé/Lund.

Sedan uppstarten av myringo-ossikuloplastikregistret oktober 2013 har knappt 1600
ingrepp registrerats fram t o m juli 2015. Har visas en sammanfattning av data dar typ av
operation som utférs, malsattning med operation, fordelning av lagningsmaterial samt

material vid ossikuloplastik beskrivs.

Fig 1Procentuell férdelning av registrerade
ingrepp i myringo- ossikuloplastikregistret.

Fig 2. Malsattning med de operationer som
ingar i registret. For myringoplastik ar den
vanligaste malséattningen att férhindra
infektion, for ossikuloplastik horselforbattring
och for kombinationen myringo-
ossikuloplastik infektionsprofylax.

Fig 3. Nar det galler trumhinneingrepp utgérs
majoriteten av konventionell myringoplastik.
Material for dessa ar till 6vervagande del
(85%) fascia, foljt av brosk enbart eller i
kombination med annat bindvavsmaterial.

Fig 4. Vid alla ingrepp déar en
hérselbensplastik utférs anvands autologt
ben i mer an halften av fallen. Darefter
kommer titanproteser jamnt fordelat vid
bade partiell och total ossikuloplastik.

Vid totalprotesingreppet anvands i storsta
utstrackning titanproteser.
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"Vad sa Doktorn - egentligen?”

Av: KARIN STROMBACK

Unga froken Andersson soker for ett ldtt sus samt nedsatt
horsel i vinster 6ra pa Doktor Stigbygelsons mottagning.
Forvantansfull infor motet men mycket stressad, traffar
hon doktorn i 15-20 minuter, blir undersokt och informe-
rad om den troliga diagnosen. Vil utanfor rummet fragor
hon sig ”Men vad sa Doktorn”.

Patienterna har idag stora méjligheter att fa information
via natet. Trots detta dr det av stor vikt att vi ger en latt
forstéelig och tydlig information.

Otosklerosregistret har en uppfoljningsenkat for patien-
ten ett ar efter kirurgi. Patienterna far skatta doktorns
preoperativa information infor det kirurgiska ingreppet,
pd en fyrgradig skala. I genomsnitt var en stor andel av
patienterna — 92,7% — mycket nojda medan endast 0,4%
var mycket missnojda.

Inom referensgruppen har vi foljt upp hur manga klini-
ker som ger en skriftlig information till sina patienter. De
klinikerna med flest missnojda patienter saknade skrift-
lig information. Darfor skapades en nationell patient-
information som finns tillganglig for allmdnheten samt
behandlande doktor pa hemsidan. Syftet ar att ge alla
otoskleros patienter oberoende av bostadsort en likvirdig
och grundlig information.

Detta ar ett bra exempel hur man med hjalp av ett kvali-
tetsregister kan upptacka och dtgirda brister inom sjuk-
varden. ™

VAD SA DOKTORN EGENTLIGEN...?
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Hur bra blir det efter otoskleros-kirurgi

Av: KARIN STROMBACK

Tio procent av Sveriges befolkning lider av horselnedsattning. Otoskleros ar en av de
vanligaste orsakerna till forvarvad horselnedsattning. Sjukdomen drabbar ca 0,5% av
befolkningen, huvudsakligen i medelaldern och fler kvinnor &n man. Horselnedsattningen
beror pa stapesfixation men aven innerorat kan drabbas pa langre sikt. Idag erbjuds tva
olika behandlingar, hérapparat och/eller kirurgi. Varje ar behandlas ca 450 patienter

i Sverige med kirurgi med syfte att forbattra horseln eller mojliggéra anvandning av
horapparat. Under den senaste tioarsperiod har antalet stapesoperationer i Sverige varit
relativt konstant med en variation pa 380 - 580 operationer/ar.

Otosklerosregistret startade 2004-01-01 och syftet var
att utforska behandlingsresultaten och fa underlag for
att forbattra behandlingen. Mélen som stalldes upp var
att mata horselresultat och patientnojdheten efter kirurgi
och jamfora dessa mellan de olika rapporterande klini-
kerna.

Otosklerosregistret samlar data vid operationen samt
efter ett ar. Vid sammanstillningen av arsrapporten for
2014 visas darfor resultaten for 2013. Under 2013 flyt-
tade hela ONH-registret till Registercentrum i Géteborg,.
Pga tekniska svarigheter kunde endast 232 av totalt 421
utforda operationer registreras. Under 2014 utfordes
387 * operationer varav 333 registrerats. Sdledes uppgick
tackningsgraden * till 86 % 2014 och till 55 % 2013.

* Kélla: Svensk Oronkirurgisk Forening). M

Figur 1.Hur bra blir det efter otoskleros-kirurgi?

Data utgar fran ett ars resultat fran besvarade patientenkater samt
horselprov for patienter opererade 2013. Figur 1 till vanster visar
patientens subjektiva upplevelse av horseln ett ar efter kirurgi. Pa
gruppniva 6verensstammer de uppmatta hérselresultaten med
patienternas subjektiva upplevelse av horselresultat.

Figur 2 visar horselforandring efter kirurgi utifran horselproven.
Maijoriteten av operationerna (96 %) resulterade i mycket battre
horsel. Endast i 4 % kunde en forsamring konstaterats. Ett fall av
dovhet till foljd av kirurgin rapporterades. Diagrammet utgar fran
horselprovet utfort fére operationen jamfort med efter och baseras
pa luftledningstrésklarnas tonmedelvarde (TMV) for frekvenserna
500, 1000, 2000 och 4000Hz. Mycket battre innebar en forbattring
av TMV med mer é@n 20 dB, Battre en forbattring med 11-20

dB, Oférandrad en férandring med 0-10dB och Férsamring en
forsamring med mer é@n 1 dB (Fig 3).

Figur 4. Patienternas uppmatta horsel forbattrades i medeltal med
25 dB (25 +16,1 dB). Vid operation for otoskleros ar slutresultatet
ocksa beroende av om innerérat paverkats negativt i samband
med operationen. Detta kan visa sig i en forsamring av den sk
benledningstroskeln. Benledningen ar ett ungefarligt matt pa
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innerérats funktion. Figur 4 visar att 96 % inte fick paverkan pa
innerérats funktion (mindre én 5dB férsamring).

Figur 5. Ett annat matt pa resultat av en otosklerosoperation,

ar att mata hur mellanérats forstarkningsfunktion fungerar.

En nedsattning av denna funktion kallas ledningshinder.
Ledningshindret storlek ar lika med skillnaden mellan
luftledningstrosklarnas tonmedelvarde och benledningstrosklarna
tonmedelvarde.

I medeltal var ledningshindret 31 dB fore operation och 9 dB (9%
9,2 dB) efter operation. Figur 5 visar att 63% av patienterna fick
ett ledningshinder lika med eller battre an 10 dB, vilket &r det man
stravar efter vid operationen.

Figur 6. Slutligen visar figur 6 betydelsen av hérselns paverkan pa
det dagliga livet. Som framgar upplever de stora flertalet patienter
en uttalat férbattrad livskvalitet.

Hur upplever du hérseln pa det opererade drat ett ar efter kirurgi
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Hur manga vuxna patienter med grav
horselnedsattning finns det i Sverige?

PER-INGE CARLSSON, Overlékare, med dr
Ordférande i referensgruppen

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden kan definieras pd olika sitt. 1 registret
har vi definierad den till: antalet registreringar / antalet
patienter som uppfyller horselkriterierna i Audit-Base,
dar horseldata finns lagrade. System ar det absolut do-
minerande inom horselvdrden i Sverige och ticker in dver
90 % av de aktuella klinikerna. Flera kliniker har aktivt
sokt fram sina patienter i Audit-Base och skickat ut enka-
ter varfor tackningsgraden pd dessa kliniker ligger pa 70-
80%. De kliniker som dnnu inte gjort denna sokning har
en ldgre tickningsgrad eftersom de registrerar patienterna
da de kommer pa ett ordinarie besok, vilket kan ske med
langa tidsintervall.

