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Kvalitetsregister kan bidra till att
gora varden battre

Kvalitetsregister beskriver resultatet av olika behandlingar. Genom att studera
skillnader i resultat kan insikter fas som kan bidra till forbattringar i varden, vilket ar det

overgripande syftet med vara kvalitetsregister.

JOACIM STALFORS

Sedan forra arsrapporten publicerades har samt-
liga nio ONH-kvalitetsregister utvecklats starkt.
Minga register forvantas fa s hog tiackningsgrad
att data i hog grad kan anses spegla den kliniska
verksamheten. Detta ar resultatet av ett gediget ar-
bete som utforts lokalt av ldkare, sjukskoterskor
och sekreterare. Tack till er alla!

Nu har flera av vara delregister tillrdcklig miangd
data for att kunna analysera variation i utfall och
studera vad som bidrar till olika resultat. Det ar
viktigt att data fran delregistren finns tillgangligt
for lokal analys och detta finns sammanstallt i da-
tarapporten, som gar att ladda ner fran hemsidan
i borjan av november. For att ytterligare oka an-
vandbarheten av registerdata behover fokus fram-
Over vara att 0ka svarsfrekvensen fran patienterna,
vilket omskrivs senare i rapporten.

ONH-kvalitetsregister ir ett utskott i SFOHH och
darfor var gemensamma angeligenhet. Genom re-
gistren har vi en unik mojlighet att definiera be-
greppet kvalitet och hur denna ska mitas, men
det fodrar dven att vi arbetar med fragan! For varje regis-
ter finns en referensgrupp som gor ett viktigt arbete med
att analysera data, forvalta och utveckla registret samt ha
kontakt med verksamheterna. Tyvarr ser jag en oroande
trend att verksamheter i hogre grad har svart att lita sina
medarbetare arbeta med kvalitetsregister. Om professionen
ska fa fortsatt fortroende att skota kvalitetsregister mdaste
denna fraga adresseras. P4 klinikerna rekommenderas att
verksamhetens resultat studeras med fragestillningen ”Ar
vi s4 bra som mojligt?”. Om svaret ar “nej” rekommende-
ras initiering av forbattringsarbete. Genom ett systematiskt
och kontinuerligt forbattringsarbete kan sakert alla kliniker
ilandet f4 lika bra resultat som de bista, och det méste vara
madlet med vart utvecklingsarbete. For att kvalitetsuppfolj-
ning skall fungera behover forutsittningar for detta skapas
lokalt. Naturligtvis kostar detta en slant, men ar det verkli-
gen billigast att inte ha ndgon kvalitetsuppfoljning?

Vi befinner oss i slutet av en medveten satsning pa kvali-
tetsregister. Under dren 2012 till 2016 har staten och lands-
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tingen satsat cirka 1,5 miljarder pd kvalitetsregister. Detta
har méjliggjort en professionalisering for ONH-kvalitets-
registren och alla register har nu en modern IT-plattform,
ny hemsida och spannande projekt p& ging. Ett urval av
fragestallningar som belysts med hjilp av registerdata ar:

- patienternas upplevda nytta av horapparat

- hur risken for postoperativ blodning efter tonsillektomi
kan reduceras

- hur indikationer tillimpas vid operation av godartade
stambandsforandringar

- foljsamhet till rekommendationen att barn som opere-
ras med ror pga nedsatt horsel verkligen horseltestas fore
och efter ingreppet.

- smartbehandling i samband med tonsilloperation hos
barn och ungdomar

For 2017 finns inget avtal for finansieringen annu klart.
Mycket talar for en minskning av budgeten med 15 %, vil-
ket ger hyfsade forutsattningar men kommer krava priorite-



Vorksamhats-
beskrivaing

ringar. Alla ar eniga om att kvalitetsregistren har ett mycket
stort virde for sjukvardens utveckling men regeringen och
SKL har annu inte kommit 6verens om hur finansieringen
ska ske langsiktigt efter 2017.

Se registerdata som var gemensamma skatt. Vara delregister
blir i allt hogre utstrackning mogna att anvanda for verk-
samhetsbeskrivning, forbattringsprojekt och forskning. Det
ar gladjande att se hur registren har bidragit till bide forsk-
ning och ST-kvalitetsprojekt. Hittills har registerdata fran
vara kvalitetsregister bidragit till:

10 publicerade vetenskapliga publikationer

Cirka 20 pagdende vetenskapliga arbeten

Registerdata anvinds i 6 doktorandprojekt
Minst 23 genomforda ST- kvalitetsprojekt
- Minst 7 pagdende ST-kvalitetsprojekt

Farblittrings-

Varje klinik dger sin egen data. Tillgang till expertis fran res-
pektive referensgrupp finns alltid for att fa stod eller hjalp i
analyser. Om ndgon onskar tillgéng till nationella register-
data for forskning rekommenderas kontakt med respektive
referensgrupp for beskrivning av hur den processen gar till.

Till sist vill jag uppmdrksamma alla pa var nya hemsida pd
wwuw.orlqualitysweden.se. Dar finner du sdvdl information
om registren som resultat.

Joacim Stalfors

Registerhdllare for Nationellt kvalitetsregister for orom-,
nds- och halssjukvard

REGISTERDATA TILLGANGLIGT | NOVEMBER

| DIN HAND har du arsrapporten fran ONH-kvalitetsregister. Rapporten &r
uppdelad i denna tryckta utgava, som &r ett supplement till ONH-tidskriften,
med artiklar som beskriver hur vara register har bidragit till att 6ka var kunskap
eller till att forbattra varden. Data fran delregistren finns tillganglig i en, fran var

hemsida, nedladdningsbar fil, den s.k Datarapporten. Datarapporten innehaller
aven uppgifter fran Patientregistret som beraknas vara komplett i slutet av
oktober, varfor Datarapporten berdaknas finnas tillganglig till Hostmaétet,

dvs 11:e november.
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SFOHH Hostmote

10-11 november
Stockholm

Svensk forening for Otorhinolaryngologi,
Huvud- och Halskirurgi hilsar Er varmt
valkomna till en uppfoljning av forra arets succeé

Motet halls i
Lakarsallskapets vackra
lokaler. Vi inleder
torsdagen den 10e kl 17.30
och avslutar dagen darpa
strax efter lunch

Hambergerforelidsning, forskningsetik,
innerorat i nutid och framtid, ST i en foriandrad
sjukvardsorganisation, kvalitetsarbete och arets

disputationer

Ga in pa ORL-forum och anmaél er!

Middag, dryck, dans och
underhallning under
torsdagskvéillen




Per von Hofsten, ny ordférande for SFOHH:

"Vi kan se att kvalitetsregistren
anvands och gor nytta”

Text: CATHARINA BERGSTEN

Att starka och synliggora specialiteten
samt sakra kvaliteten pa utbildning och
fortbildning ar tva viktiga fragor for Svensk
forening fér Otorhinolaryngologi, Huvud-
och Halskirurgi. Det tycker foreningens nye
ordforande Per von Hofsten.

Per von Hofsten

Per von Hofsten dr verksamhetschef vid ONH-kliniken En av de storsta uppgifterna for SFOHH tycker han ar att
pd Hallands sjukhus. Under utbildningen valde han 6ron, starka och synliggora specialiteten;
ndsa, hals eftersom specialiteten ar hantverksmaissig,

praktisk och innebir mycket undersskningar. - Vi ONH-likare behover virna vart yrkeskunnande

och de patienter vi vardar eftersom vi dr en ganska
- Man klammer, kdnner och tittar i mikroskop, det liten specialitet som latt gloms bort. Kinnedomen om

passar mig, siger han. vad vi gor ir ibland lag, dven bland vardpersonal.
Minga tror kanske att vi bara jobbar med vaxprop-
par och forkylningar, men vi har ett brett kunnande
i alltifran vanligt forkommande sjukdomstillstand till
avancerad sjukvard vid exempelvis tumorsjukdomar
och olycksfall.