Ett samarbetsprojekt med AuditData, som tillhandahal-
ler Audit-Base, har nu slutforts. Vi har kunnat identifiera
samtliga patienter som uppfyller horselkriterierna for
en grav horselnedsittning (HNS) i Sverige forutom i tva
landsting (Jamtland och Gotland) som inte har Audit-Base.
Tjugoentusendttahundra (21 800) patienter dr identifie-
rade och extrapolerar man for Jamtland och Gotland far
man drygt 22 000 patienter. I dag finns 3 900 registre-
ringar i registret. Med den nya kunskapen avseende anta-
let patienter i Sverige med grav HNS blir tackningsgraden
endast 18 %.

PREVALENS

Vi utgar fran att det finns 22 000 vuxna patienter som
har en grav HNS i Sverige. Det ar inte liktydigt med att
det finns 22 000 personer med grav HNS. Ett visst bort-
fall finns avseende personer dar senaste kontakten med
horselvarden ligger 25-30 ar tillbaka i tiden. Majoriteten
av den hir gruppen utgors av barndomshorselskadade/
déva. Aven den gruppen har dock oftast kontakt med
horselvarden av och till och borjar nu ocksd diskuteras
nar det galler rehabilitering med cochlea implantat, sa
bortfallet kommer att minska framledes. Totalt sett dr
det dock ovanligt att personer med grav HNS inte har
ndgon kontakt med horselvarden eftersom den absoluta
majoriteten ar rehabiliterade tekniskt med horapparater,
cochlea implantat och andra tekniska hjilpmedel.

Prevalensen i olika linder har alltid varit osiker i den
internationella litteraturen. I Finland finns en studie av
Hannula och medarbetare (2010) som beraknat prevalen-
sen till 0,2 % och i England dr motsvarande siffra berak-
nad till 0,7 % (Turton & Smith, 2013). Det ar dock inte
helt likvdrdiga horselkri-terier och dldersgrupper i dessa
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tvd studier. Utifran var
nya kunskap skulle en
relativt saker prevalens i
Sverige hamna pa 0,2 %,
vilket Overensstimmer
med den beriknade pre-
valensen i Finland.

OKNING AV
TACKNINGSGRADEN

Nir vi nu har identifie-
rat antalet patienter med
grav horselnedsittning i
Sverige fortsatter arbetet
med att 6ka ticknings-
graden. Vi har sammanstillt ett material med det antal
patienter som finns pa varje klinik och ett utskick gir nu
till klinikerna sd att man med hjalp av AudiData kan ta
fram personuppgifter pd patienterna, som redan finns i
Audit-Base. Vi forutsitter att alla kliniker medverkar i
detta.

Vii referensgruppen erbjuder oss sedan att hjalpa till med
utskick av kartliggningsenkaten till de patienter som inte
redan dr registrerade i kvalitetsregistret och vi kan ocksa
vara behjalpliga med att ligga in enkatsvaren i registret.
Genom denna insats raknar vi med att drastiskt kunna
oka tickningsgraden for varje klinik och i registret. For
den enskilda kliniken ar det ocksd mycket viktigt att pa
detta sitt fa en battre kontroll pa patientgruppen med
en grav horselnedsittning som ofta behover mer rehabi-
literingsinsatser an gruppen som inte har en lika uttalad
horselnedsattning.

EN NY DEFINITION AV TACKNINGSGRADEN

Téackningsgraden har alltsé hittills definierats som: anta-
let registreringar / patienter som uppfyller horselkriteri-
erna i Audit-Base. I arbetet med att 6ka tackningsgraden
enligt ovan skickas ett foljebrev, tillsammans med kart-
ldggningsenkaiten, till patienterna som inte ar registrerade
i kvalitetsregistret. I foljebrevet uppmanas man att kon-
takta sin lokala horselvard om man onskar ytterligare re-
habiliteringsinsatser.

Utifran ett patientperspektiv anser vi i referensgruppen
att den kanske viktigaste uppgiften for kvalitetsregistret
ar att identifiera patienterna med grav HNS och erbjuda

ytterligare rehabiliteringsinsatser vid behov. Genom det
beskrivna arbetet med att oka tackningsgraden skulle en
ny definition pd tickningsgrad for registret kunna vara:

Antalet identifierade patienter med horseldata i kvalitets-
registret som erbjudits kontakt med horselvarden /

Antalet patienter som uppfyller horselkriterierna i Audit-
Base

Detta ligger ocksa i linje med att kartliggningsenka-
ten, som varit basen for ett diagnosregister, kommer att
stingas efter den insats som beskrivits for att oka tack-
ningsgraden dr genomford. Vi raknar da med att ha cirka
13 000 registrerade kartlaggningsenkater som kommer
att vara ett viktigt underlag for fortsatta forskningsinsat-
ser.

Registret kommer efter detta att Overgd i ett interven-
tionsregister med en baseline- och en uppfoljningsenkat,
dar baseline-enkdten redan nu ar i drift.

Referenser

Hannula S, Maki-Torkko E, Majamaa K, Sorri M. Hea-
ring in a 54- to 66-year-old population in northern Fin-
land. International Journal of Audiology 2010;49:920-7.

Turton L, Smith P. Prevalence & characteristics of severe
and profound hearing loss in adults in a UK National
Health Service clinic. International Journal of Audiology
2013;52:92-7. ™

Levgisk mept
Fd‘ pte kﬂt!'tr
gd“’ﬁﬂ.ﬁ;

Ly g
\ i R L

-

SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR $1/2015 23



TVA BLEV EN i Tonsillregistret

Av: LISA HELLGARD

Tonsillregistret har fran 1 juni 2015 slagit ihop de tva férsta enkaterna till EN ny enkat.
Detta for att forenkla registreringen. Dessutom stryks nagra fragor och nagra laggs till pa

den nya enkaten.

VAD HAR TAGITS BORT FRAN PRE- RESPEKTIVE
POSTOPENKATEN?

”Sekundarindikation” har tagits bort eftersom detta har
fyllts i sa sillan att analyser inte tillfort virde.
”Dagkirurgi konverterad till slutenvdrd” har tagits bort
eftersom detta registreras mycket sallan.

”Slutenvard som forldngts” har tagits bort eftersom detta
registreras mycket sillan.

Opteknik och hemostasteknik ”laser” har tagits bort ef-
tersom det knappt anviands i Sverige idag.

VAD HAR LAGTS TILL?

Nytt ar att ”dissektion med bipolar diatermi” gar att re-
gistrera som operationsteknik.

Nytt dr att fler alternativ gér att registrera for postope-
rativ blodning: cyklokapron/ocstostim, transfusion, stil-
lande av blodning i narkos respektive annat.