Per von Hofsten arbetar fortfarande kliniskt pa halvtid
och tycker att en av virdens utmaningar ar att den i dag
ofta styrs av personer som inte ar likare. Istillet leds den
av ekonomer, administratorer eller andra yrkesgrupper
som saknar klinisk bakgrund.

- Virden blir toppstyrd och fokuserar mer pd produk- EN VALFUNGERANDE FORENING
tion och ekonomi dn vardkvalitet. Professionen margi- Per von Hofsten siger att han ar glad over att fi vara
naliseras och det paverkar vara forutsittningar att ge ordférande for en sidan vilfungerande forening som

bra vard. Det ar viktigt att vissa patientnyttan med var SFOHH, som har byggts upp under manga r;
verksamhet och detta kan vdra kvalitetsregister gora,

siger han. - Vara framsta tillgdngar ar alla engagerade medlem-

mar och vart hoga medlemsantal. Nistan alla ONH-

- Kuvalitetsregistren har sin grund hos oss som ONH-
lakare och ir ett av flera utskott i vdr forening. Det
ger en unik mojlighet att paverka innehallet i registren.
Genom att registerdata kan beskriva en klinisk process
och dven anvindas till att jamfora olika enheter ska-
pas forutsittningar till att utveckla varden. Vi kan helt
enkelt finna bade guldkorn och sddant vi bor dndra

pa!

lakare 4r med i SFOHH, si nir vi uttalar oss uttalar vi
oss for en stor grupp. Det ligger sd klart en styrka i det.
Sedan har vi ett bra utskott och ambitiosa kvalitetsre-
gister, sd det finns mycket gott att bygga vidare pa. En
forutsattning for detta ar dock kollegor tilldts delta i
moten, vilket tyvirr tenderar bli svarare, siger Per.

SFOHHSs ledord ar kvalitet inom specialiteten. Per von
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Hofsten menar att foreningen har ansvar for kvalitet
kopplade till registren, men ocksé till utbildning och
fortbildning. En viktig uppgift ar att verka for ett bra ut-
bildningsklimat bade for blivande specialister och for de
redan verksamma.

- Nu forsoker vi forsoker strukturera upp fortbild-
ningen, bland annat genom fortbildningsmoétet pa
Svenska Likaresillskapet i host, som startade forra
aret. Vi kommer ocksd se over hur vi kan utveckla
vdra specialistdagar pd véren. Fridgan om att siker-
stalla ett badttre fortbildningsklimat samverkas ocksa
med andra parter sdsom Kirurgridet, Svenska Lakar-
sdllskapet och Lakarférbundet, siger han.

Per von Hofsten ir stolt dver den utveckling som kvali-
tetsregistren har gjort, sarskilt de senaste dren. Han tycker

det dr extra roligt att det bedrivs mer och mer forskning
och kvalitetsarbeten pa registerdata och att fler arbeten
publiceras.

- Genom publikationerna kan vi se att registren verk-
ligen gor nytta och att de anvinds ute pa klinikerna i
vardagen, siager han.

En onskvard utveckling tror Per von Hofsten ar att inte-
grera kvalitetsregistren dnnu mer med journalsystemen.
Patientmedverkan ar en annan viktig faktor.

- Pa sikt tror jag att det behovs en 6kad integration
mellan patient, journal och kvalitetsregister. SKL arbe-
tar med fragan, men det ar en inte helt enkel fraga, och
vi dr inte ddr dnnu, siager han.

Vill du se data for din klinik?

LISA HELLGARD

Tillganglighet till data fran delregistren
ar ett prioriterat omrade. Data finns
tillgangligt pa olika satt:

HEMSIDAN

Varje delregister presenterar resultat av utvalda indikato-
rer pd hemsidan, www.orlqualitysweden.se.