) Laser O Luftvagsobstruktion/snarkning
/hypertrofa tonsiller

O Upprepade tonsiliter
O Peritonsillt
O Kronisk tonsillit

ligen:
0 Annav pamlige”

O Systemkomplikation till tonsillit
O Om annat, specificera:............cccooovunn

Operationsteknik
O Kallt stal

O Radiofrekvens
O Diatermisax

O Ultracision

O Dissektion med bipolar diatermi
[ Annan, namligen:

TOnSi"Operation Personnummer:
pre- och post- Namn:
operativ enkat e-post:
o em‘w““emk Datum nar enkaten fylls i:
P
g * obligatoriskt Operationsdatum*:
0 Radiofrekee™
jsax
[ Diaterm
O Ut Huvudindikation* (endast ett alteraty) Vardform

O Dagkirurgi O slutenvérd

Operationsmetod*

O Tonsillektomi EMB10

O Tonsillektomi + abrasio EMB20
O Tonsillotomi EMB15
O Tonsillotomi + abrasio EMB15 + EMB30

(utver

O Infiltrationsanestesi med adrenalin

O Unipolar diatermi

0 Bipolar diatermi
O Ligatur

O Suturligatur (omstickning)
u] s

Blédningskomplikationer
Postoperativ blédning som kravt atgard?
Om ja, vilken atgard?
O Cyklokapron/Octostim
O Transfusion

Lakarens namn

De tva enkaterna "Preoperativ
enkat” och "Postoperativ
enkat” ersattes av en ny i juni
Ot ONe 2015. Harifran ar det bara en
enkat -

"Pre- och postoperativ enkat”
som ska fyllas i av vardgivaren

O AN, NEMIGEN: ..o

O stillande av blédning i narkos
O Annat

och det gors i samband med

.
e 4

operation.
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Smartbehandling efter
tonsilloperation pa Sabbatsberg

Av: ZULE SICARDI, anestesiolog

De nationella riktlinjerna for smartbehandling efter tonsilloperation hos barn
introducerades varen 2013. Har ar ett exempel fran en stor privatverksamhet i Stockholm

pa hur man sedan dess smartlindrar barn och vuxna i praktiken.

Kortfattat: Vi foljer de Nationella riktlinjerna for farmako-
logisk behandling av smirta i samband med tonsillopera-
tion, d.v.s. multimodal smartbehandling med paracetamol,
NSAID samt catapresan/klonidin.

REKOMMENDERAD SMARTLINDRING EFTER
TONSILLOPERATION(BARN)

Tonsillotomi: NSAID + Paracetamol, behandlingstid: 3-5
dagar.

Tonsillektomi: NSAID + Paracetamol + Klonidin, behand-
lingstid: 5-8 dagar, darefter vid behov.

PARACETAMOL: Dag 1-3: 24mg/kg x 4. Dag 4-8: 24mg/
kg x 3 alt. 18mg/kg x 4

NSAID: Ibuprofen: 5-7mg/kg x 4 p.o./p.r. eller Diklofe-
nak 1-1,5mg x 3 p.o./p.r.

Cox-2 hammare kan anvindas vid besvirlig blodstillning
peroperativt eller vid 6kad risk for blodningskomplikatio-
ner postoperativt (Tabl. Celebra 2-4 mg x 1 p.o.). OBS! Ej
vid sulfa allergi

KLONIDINMIXTUR alt T. CATAPRESAN 1mikrog/kg x 3

PREOPERATIVT:

Mixtur Klonidin 2 mikrog/kg p.o. som premedicinering,
alternativt inj. Catapresan 1mikrog/kg iv si fort man satt
infart pd operationssalen. I vissa fall (t.ex. oroligt barn som
behover premedicinering men inte vill dricka medicin eller
om man vill ge sedering med snabbare anslagstid) anvands
Dexmedetomidin nasalt i premedicinering och ersatter da
Klonidin/Catapresan peroperativt.

POSTOPERATIVT:

ONH-kirurgen skriver recept pa paracetamol och NSAID
och delar ut ett behandlingsschema for detta. D& oral
beredning ar att foredra forskrivs oftast Alvedon mixtur
24mg/ml, i andra hand brustablett Alvedon eller munson-
derfallande Alvedon tablett. I sista hand anvinds supp Al-
vedon pga dalig biotillganglighet. Ibuprofen forskrivs som
mixtur 20mg/ml eller supp Ipren (OBS att ibuprofen finns
i en ny starkare beredning: Nurofen apelsin 40mg/ml). Al-
ternativt kan man vilja tablett eller supp Voltaren.

Narkoslikaren ansvarar for postoperativ behandling med
Klonidin/Catapresan (normaldos: 1 mikrog/kg x 3 vid be-
hov) tillsammans med ett sarskilt informationsblad. (OBS!
Kontraindikationer: hjirtsjukdom, rytmrubbningar) Klo-
nidinmixtur (20 mikrog/ml) 4r en ex-tempore beredning
som inte krdver licens. Vi har tidigare delat ut mixturen i

engangsdoser (uppdragna i sprutor) alternativt limnat ut
storre volym och skickat med doseringsspruta. Vi har ny-
ligen 6vergatt till att forskriva Klonidinmixtur 20 mikrog/
ml, 100ml flaska, pa recept. Vi har ett avtal med vart loka-
la sjukhusapotek som ser till att det finns ett buffertforrad.
Storre barn/tondringar fir tablett Catapresan 75mikrog.
Tabletten gér att dela. Tablett Catapresan kan inte forskri-
vas pa recept da Lakemedelsverket kraver individuell licens
for varje patient. Vi har darfor ansokt och fatt en generell
licens for operationsavdelningen. Patienterna fir med sig
tabletter for ca 10-14 dagars behandling. Vid behov av for-
langd smartbehandling kan foridldrarna hamta fler tablet-
ter pa operationsavdelningen.

SMARTBEHANDLING EFTER TONSILLEKTOMI PA
SABBATSBERG (VUXNA)

Basen utgors av paracetamol/ NSAID (oftast Voltaren)
vilket ONH kirurgen forskriver. Ev. opiater forskrivs av
ansvarig kirurg, vilket dock ar mycket sillsynt.

Om det inte finns kontraindikationer behandlas dven vux-
na med tabl. Catapresan postoperativt. Tablett Catapresan
kan inte forskrivas pa recept dd Likemedelsverket kraver
individuell licens for varje patient. Vi har darfor ansokt och
fatt en generell licens for operationsavdelningen. Narkos-
lakaren delar ut tabletter for ca 10-14 dagars behandling
tillsammans med en skriftlig patientinformation. Normal-
dos: Tabl. Catapresan 75 mikrog 1x3 (-5) vid behov. Pa-
tient eller anhorig kan hamta fler tabletter pd operations-
avdelningen vid behov av forlangd smartbehandling.

HUR VAL FUNGERAR BEHANDLINGEN?

Pga av ddlig svarsfrekvens pd 30-dagarsenkdten dr det
svart att veta hur médnga av vdra patienter som behover
kontakta sjukvarden p.g.a. otillricklig smartlindring. De
osakra siffror vi har for Sabbatsberg fran kvalitetsregistret
visar dock en minskning av kontakt pga smarta fran 24
% 2013 till 13 % 2014. Uppfattningen stods av att sjuk-
skoterskorna pd mottagningen rapporterar att de far be-
tydligt farre samtal angdende smartlindringsproblem sedan
introduktionen av klonidin/catapresan for ca 2 ar sedan.
Grovt gissat ar det sedan ca 1/3-1/4 av fordldrarna och
vuxna patienter som kommer for att hamta mer klonidin
dd medskickad dos inte har rackt. Vi tror att det problemet
kommer att minska da vi har borjat forskriva Klonidin pa
recept och en 100 ml flaska rdcker dven vid mer langdra-
gen smartproblematik.
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Stora skillnader i blodningsfrekvens
efter tonsillektomi i Sverige

Av: JOACIM STALFORS, ELISABETH ERICSSON, CLAES HEMLIN, LOTTA HESSEN SODERMAN, ERIK ODHAGEN,
PIA NERFELDT, HENRIK PASSMARK och OLA SUNNERGREN

SAMMANFATTNING

Genom att samkora uppgifter frin Patientregistret och
tonsillregistret har en sammanstillning gjorts som visar
antal dterinlagda patienter for blodning med stor nog-
grannhet.

I Sverige dterinlades totalt 513 patienter efter tonsillek-
tomi eller tonsillektomi+abrasio ar 2014. Eftersom 7 261
tonsillektomier eller tonsillektomier+abrasio utfordes
2014, var den genomsnittliga terinliggningsfrekvensen
pga blodning efter dessa operationer 7,08 %.

Resultat togs dven fram for tredrs perioden 2012-2014. 1
denna sammanstallning ses stora skillnader i blodnings-
frekvens, pd de kliniker med lagst frekvens blodnings-
komplikationer aterinlades 1-3% medan de kliniker med
hogst blodningsfrekvens hade siffror pa 6ver 10%.

HUR TOGS RESULTATEN FRAM?

Genom att matcha uppgifter om vilka som genomgatt
tonsillektomi frén bade Patientregistret (PAR) och ton-
sillregistret erholls en sa fullstindig sammanstéllning som
mojligt av vilka som opererats 2012-2014. Narmare be-
skrivning hur denna matchning utforts finns i detalj i av-
snittet om tackningsgrad. Totalpopulationen som anvin-
des i denna sammanstillning innefattar de patienter som
genomgétt tonsillektomi eller tonsillektomi med samtidig
abrasio.

Uppgifter om aterinldggning pga blodning togs fram pa
ett liknande sitt.

Fréan tonsillregistret identifierades de patienter som i pa-
tientenkaten angivit att de aterinlagts pga blodning. Fran
PAR togs fram vilka patienter som &terinlagts med blod-
ningsrelaterad diagnoskod inom trettio dagar efter opera-
tionstillfillet, se faktaruta for detaljer. Genom att sld ihop
uppgifterna om blodning frin bdda registren kunde en
lista av antalet patienter som blivit terinlagda frén varje
enhet for 2012-2014 sammanstillas.

Blodningsdata for perioden 2012-2014 presenteras i en
graf for att visa trenden for respektive klinik 6ver tiden,
med konfidensintervall.

Analyserna har utforts i samarbete med Henrik Passmark,
Registerservice pa Socialstyrelsen. Kvalitetsregisterdata
inmatat framtill 150818 har anvints for de patienter som
opererades 2014. Fran Patientregistret anvandes data
som inkommit till Socialstyrelsen framtill 150813 for ka-
lenderaret 2014.
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RESULTAT

Totalt identifierades 7 261 tonsillektomier med eller utan
abrasio under 2014. Av dessa patienter forekom flertalet
i bdde PAR och tonsillregistret, men det forekom patien-
ter som endast kunde identifieras i ett av registren: 341
identifierades i PAR medan 173 bara hittades i tonsillre-
gistret.

Enligt PAR &terinlades 855 patienter inom trettio dagar
efter operation. Efter att de patienter som inte hade en
blodningsrelaterad diagnoskod exkluderats dterstod 514
patienter, dvs 7,08 %. Bland dessa 514 patienterna fore-
kom uppgift om blodning i PAR enbart for 340 patienter
och i tonsillregistret enbart for 24 patienter.

I tabellen visas respektive kliniks antal rapporterade an-
tal operationer och blodningar for 2012, 2013 och 2014.

I figuren visas att vissa kliniker arligen ligger inom inter-
vall som avviker positivt eller negativt fran riks-genom-
snittet.

BETYDELSE

Metoden att himta uppgifter fran tva nationella register
ar unik och ger mojlighet till en s& korrekt sammanstall-
ning som mojligt av hur manga operationer som utforts
samt hur manga som dterinlagts for blodning. Tyvarr kan
inte tonsillregistret anviandas ensamt da svarsfrekvensen
for 2014 var 41 %, vilket dr en for 1dg andel for att data
skall kunna vara tillforlitliga. PAR anses vara ett kom-
plett register, men tickningsgradsanalysen mot tonsill-
registret visar att 3 % av tonsilloperationerna som ut-
fordes 2014 inte fanns med i Patientregistret, se kapitlet
om tickningsgrad. Darmed kriver en s3 komplett sam-
manstillning som mojligt att resultat fran bdde PAR och
tonsillregistret matchas.

Blodningsresultat fran 2012-14 visas med konfidensin-
tervall, granserna indikerar det intervall som med 95 %
sannolikhet innehéller den riktiga procentandelen. Kon-
fidensintervallet dr beroende av antalet operationer vilket
ar skalet till att kliniker med stor volym (operationer) har
snavare intervall. Konfidensintervallet kan anvindas for
att uttala sig om det finns en signifikant skillnad mellan
tva kliniker. En skillnad foreligger om konfidensinterval-
len for tva kliniker inte 6verlappar varandra.

Mojliga felkillor som kan piverka denna sammanstll-
ning dr brister i 6verrapportering av data, bade avseende
PAR och tonsillregistret. En annan felkalla ar felaktiga

diagnoskoder i epikriser nar patienter varit inlagda for
blodning. Enligt PAR aterinlades oavsett orsak 855 (11,8
%) patienter efter tonsillektomi. Denna andel dterinlagda
ar hog och innefattar forutom blodning dven smarta, il-
lamdende eller svarigheter att dta eller dricka. I denna
genomgang valde vi att endast kategorisera de med blod-
ningsrelaterad diagnoskod som blodning. Det ar mojligt
att det i gruppen dterinlagda under annan diagnos dn
blodning finns de som varit inlagda for blodning. Darfor
bedomer vi att de siffror som presenteras for blodning
i sammanstillningen, sannolikt dr i underkant for riket.
Genom att vara noggrann med ritt diagnoskoder och
dven paminna patienterna om att svara pa enkiterna kan
vi f& mer korrekta uppgifter i framtiden.

De kliniker som avviker negativt fran riksgenomsnittet
rekommenderas att se ver sina rutiner och resultat mer
detaljerat. I artikeln om forbattringsprojekt beskrivs erfa-
renheter som finns kring denna typ av arbete. Naturligt-
vis dr man vialkommen att kontakta referensgruppen for
tips och hjilp.

FAKTARUTA

Vid identifiering av tonsillektomier i PAR soktes
efter alla som genomgatt EMB10 eller EMB20
och fran denna grupp exkluderades patienter
med C eller DO-48 diagnoser da dessa ar
tumorrelaterade diagnoser. Aven patienter med
R22, R59 eller Q18 diagnoser exkluderades for
att sakerstalla att endast patienter med benigna

indikationer inkluderades.

Darefter identifierades samtliga patienter som
aterinlagts pa sjukhus inom trettio dagar fran
operationsdagen. Aterinlaggningar med nagon
av foljande diagnoskod kategoriserades som
aterinlaggning for blodning: T810, T811, T812,
T817, R041, R042, R048,R049, S090, S015,
S$118, S119, S150, S157, S158, S159.
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FIGUR

Aterinlagd for blodning efter tonsillektomi med eller utan samtidig abrasio. Figuren ar uppdelad i tre kategorier: de kliniker med

blédningsfrekvens som var signifikant lagre respektive hégre &n genomsnittet samt en grupp med blédningsfrekvens kring rikets

medelvéarde. Kliniken med namn 10XXX &r okénda privata kliniker i Stockholm.
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20180816 Lippdrag_J0150870_indikatonbietyg ver