Dessa resultat dr ofta dynamiska, dvs de uppdateras dag-
ligen baserat pa data som matas in i registret. Mycket av
dessa resultat finns oppet for allmianheten. Stravan ar att
sd mycket data som mojligt skall visas Gppet utan att ris-
kera enskilda patienters integritet. For att tillgd data med
storre detaljeringsgrad och personuppgifter (personnum-
mer) kravs inloggning med SITHS-kort. Denna behorig-
het har samtliga som loggar in med SITHS-kort.

P4 varje klinik finns minst en person med behorighet att
ladda hem all data som finns registrerat i ett register for
den kliniken. Data laddas hem som s.k CSV-fil och kan
konverteras for anviandning i bl.a Excel. Kontakta onh@
registercentrum.se for hjialp med behorighet!

ARSRAPPORT

Arsrapporten for 2015 fran Nationellt kvalitetsregister
for ONH-sjukvard bestar av tva separata delar. Dels den-
na drsrapport som ir ett supplement till svensk ONH-tid-
skrift, dels den kompletterande Datarapporten som kan
laddas ned som PDF-fil fran registrets hemsida.

I Datarapporten finns data och presentationer av resultat
fran alla delregister samt uppgifter om tickningsgrad ba-
serat pd matchning av data mellan kvalitetsregister och
Patientregistret.
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4 Timmpadirgaial

VARDEN I SIFFROR

Varden i Siffror (www.vardenisiffror.se) ar en webbplats
som samlar resultat fran svensk Hilso- och sjukvérd. Idag
finns uppgifter frin mer an 50 kvalitetsregister, Patient-
registret, SCB andra databaser samlat pa hemsidan som
visar resultat for respektive sjukhus eller klinik. Manga
uppgifter ir tillgangliga for allmanheten medan vissa data
blir tillgangliga forst efter inloggning med SITHS-kort.
Virden i Siffror ersitter Oppna Jimforelser och kommer,
nar den ar fullt utbyggd, vara en kraftfull samlingsplats
for data och mitvirden fran sjukvarden. ONH-kvalitets-
register ar representerat med data fran tonsillregistret och
registret for horselrehabilitering och fler ONH-register
planerar att publicera data under 2017.



Ny studie ska undersoka
vardet av rostterapi

CATHARINA BERGSTEN

Upplever patienterna en férbattring av
rosten efter fonokirurgi pa grund av
stambandsknutor? Och ger rostterapi fore
och efter operation ett battre resultat?

Det ar ett par av de fragor som en
retrospektiv registerstudie ska svara pa det
kommande aret.

Karin Huss

Karin Huss har arbetat som legitimerad logoped i femton
ar. Hon dr verksam pa Talkliniken pa Danderyds sjukhus
i Stockholm och gor nu sin masteruppsats pa Karolinska
Institutet samtidigt som hon arbetar kliniskt. I host borjar
hon bearbeta svar frin PROM-enkater (Patient Reported
Outcome Measures) som har besvarats av personer som
har fatt fonokirurgi pd grund av diagnostiserade stim-
bandsknutor. Enkiterna borjade samlas in 2009 och to-
talt ror det sig om svar fran ett femtiotal patienter i hela
landet.

- Stimbandsknutor far vissa personer pa grund av
att rosten oOverbelastas. Manniskor som anvinder
sin rost mycket dr extra utsatta, exempelvis larare
och sdngare. Kvinnor drabbas oftare an man efter-
som kvinnor har kortare och tunnare stimband som
vibrerar i hogre frekvens. Stambanden ror sig alltsd

betydligt fler gdnger per sekund hos kvinnor jamfort
med hos min, och dirmed kan slitaget pa kvinnliga
stimband bli storre, berittar Karin Huss.

ROSTBELASTNING SKAPAR EN OND CIRKEL
Heshet och att man “tappar rosten” dr vanliga sym-
tom vid stimbandsknutor. Att vara trétt och anstringd
i rosten och ha en kinsla av att ha en klump i halsen ar
andra. En ond cirkel kan litt uppstd eftersom en person
med stambandsknutor ofta pressar och anstranger rosten
annu mer vilket gor att knottrorna befists.

- Det blir lite som skavsar pa stimbanden som utveck-
las till ”valkar” och hindrar stimbanden att vibrera
normalt, forklarar Karin Huss.

I enkiterna har patienterna bland annat svarat pad tio fra-
gor avseende hur handikappade de kinner sig av sin rost,
om de upplever en forbittring av rosten/rostfunktionen
fyra ménader efter operation, om de gatt i rostterapi fore
och/eller efter kirurgi och om de vilat rosten dagarna efter
operation eller om de talat. I Stockholm dir Karin Huss
arbetar brukar virden rekommendera rostvila ett par da-
gar efter operation, men det dr olika rekommendationer i
landet och Karin ska titta pa resultaten nationellt.

- Som logoped vill jag ju girna tro att rostbehandling
har en positiv effekt, men vi far se vad svaren fran
enkditerna visar. De patienter som behandlas med en-
bart rostterapi, vilka dr de flesta med stimbandsknu-
tor, finns ju inte med i detta material eftersom de inte
behévt ndgon operation. En tidigare studie visar att
rostbehandling efter operation ger minskad risk for
aterfall. Men det ar viktigt att komma ihag att vi inte
testar och miter objektiva resultat i studien, utan det
ar patientrapporterade svar avseende rosthandikapp
som vi gar igenom, sager Karin Huss.

Studiens resultat ska forhoppningsvis kunna presenteras i
slutet av vdren 2017.
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Marielle opererades for otoskleros

"Jag ar piggare efter jobbet och
orkar mer pa fritiden”

Intervjuad av: ANNA STJERNQUIST-DESATNIK

Hur boérjade dina besvar?

- Vid tretton &rs dlder borjade jag notera ett sus i bdda
oronen. Jag upplevde dven att jag horde simre, men
trodde att suset storde horseln och sokte darfor inte for
det. Min mamma har hort déligt sedan 40-arsdldern,
men har aldrig utretts for det.

Hur kom det sig att du sokte hjalp?

- For tre-fyra ar sedan padpekade mina kollegor pa arbe-
tet att jag horde daligt. Jag sokte en audionommottag-
ning ddr man konstaterade en horselnedsittning iform
av ledningshinder pa bagge 6ronen. Jag fick prova ut
horapparater till bida. Horselnedsdttningen besvirade
mig framforallt i arbetet ddr jag fick ett specialheadset
for att kunna klara av telefonarbetet. Det tog jag av i
samband med kundmétena over disk.

Hur madde du fore operationen?

- Jag var ofta mycket trote i slutet pd arbetsdagen. Pa
fritiden anvinde jag inte horapparaterna nir jag spe-
lade innebandy eller red eftersom de storde mig mer
an de hjalpte mig. Det gjorde att jag hade mycket svart
att uppfatta vad ridinstruktoren sa och jag hade dven
svart att kommunicera med lagkamraterna i innebandy
under spel.

Hur mar du i dag?

- Jag ar valdigt n6jd och anviander nu endast horapparat
pa det icke-opererade orat. Liksom tidigare anvinder
jag ingen horapparat nar jag rider eller spelar inneban-
dy. Jag dr mycket mindre trott efter arbetets slut och
orkar mer pé fritiden. Framforallt har min arbetssitua-
tion blivit mycket ldttare. Dessutom forsvann tinnitu-
sen pa det opererade orat efter operationen.
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Namn: Marielle
Alder: 28 ar
Arbetar: Som support/receptionist.

Fritid: Aktiv, med bland annat innebandy och ridning.

Utredning: D4 horselnedsattningen borjade i unga ar ut-
redde man férutom med ton-, talaudiogram och VEMP
dven Marielle med CT och MR av 6ronen for att utesluta
ndgon form av inneroremissbildning. Utredningen talade
entydigt for otoskleros och Marielle erbjods operation.
Hon opererades i december 2015 med stapedotomi med
diodlaser och insittande av stapesprotes. Operationen
forlopte komplikationsfritt och vid 3-mdnaders-kontrol-
len noterades ett nistan slutet ledningshinder pa det ope-
rerade orat (se bild pd horselprov fore samt efter opera-
tion).