Antal op Antal blodning Andel blodning Antal op Antal blodning Andel blodning Antal op Antal blodning Andel blodning
Riket 7261 514 7.08% 7615 629 8,26% 7924 580 7,32%
Stockholms Ians landsting Okanda privata Kliniker i Stockholm 205 22 10.73% 33 1 3,03%
Capio Drottningstan 153 15 9.80% 69 10 14,49%
Forum VC / Nacka 43 0 0.00% 50 0 0,00% 21 0 0,00%
Handens sjukhus 37 6 16.22% 1 1 9,09%
Jakobsbergs Sjukhus 51 0 0.00% 63 0 0,00% 49 1 2,04%
Karolinska universitetssjukhuset 530 15 2.83% 462 17 3,68% 711 60 8,44%
Nacka sjukhus 73 5 6.85% 88 8 9,09% 121 7 5,79%
Doctorekliniken Alvsjé ONH 34 1 2.94%
Sabbatsbergs narsjukhus 231 17 7.36% 306 30 9,80% 211 16 7,58%
Serafimerlasarettet 52 3 577% 58 5 8,62% 64 5 7,81%
Skarholmens ONH-centrum 558 5 0.90% 551 4 0,73% 484 2 0,41%
Sollentuna Sjukhus 47 3 6.38% 55 0 0,00% 14 0 0,00%
Sophiahemmet 491 56 11.41% 557 52 9,34% 489 36 7,36%
Strandkliniken 12 1 8.33% 76 1 14,47% 1 1 9,09%
Sodermalms Lakarhus 46 3 6.52% 116 7 6,03% 29 3 10,34%
Sodertalie sjukhus 51 3 5.88% 68 6 8,82% I 4 5,63%
Taby Nérsjukhus 6 0 0.00% 1 0 0,00% 1 0 0,00%
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset 102 4 3.92% 103 1 10,68% 149 8 5,37%
Nykopings lasarett 7 0 0.00% 10 1 10,00% 13 0 0,00%
Landstinget i Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 15 1 6.67% 28 0 0,00% 33 0 0,00%
Vrinnevisjukhuset 201 10 4.98% 251 10 3,98% 320 11 3,44%
Region Jonkdpings lan Hoglandssjukhuset 36 1 2.78% 52 5 9,62% 33 2 6,06%
Lénssjukhuset Ryhov 155 5 3.23% 171 18 10,53% 140 10 714%
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet i Vaxjo 164 5 3.05% 154 4 2,60% 218 6 2,75%
Ljungby lasarett 28 2 7.14% 35 0 0,00% 47 0 0,00%
Landstinget i Kalmars l&n Lanssjukhuset i Kalmar 84 5 5.95% 75 9 12,00% 110 8 721%
Vasterviks sjukhus 48 2 4.17% 35 3 8,57% 45 5 11,11%
Region Gotland Vishy lasarett 31 7 22.58% 32 4 12,50% 38 5 13,16%
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 78 15 19.23% 75 1 14,67% 92 3 3,26%
Region Skéne Helsingborgs lasarett 82 4 4.88% 114 7 6,14% 120 9 7,50%
Kristianstads sjukhus 163 10 6.13% 173 11 6,36% 177 19 10,73%
Skénes universitetssjukhus 49 2 4.08% 12 0 0,00% 43 2 4,65%
Trelleborgs lasarett 212 6 2.83% 162 6 3,70% 129 5 3,88%
Ystads lasarett 141 13 9.22% 161 14 8,70% 163 8 4,91%
Angelholms sjukhus 72 8 11.11% 46 5 10,87% 37 4 10,81%
Hallands léns landsting Hallands sjukhus Halmstad 194 17 8.76% 220 15 6,82% 220 13 591%
Vastra Gotelandsregionen Carlanderska sjukhuset 21 1 4.76% 21 1 4,76%
Lundby sjukhus 95 1 11.58% 125 15 12,00% 136 13 9,56%
NU-sjukvarden 228 12 5.26% 196 14 7,14% 293 13 4,44%
uni jukhuset 218 23 10.55% 283 39 13,78% 366 33 9,02%
Skaraborgs sjukhus 142 5 3.52% 162 9 5,56% 230 14 6,09%
Sédra Alvsborgs sjukhus 159 15 9.43% 182 20 10,99% 190 31 16,32%
Véstra Frolunda sjukhus 62 6 9.68% 93 1 11,83% 67 2 2,99%
Landstinget i Varmland Karlstads sjukhus 181 19 10.50% 192 32 16,67% 237 36 15,19%
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Karlskoga lasarett 27 4 14.81% 31 3 9,68% 6 0 0,00%
Lindesbergs lasarett 68 8 11.76% 51 4 7,84% 35 2 5,71%
Lakargruppen Orebro 179 7 3.91% 129 3 2,33% 158 6 3,80%
Universitetssjukhuset Orebro 35 0 0.00% 42 1 2,38% 53 9 16,98%
Akademiska sjukhuset 199 33 16.58% 216 20 9,26% 207 20 9,66%
Elisabethsjukhuset 24 6 25.00% 38 12 31,58% 36 4 11,11%
Landstinget Vastmanland Vasteras lasarett 174 15 8.62% 228 33 14,47% 153 16 10,46%
Landstinget Dalarna Falu lasarett 243 19 7.82% 282 33 11,70% 337 50 14,84%
Landstinget Géavleborg Gavle sjukhus 120 4 3.33% 114 9 7,89% 136 4 2,94%
Hudiksvalls sjukhus 80 10 12.50% 75 13 17,33% 98 7 714%
Landstinget Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 130 7 5.38% 144 7 4,86% 122 2 1,64%
Ornskoldsviks sjukhus 1 0 0.00% 9 1 11,11% 11 0 0,00%
Jémtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 101 9 8.91% 66 5 7,58% 86 6 6,98%
Vésterbottens I&ns landsting Norrlands Universitetssjukhus 147 15 10.20% 133 19 14,29% 165 19 11,52%
Skelleftea lasarett 1 0 0.00% 4 0 0,00% 1 0 0,00%
Norrbottens I&ns landsting Sunderbyns sjukhus 144 13 9.03% 205 29 14,15% 237 33 13,92%
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Nytta med tonsilloperation

Av: OLA SUNNERGREN, ELISABETH ERICSSON, CLAES HEMLIN, LOTTA HESSEN SODERMAN, ERIK ODHAGEN,
PIA NERFELDT och JOACIM STALFORS

OM DOKTORN NU VILL TA UT HALSMANDLARNA
FOR ATT _JAG HAR ONT | HALSEN,
VAD HANDER OM JAG FAR HUVUDVARK?

| kvalitetsregistret mats nyttan av varje tonsilloperation genom en enkat. Enkaten skickas
till samtliga registrerade patienter sex manader efter operationen. Patienten eller
vardnadshavaren ombeds bedéma hur situationen blivit genom att ange ett av foljande
alternativ: "Besvaren ar borta”, "Jag har blivit ganska bra fran mina besvar”, "Jag har kvar
mina besvar” eller "Mina besvar har férvarrats”.

Vilket svar som viljs avgors forhoppningsvis fraimst av
“hur bra det blev” men kan dven pdverkas av en rad
andra faktorer sdsom styrkan i indikationen, eventuella
komplikationer efter operation och kvalitén i den infor-
mation som patienten erhallit fore och efter operationen.

Andelen patienter som svarar ”Besviren ar borta” eller
”Jag har blivit ganska bra frdn mina besvar” har de sista
aren legat stabilt runt 96 % och var 95 % for 2014. Skill-
naderna mellan klinikerna ir liten (91-100%) och utan
statistiskt signifikanta skillnader.

Myttan med tonsllloparation

(n=258/436)
Luftvagsabsiruktion § narkning / hypertrofa tonsiller (TE)
{n=1036/1608)

(n=G2/103)
Luftvigsobstruktion / snarkning | hypertrofa tonsiller (TT)
(n=2G8614085)

{n=11121858)
Upprepade tonsilliter / kronisk tonsillit
(n=960/1618)

(n=1BB/314)
Peritonsillit
[n=TE128)

(A=B3124)
Annan indikation
(m=58G)

n = antal gvar | antal i

TE = Tonadekicm. TT = Tonsilotami
&vre stapel: 19 4r och dldre

undre stapel: 18 ar ooh yngne

20 30 40 50 G0 70 &0 90 1009

B Besviaren ar borta
B Jag har kvar mina besvar Bl Mina besvar har farvarrats

[] Jag har blivit ganska bra fran mina besvar
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I &r valjer vi att presentera ”Nyttan av tonsilloperation”
pa flera olika sitt:

e Uppdelat pa indikation och alder. Indikationerna reci-
diverande tonsillit och kronisk tonsillit har lagts ihop.
For indikationen luftvigsobstruktion/ snarkning/ ton-
sillhypertrofi redovisas tonsillotomi och tonsillektomi
separat. Indikationen Systemkomplikation till tonsillit
redovisas inte da indikationen ar mycket ovanlig

e Klinikvis och for hela riket. Har redovisas data sam-
lat for alla indikationer eftersom lag svarsfrekvens inte
tilldter presentation pd mer detaljerad niva.

e [ kliniktabeller, som finns presenterade i pdf-fil for
nedladdning pa hemsidan.