Validering av kvalitetsregistret

for otoskleros

YLVA DAHLIN-REDFORS

Ett kvalitetsregister r inte battre dn de uppgifter som fors
in. Fran det tidigare kvalitetsregistret for otoskleros har vi
erfarenhet av att det late blir fel nar man for in horseldata.
Benledning forvaxlas med luftledning, hoger ora forvax-
las med vanster 6ra. Med detta i vira tankar lades sparrar

in i det nuvarande registret for att det skulle vara svarare
att registrera fel. Hur har det gdtt? Har registret blivit
sakrare och battre? For att fa svar pa detta har vi valide-
rat inlagda data i for perioden 2013-10-08 —2015-11-04.
Totalt analyserades 959 datarader (patienter).

Det forsta steget i arbetet var att statistiker knuten till
otosklerosregistret systematiskt gick igenom all data
och extraherade ”osannolika” virden, t ex opererat ora
jamfort med horseldata fore operation. Direfter har alla
”osannolika” virden aterkopplats till respektive klinik.
P4 kliniken har operatoren alt ansvarig for kvalitetsre-
gistret kontrollerat om data stimmer eller ej och darefter
rattat i registret om felaktig data upptackts. Av de 959
datarader (patienter) som analyserats av statistiker extra-
herades 273 for kontroll mot killdata.

Variabler som analyserats var: dubbletter, opererad sida,
operationsdatum, orimlig horseldata, aterbesok/audio-
metri < 6 manader eller >18 manader, iterbesok/audio-
metri som saknas och fel diagnos.

Den storsta felkillan som uppticktes var att postopera-
tivt dterbesok och/eller horselprov saknades. I ca hilften
av fallen hade patienterna varit pa aterbesok och eller
gjort horselprov men detta hade inte registrerats i data-

basen. Den nist storsta felkallan var relaterat till felaktigt
inlagda horseldata, varierande fran enstaka felaktiga var-
den till forvaxling av luft-ben ledning och mer systema-
tiska fel.

Inlagda felaktiga data skiljer sig mycket mellan olika kli-
niker, pa vissa kliniker hittade vi endast enstaka fel eller
inga alls, pa andra en betydligt hogre andel av registre-
ringarna.

Syftet med valideringsarbetet har varit att fd ett register
med sd korrekta data som mojligt och att dterkoppla
till alla som fortjanstfullt arbetar med att ligga in data
i registret pa de olika klinikerna. Aterkopplingen hoppas
vi ska underlitta klinikernas framtida registrering sé att
man far upp 6gonen for vad som kan bli fel. Kvalitetsre-
gistret for otoskleros har blivit battre men valideringsar-
betet har visat att det fortfarande finns forbattringspoten-
tial. Vi kommer att folja upp med ny validering om ca 2
ar och hoppas da pd att raderna med ”osannolika data”
har minskat och diarmed att kvalitetsregistret for otoskle-
ros ytterligare fortsitter att forbattras.

Variabler som analyserats

Antal

Fel 6ra 7
Dubblett 10
Fel operationsdatum 2
Felaktiga horseldata 53
Fel diagnos 2
Postoperativ uppfoljning;
Aterbesok och/eller
audiometri

<6 man 15

>18 man 6

saknas 45

Aterbesék ofe audiometri
saknades i registret fore
validering 81
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Arsberattelse 2015
- registret for otoskleroskirurgi

KARIN STROMBACK

Kvalitetsregistret for otoskleros har samlat data i 12 ar
fran ONH-klinikerna i Sverige. Ca 80 % av all utford
otoskleroskirurgi registreras i kvalitetsregistret varje ar,
vilket 4r unikt. Ar 2014 jimférdes data med Socialsty-
relsen data och uppnédde en tickningsgrad pa 84 %. Ut-
rackningen for 2015 kommer att presenteras i nov-2016.
Bild 1 visar varje kliniks registrering jamfort med Svensk
Oronkirurgisk Férenings statistik. Ett stort antal kliniker
matar in regelbundet sina operationsingrepp. Horselre-
sultat och komplikationer f6ljs upp till 65-70 % ett &r
efter kirurgi och 60 % av patienterna svarar pa patien-
tenkaterna.

Horselresultataten for resp.klinik uppdateras var 3 dje
ménad och visar luftledningsvinst, benledningsférandring
samt kvarstidende ledningshinder. En Excel fil med klini-
kens virden kan laddas ner och kliniken/kirurgen kan
gora egna berakningar pé sina resultat.

Otokirurgerna har ett enastiende verktyg, att kunna folja
sina resultat.

En sammanstillning av data har utforts for 2004-2010
som visat stabila och goda resultat med fa komplikatio-
ner. En tolkning till detta kan vara att endast ett fital ki-
rurger per klinik utfér operationen och dirmed fir man
en stor erfarenhet vilket kriavs vid denna typ av ingrepp.
Dovhetsfrekvensen internationellt ligger mellan 0,5-1%
och i kvalitetsregistret <0,5 % vilket ar anmarkningsvart
lagt.

Under 2016 har data validerats for att identifiera orimliga
och felaktiga inmatningar. Ett visst antal dterbesok sak-
nas och vissa kliniker har laddat in ett ars uppfoljningen
for tidigt efter redan 2 ménader. Med anledning av detta
kommer en spirr liggas vid inmatning <9 manader och
> 24 manader.

Samtliga kliniker fir genom denna validering en feedback
pé sin hantering av registrering.

Valideringen leder till en kvalitetsforbattring av insamlad
data.

Sista dren har fragor kring horapparats anviandning och
tinnitus fortydligats. Malet ar att data ska presenteras nir
insamlingen natt en statistisk berdknelig volym.

Revisionsoperations materialet har samlats in och etikan-
sokan liksom forskningsplan ar godkanda. Journaldata
ska hamtas hem fran flera kliniker och darefter ska mate-
rialet bearbetas.

Otoskleroskirurgi dr komplicerad och tidskrivande ki-
rurgi vilket ocksd avspeglar sig i antalet revisionsopera-
tioner.

Infor kommande generationsskifte dr det av stor betydel-
se att vi fortsitter att folja resultaten.

Enkat A: Otoskleros
Registret - 2015

Enhet

Akademiska sjukhuset 48
Blekingesjukhuset 2
Centrallasarettet Vaxjo 1
Centralsjukhuset Kristianstad 3
Centralsjukhuset i Karlstad 11
Falu lasarett 19
Gavle sjukhus 6
Halmstad sjukhus 3
Helsingborgs lasarett 1
Karolinska Universitetssjukhuset 96
Lanssjukhuset i Kalmar 6
NU-sjukvarden, Trollhattan 4
Norrbotten lans landsting 10
Norrlands Universitetssjukhus 8
Sahlgrenska Universitetssjukhus 36
Skane Universitetssjukhus, Lund, Malmo 15
Sédra Alvsborgs Sjukhus 0
Universitetssjukhuset i Linkoping 17
Universitetssjukhuset Orebro 10
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 2
Ornskéldsviks sjukhus 27
Total 325

Svensk Oronkirurgisk
Forening 2015

Tackningsgrad

53 90 %
2 100 %
1 100 %

12 25%

11 100 %

21 90 %

14 42 %
8 37 %
2 50 %

111 86 %
6 83 %
4 100 %

12 83 %
8 100 %

41 87 %

28 53 %
5 0%

19 89 %

10 100 %
3 66 %

30 90 %

394 82 %
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Kvalitetssakra otokirurgin!

KARIN STROMBACK OCH P.0. ERIKSSON

De tvd oronkirurgiska registren, otoscleros- och myringo-
ossikuloplastikregistren genomforde under viren en we-
bundersokning riktad till de svenska oronkirurgerna som ar
medlemmar i svensk Oronkirurgisk forening (SOF). Syftet
var att f4 en uppfattning om nyttan och anvindningen av
det tva registren. Utskick via e-post med kopplad enkit (13
fragor) gjordes till samtliga medlemmar i SOF och svarsfrek-
vensen blev ca 50%.