Vi rekommenderar samtliga kliniker att jamfora sina siff-

DOTonsillregistret

ror med riksgenomsnittet. En lagre andel nojda patienter
an snittet bor foranleda en fordjupad lokal analys.

I arets rapport vill vi lyfta fram att tonsillektomi och
tonsillotomi tycks ge likvdrdiga resultat vid indikatio-
nen luftvagsobstruktion/ snarkning/ tonsillhypertrofi hos
barn och ungdomar. Detta skiljer sig fran hur situationen
ser ut for aldersgruppen >19 ar dir tonsillektomi tycks ge
en hogre grad av besvarsfrihet dn tonsillotomi vid samma
indikation.

Vi vill ocksé lyfta fram att de patienter som enligt regist-
ret opererats for *annat” rapporterar en hog grad av be-
svarsfrihet. Det ror sig dock om ganska fa patienter och
vilka indikationer det varit gér inte att utlasa ur register-
data.
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Andel patienter som rapporterat 'Besviren ar borta' eller 'Jag har blivit ganska bra fran mina besvar' 6
manader efter tonsilloperation 2014, Data for kliniker med farre @n 50 registrerade svar redovisas ej.
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OSA hos barn. Tonsillektomi eller

tonsillotomi

Av: LOTTA HESSEN SODERMAN, ANNA BORGSTROM, DANIELLE FRIBERG och JOACIM STALFORS

Detta ar en sammanfattning av kunskapslaget, som det redovisades pa ett symposium
under ONH-dagarna 2015. | panelen satt Danielle Friberg, Joacim Stalfors (moderatorer)
samt Lotta Hessén S6derman och Anna Borgstrom.

I Sverige utfors cirka 14 000 tonsilloperationer per 4r,
varav ungefir hilften hos barn under 15 ar pd grund av
obstruktion. Detta vet vi genom att matcha uppgifter fran
bade Socialstyrelsens patientregister (PAR,) och tonsillre-
gistret. Vi vet fran dessa register att det numera ar betyd-
ligt vanligare att kirurgen viljer att gora tonsillotomi, TT,
(partiell tonsillektomi) istdllet for en tonsillektomi, TE,
(ddr malet ar att avlagsna all tonsillvavnad) vid indikatio-
nen ovre luftvagsobstruktion hos barn.

Forenklat kan man sidga att nir operationsmetod skall
valjas sa ar det framforallt tre saker som behover beaktas:

- Blir patienten befriad fran sina symtom?

- Hur stor ir risken for komplikationer?

- Hur stor ar risken for att patienten behover genomga en
reoperation?

I tidigare publicerade studier har kvalitetsregisterdata vi-
sat att TT medfor signifikant ligre risk for bade tidiga
och sena blodningar, samt firre oplanerade kontakter
med sjukvdrden efter operationen pa grund av blédning,
smarta eller infektion. Resultaten visar ocksd att smart-
lindrande medicin anvinds kortare tid efter TT an efter
TE. Patienter som genomgatt TE anger i ndgot hogre ut-
strackning fullstindig symtombefrielse 6 minader efter
operationen, men om man dikotomiserar resultaten (helt/
nistan helt symtombefriade jamfért med oforindrade/
forsamrade symtom) skiljer sig inte TE fran TT. (1)

I Sverige anvinds huvudsakligen tvd metoder for TT, an-
tingen coblation eller ndgon annan typ av radiofrekvens,
huvudsakligen Ellman Surgitrone eller Sutter Curis. Me-
toderna ar ungefar lika vanliga. En jamforande studie har
visat att metoderna ar likvardiga rorande sdval postopera-
tiva komplikationer som symtombefrielse. (2).

Sammanfattningsvis visar kvalitetsregisterdata att kom-
plikationer forekommer betydligt mer sillan efter TT
jamfort med TE. Symtombefrielsen ar likvardig.

For att ytterligare belysa skillnaderna mellan TE och TT
har tva andra svenska studier initierats. Ingen av dessa
studier dr publicerad och data ar preliminara. Dessa stu-
dier anvinder andra killor an kvalitetsregisterdata.

Kontrollerade randomiserade studier anses vara den sik-
raste metoden for att pdvisa eventuella skillnader i be-
handlingseffekt mellan grupper. En sddan studie har nu
genomforts pd Karolinska universitetssjukhuset av Anna
Borgstrom och medarbetare. Denna studie dr inte avslu-
tad eller publicerad och data ar preliminira.

Barn som vid somnregistrering (PSG) haft mattligt till
gravt forhojt apné-hypopné index (AHI) har inkluderats i

studien. De har randomiserats till TE eller TT. Sjalva ope-
rationen har varit blindad for alla utom kirurgen. Barnen
har sedan foljts upp med ny PSG efter ett ar. Vid denna
uppfoljning var det ingen skillnad mellan grupperna, i
princip alla har tydligt forbattrat sitt AHI. Daremot skil-
jer sig grupperna rorande komplikationer. TE-gruppen
bloder mer bade per- och postoperativt. Vad giller posto-
perativ smarta behovde TE-gruppen analgetika nagon dag
mer an TT-gruppen. Flera av TT-barnen har genomgdtt en
reoperation senare.

En annan studie av risken for reoperation efter tonsillki-
rurgi har genomforts pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
av Erik Odhagen och medarbetare.

Han har anvint PAR-data och valt ut hela kohorten barn
med obstruktiva besvar som genomgatt TT eller TE 2007-
2012, och sedan kontrollerat huruvida samma kohort
barn blivit opererad med ytterligare en tonsilloperation.
Resultatet visar att reoperationsrisken dr vasentligt hogre
hos barn som var 1-2 &r vid forsta operationen och att
risken ar mindre efter 3-4 ars dlder. Problemet géller alltsa
huvudsakligen 2-dringarna, dir risken for reoperation
inom 3 ar efter TT ligger upp mot 20 %.

Symposiet sammanfattades med att jamfora TT och TE:

1. Sannolikheten att bota obstruktionen dr god och lik-
vardig mellan metoderna.

2. Risken for komplikationer (blédning och smarta) ar
mindre efter TT.

3. Risken for reoperation ir liten efter TE och mattlig ef-
ter TT, om man bortser frdn barn som genomgér sin
forsta operation fore 3-4 drs alder.

4. Vi saknar kunskap om:

a. Hilsoekonomi

b.Risken for reoperation pd grund av infektioner
senare i livet

c. Vilken metod (TE eller TT) som ska anvindas vid
re-operation

d. Hur vi ska operera barn med gravt somnapnésyndrom
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"Bra att veta for dig

som registrerar”

Av: LISA HELLGARD

!

Lisa Hellgard,
koordinator for ONH-registret

Varje enhet som anslutit sig till registret har gjort det med férankring hos sin verksamhets-
chef, och den forankringen ska fortsatta i det dagliga arbetet. Det ska finnas tid till att
registrera samt mojligheter att arbeta fram rutiner som passar alla inblandade utan att ta
mer tid an nédvandigt. Genom att arbeta med registret regelbundet kan man sina data.
Det ger en battre bild av verkligheten och kan inspirera till vad man kan géra med sina

resultat.

Alla enheter har en ansvarig lakare och en ansvarig se-
kreterare, och tillsammans med verksamhetschef har man
mojlighet att planera for arbetet pa basta mojliga sitt.

Verksamhetschefen ser till att det finns forutsdttningar
att arbeta med registreringsarbetet och att resultaten kan
anvandas till forbattringsprojekt. Ansvarig lakare ar kon-
taktperson med registret och foljer upp data som kommer
in i databasen.

SEKRETERARENS NYCKELROLL FOR
REGISTRERING

Som sekreterare pa klinik har man en nyckelroll i att fa
in registreringar och data i kvalitetsregistren. Fran forsta
borjan ar det sekreteraren som har bast 6verblick over re-
gistret och det kan ta en tid innan 6vriga professioner for-
star vad registerarbetet innebar och kan leda till i utveck-
ling och forbattring. Det kan darfor kdnnas otacksamt att
driva péa sina kollegor med att fa in enkiter, mailadresser
och uppfoljningar. Men det ar viktigt och arbetet syns!

Manga register star idag i det spannande laget att tillrack-
ligt med data har samlats in for att analyser kan borja
goras — man kan antligen se resultat av det man matat in!

VAD INNEBAR DET ATT VARA ANSVARIG
SEKRETERARE FOR ENHETEN | REGISTRET?

Som ansvarig sekreterare ar du registrets forsta kontakt-
person i alla frigor som ror registreringar och datakon-
troller i journal. Du dr den som har totalbild pa vem som
har och ges behorighet till era data. Du ar den som haller
enheten uppdaterad med nya versioner av enkiter och
olika handhavande. I samarbete med registret l6ser du
fragor om registreringar och rutiner.

REGISTRET TAR FRAM VERKTYGEN

Fran registrets sida forsoker man minimera arbetsinsat-
sen med registrerande och ta fram bra verktyg som un-
derlattar varje steg. Verktygen finns pd hemsidan dar
man matar in data och ir enkla att nd och anvinda.
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Exempel pa verktyg ar Registreringséversikten och Att
gora — Patientenkdter. Registreringsoversikten visar
alla registreringar pa enheten och vad som finns regist-
rerat pa varje personnummer i utvalda nyckelfrdgor. Har
ska man snabbt kunna se vad som eventuellt bor kom-
pletteras.

Att gora — Patientenkdter ser till att alla enkiter som ska
skickas per post flaggas for i tid. Verktyget kan ocksé an-
vindas till att sortera i den egna registrerade patientgrup-
pen. Man kan t.ex. plocka fram alla som har fitt sin enkat
via mail eller post, eller alla som har svarat pa enkiten.
Alle ar kopplat till datum for att floden ska kunna foljas.

Databasen Stratum har en funktion som gor att varje pa-
tient som lamnat sin e-postadress far patientenkiter via
ett mail med en link. Ingen manuell uppfoljningsinsats
kravs fran kliniken och svaren behover inte heller matas
in. Genom att samla in e-postadresser till alla patienter
i registret och darigenom anvinda funktionen sparas tid
och resurser.

Nir det automatiska utskicket ska goras maste det fin-
nas en registrering att folja upp i databasen. Darfor ar det
viktigt att mata in svaren fran forsta enkiten i tid. Annars
gors inget utskick och patienten far ingen enkat. Sarskilt
viktigt dr det i registren for Septumplastik och Tonsillo-
peration, dir forsta patientenkdten ska besvaras 30 da-
gar efter operationen. Har madste alltsd patienten finnas
registrerad i databasen senast 30 dagar efter operation.

Fran registrets hemsida www.entqualitysweden.se kan
man klicka sig fram till respektive delregisters manualer
och instruktioner. Dar finns ocksa en FAQ-rubrik for van-
liga fradgor, med ambitionen att ingen ska fastna i ett pro-
blem utan sa enkelt och fort som mojligt komma vidare.
Registrets koordinator kan man ringa eller maila med alla
fragor och funderingar som kan dyka upp kring registre-
randet.

Kontaktuppgifter finns pa hemsidan.

Enkatflodet for ONH-registren under arsrapportperioden 2014:

| Pestop Perop Postop !

Patientenkit Patientenkst

Aterbesak

| Patientenkit

Patientenkat Patientenkit

Patentenkit Patentenkst
Aterbesok

Svartmarkerad enkat = fylls i av vardgivare

| Preop Perop Preop Preop Preop !

Postop Kartliggring * Nyregistrering
Cl-operation

Parentenkin Uppfélining  Uppdtiljning av
Atarbesdk Cl-operation

Rodmarkerad enkat = skickas av vardgivaren till patient med e-post eller av vardgivaren som pappersenkat.
1 = enkaterna har sedan 2015-06-01 ersatts av en ny enkat, Pre-och postoperativ enkat.
2 = Kartlaggningsenkaten kompletteras under hosten 2015 av den nya Baseline-enkaten.

Vad hander i tonsillregistret?

Av: JOACIM STALFORS, Ordférande for referensgruppen for tonsilloperation

Det viktigaste syftet med ett kvalitetsregister ar att bidra till att varden blir battre. Darfor
ar det gladjande att vi nu far resultat som visar att de kliniker som 2013-2014 deltog i
strukturerade forbattringsprojekt har signifikant farre aterinlaggningar.

Pa dessa kliniker har man arbetat pa olika satt, och detta beskrivs ndrmare i en annan
artikel i denna skrift. Det viktiga ar att resultatet gar att férbattra, och att resultaten kan

foljas med hjalp av registret.

Tonsillregistret har borjat sprida sig till de nordiska
grannlinderna. I bade Norge och Danmark kommer
det snart finnas tonsillregister som kopierar det svenska
konceptet. I Norge kommer ett nationellt register starta i
borjan av januari medan det danska registret startar som
pilot i Midt-Jylland redan under hosten. I arbetet med
detta projekt har det visat sig att vi i Norden, i vissa av-
seenden, opererar tonsiller pd mycket olika satt. Det skall
bli riktigt spinnande att jimfora resultaten och se vad vi
kan lara av varandra.

For att data fran registret skall kunna anvands for att
beskriva en verksamhet behdver bade sd manga patien-
ter som mojligt inkluderas i registret (tackningsgrad) och
svarsfrekvensen for patientenkiterna vara hog. Tack-
ningsgraden var for 2014 80,7%, vilket ar bra, men det
gér att nd hogre tickningsgrad. Det finns flera kliniker
som valt att inte delta i registret, och vi hoppas att resul-
taten i denna rapport kan locka dem att borja registrera.
Vi ser tyvirr en sjunkande svarsfrekvens for patienten-
katerna, jamfort med tidigare ar. Vi vill pAminna alla om
att informera patienterna om att de behover besvara en-
katerna sa att deras erfarenhet kan anvindas for att gora
varden bittre.

I ar har uppgifter om dterinldggning pga blodning efter
tonsillektomi tagits fram pa ett helt nytt siatt. Genom att

matcha uppgifter fran Patientregistret och tonsillregistret
har en sammanstillningen kunna goras, baserad pa alla
kanda patienter som opererats pa respektive enhet. Efter-
som uppgifter dzven hamtas fran Patientregistret, kan dven
blodningssiffror presenteras for kliniker som inte dr med i
tonsillregistret. Aven kliniker som 4r med i tonsillregistret,
men har lag svarsfrekvens pa patientenkaten, far pd sa vis
en komplett sammanstillning.

Kvalitetsregistren dr en resurs for hela specialiteten och vi
vill uppmuntra att registren anvands for ST-arbeten. Un-
der 2015 startade 9 ST-arbeten med utgdngspunkt fran
tonsillregistret. Det finns mycket kvar att arbeta med, och
det dr bara att hora av sig om forslag behovs for ett pro-
jekt!

Jag vill framfora ett tack till alla som arbetat for att fylla
i enkdter och skicka in data. Utan ert arbete hade vi inte
haft ndgra kvalitetsregister. Det dr viktigt att det dr smi-
digt att vara med i registret, vilket ar skalet till att de pre-
och postoperativa enkiterna slogs samman till en enkit
varen 2015.

Under 2016 kommer ni se stora forandringar pa regist-
rets hemsida. Den kommer bli enklare att hitta pd och
framforallt kommer resultat att snabbare och tydligare
presenteras.
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Referensgrupper

Referensgrupperna har till uppgift att forvalta och ut-
veckla respektive kvalitetsregister.Genom att mer dn 50
personer, fran olika professioner, ar delaktiga i referens-
grupperna mojliggors lokal forankring i verksamheterna.

1 HORSELBARNSREGISTRET
Frdn vinster: Magnus Jarvholm, Irene Nordhblad,
Eva Karltorp, Asa Jansson samt Birgitta Johansson.

2 KVALITETSREGISTRET FOR
OTOSKLEROSKIRURGI

Namn fr vanster nedre raden: Anna Stjernquist-Desatnik,
Joakim Grendin, Karin Stromback, Ylva Dahlin-Redfors,
Lars Lundman, Andreas Bjorsne.

3 SEPTUMPLASTIKREGISTRET

Frén vanster: Kjell Ydreborg, Tomas Norlander,
Simon Blank, Cecilia Ahlstrom Emanuelsson,
Helle Thulesius, Cecilia Alexandersson.

Saknas pa bilden: Annika Stenberg-Elmqpvist.

4 REGISTER FOR GRAV HORSELNEDSATTNING
VUXNA
Fran vinster: Per-Inge Carlsson, Elisabeth Ternevall,

Satu Turunen-Taheri, Margareta Edén, Asa Skagerstrand
Saknas pa bild: Jennie Hjaldahl, Radi Jonsson.
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5 KVALITETSREGISTRET FOR ROR | TRUMHINNAN
Claes Hemlin, Karin Stenfeldt, Ingrid Augustsson,
Anna Granath, Sten Hellstrom,

Finn Jorgensen. Ej med pa bild: Alexander Kamali.

6 FONOKIRURGIREGISTRET (FONO)
Bo Alkestrand, Stefan Skrtic, Gunnar Bjork.

7 ORONKIRURGI: MYRINGO- OCH
OSSIKULOPLASTIK (MYRINGO)

Fran vanster: Mattias Fransson, Malou Hultcrantz,
Malin Nordwall Berglund, Rut Florentzson,

P.O. Eriksson, Eva Westman.

LARRRARRIRARAN B

8 NATIONELLT KVALITETSREGISTER I|||I|I|I|I|m”m |.|.|||III|||.||I|I\I "Hl”[”” |1|]”“”“” 1

HORSELREHABILITERING (BASAL)

Fran vinster till hoger: Mikael Andersson, Mie Claesson
Magnell, Roshanak Kiani, Emad Zand, Sten Hellstrom,
Peter Nordqvist (ordf.)

Ej med p4 bild: Claes Méller, Stig Arlinger, Marie Oberg,
Asa Skagerstrand.

9 TONSILLREGISTRET

Claes Hemlin, Ola Sunnergren,
Erik Odhagen, Pia Nerfeldt,
Elisabeth Ericsson, Joacim Stalfors
och Lotta Hessén Soderman.
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Vill du uppdateras med vart
nyhetsbrev?

Nyhetsbrevet kommer till din mail nagra For att fa nyhetsbrevet till din inkorg -
ganger per ar och visar vad som héant i skicka en intresseanmalan till
ONH-registret senaste tiden. onh@registercentrum.se!

Brevet ar avsett att underlatta

registreringsforfarandet samt att ge

information och inspiration till vad

kvalitetsregisterdata visar och kan

anvandas till.

Pa en vardinrattning informeras enkelt patienter om kvalitetsregister genom att
hanga upp nedanstaende poster i lokalerna.
Postern gar att bestélla hos Lisa Hellgard.

90 METER REP OCH NI KLAGAR
PADENNA LILLA BITEN I?

Komplikationer

Vi har inte mycket att lara fran vara framgangsrika operationer utan snarare
fran vara komplikationer. Bakomliggande orsaker till komplikationer ar ofta
inte sarskilt smickrande: felaktig organisation, bristande engagemang eller
bradska. Genom att ha modet att studera vara komplikationer och orsakerna
bakom kan vi forbattra varden.

J. Stalfors
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Du kan
vara med och
forbattra varden

For att forbittra varden har denna virdenhet valt att registrera uppgifter om sina

patienter i kvalitetsregister. Kvalitetsregister gor det mojligt att folja upp och
forbattra varden till nytta for dig och andra patienter. Detta gors bland annat
genom att jimfora resultaten fran denna enhet med resultaten frian andra enheter
ilandet. Uppgifterna i registret kan ocksa anvindas i forskningen for att vinna ny
kunskap om samband mellan hilsa, vard och sjukdom.

Du bidrar till bittre vard!

Genom att limna ditt bidrag till kvalitetsregistren
ar du med och forbattrar varden. Ju fler som dr
med desto sikrare och effektivare blir forbattrings-
arbetet.

Vilka uppgifter registreras och hur bearbetas de?
I kvalitetsregistren finns data om din halsa och om
den vird som du fatt vid denna vérdenhet. Dessa
data bearbetas tillsammans med uppgifter fran
andra patienter och sammanstills pa gruppniva.
Detta betyder att det inte gar att identifiera eller
spara enskilda individer i det sammanstallda
materialet. All sammanstéllning for forsknings-
andamal har foregatts av godkdnnande fran en
etikprévningsnamnd. Data anviands ocksa for
samkorning med andra register for att battre klar-
ligga fragor om vardens kvalitet och effekterna av
given behandling.

Vilket skydd och vilka rittigheter har du?
Uppgifterna som finns om dig i kvalitetsregistret
skyddas av flera lagar'. Detta betyder att upp-
gifterna har samma skydd som journaluppgifter.
Nir uppgifterna inte lingre behovs tas de bort fran

registret. Du har ritt att fi information om vilka
uppgifter som lagrats om dig och hur uppgifterna
har anvints. Du kan ocksa fa veta vilka andra
kallor utéver din journal som bidragit till
uppgifter om dig i registret. Du kan fa denna
information kostnadsfritt en gang om éret. Du
kan nér som helst begira att alla uppgifter som
finns lagrade om dig utplénas fran registret.

Du har ocksa ritt att slippa bli registrerad i
kvalitetsregister. Din medverkan i ett
kvalitetsregister paverkar inte din vérd eller
medicinska behandling.

Vem ansvarar for uppgifterna som finns om
dig i ett kvalitetsregister?

For varje kvalitetsregister finns en centralt
personuppgiftsansvarig myndighet, oftast ett
landsting. Vardenheten kan limna besked om
vilken myndighet som ansvarar for det kvalitets-
register som ar aktuellt for din del. Om du
6nskar mer information om registren kan du
kontakta vardenhetens personuppgiftsombud
eller personuppgiftsombudet for respektive
kvalitetsregister. Verksamhetsansvariga for denna
enhet kan ldmna upplysning om hur du kan gora.

! Offentlighets- och sekretesslagen, patientdatalagen och personuppgiftslagen.
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Returadress

SVERIGE .
N2 Taylor & Francis
Taylor &Francis Group

PO Box 3255, SE-103 65 Stockholm, Sweden

Betalningsanvarig: Atta.45 Tryckeri AB
Karlsrogatan 2, 170 65 Solna

&

PORTO BETALT

0 Valkommen till
m. ONH-kvalitetsregisters anvandardag
Natlonelt ket gt o 2016

12 februari 2016
Stockholm City Conference Center, Folkets hus

« Anvandardagen riktar sig till alla yrkesgrupper som dr involverade i kvalitetsregistret — lakare, sekreterare,
sjukskoterskor, verksamhetschefer m.fl,

* Det senaste frin ONH-registret kommer att presenteras och diskuteras under olika programpunkter -
gemensamma generella och dven mer riktade | mindre grupper.

* Passa pa att nyttja mdjligheten att utbyta vardefulla erfarenheter mellan registrerande kliniker!

= Anviandardagen med lunch och fika r kostnadsfri

Program for dagen och anmalan hittas pa kvalitetsregistrets hemsida, www.entgualitysweden.se