Gladjande nog svarade hela 90 procent att man ansdg det
viktigt eller mycket viktigt att klinikerna registrerar i de oto-
kirurgiska registren (Fig 1.)! Det visar sig att 60% svarar
att man har laddat ner eller tagit del av den egna klinikens
otokirurgiska registerdata det senaste ret (Fig 2)! Men nar
vi tolkar svaren antyder dessa att en battre och enklare hem-
sida kunde ha forenklat mojligheterna till att hamta hem
klinikens data.

Oronkirurgerna har en mer blandad uppfattning 6ver nyt-
tan och verktyget som kvalitetsregistret utgor for att kunna
folja ingrepp. Femtio procent uppger nytta registerdata for
uppfoljning av operationer, men 31% anvinder inte regist-
ren (Fig 3). Kanske anvinder kirurgerna egna databaser for
att folja sina resultat? De tva registren har ocksd olika upp-
foljnings och aterrapporteringsfrekvenser.

Otosklerosregistret har en hog tackningsgrad och tillfredstal-
lande inrapportering av data efter dterbesok (69%). Dessut-

Fig. 1

32

Narmare 90% av de svarande
oronkirurgerna instdammer i pastaendet
att det ar viktigt att vi registrerar i de
otokirurgiska registren.

5
3
1 1
"instdmmer "instdmmer
inte alls” helt”

om finns inrapporterade data sedan 2004, vilket underlittar
kvalitetsjamforelse 6ver tid men ocksd mellan kliniker.

Myringo- ossikuloplastikregistret begransas av att det ny-
startade 2013 och att det nu endast kan rapportera resultat
fran ingrepp utforda fore februari 2015 for att ge mojlighet
till klinikerna att hinna med dterbesok. Gladjande har manga
kliniker en uppféljningsfrekvens pa 6ver 80%, men enstaka
kliniker med mycket lag uppfoljningsfrekvens sanker medel-
virdet. Detta &r kommer myringo- ossikuloplastikregistret
for forsta gdngen att redovisa klinikspecifika resultat i den
kommande digitala &rsrapporten.

De otokirurgiska registrens mal ar att klinikerna ska kunna
anvinda data for utvecklingarbete eller ST-projekt i en 6kad
omfattning i framtiden. Idag framgdr det av enkitunder-
sokningen att detta gors bara i en liten omfattning. Lattill-
ganglig data och goda aterrapporteringar av aterbesok och
patientenkiter bor kvalitetsregistren efterstrava! En vanligt
forekommande uppfattning ar att klinikerna inte hinner med
sina dterbesok och att detta forsimrar mojligheten till att
registrera data till registren. Enkatundersokningen angav
det motsatta, trots att nastan 60% av de svarande anger att
patienten sjalv far kontakta kliniken for att boka tid for ett
aterbesok anger 6ver 80% att man hinner med aterbesoken
?ganska ofta” eller ”de flesta”.

Med anledning av svérigheten att fa in patientenkiterna for-
horde vi oss ocksd om rutinerna for distribution av dessa.
Ungefar lika mdnga svarade att man anvander e-post, skick-
ar enkdten till patienten, skickar den med kallelsen till dter-
besoket eller lamnar till patienten vid aterbesoket.

For att veta hur det egentligen gdr och hur vi kan forbittra
oss méste all kirurgi dokumenteras och utvirderas. Vara pa-
tienter kommer att tacka oss.

Fig. 3

| pastaendet "Jag har nytta av de otokirurgiska

Fig. 2

Ungefar 60% av de svarande anger att man har laddat ned, eller
tagit del av den egna klinikens resultat fran myringo- och/eller
ossikuloplastikregistret.

Nej, vet inte hur jag kan ladda ner data I

Nej &

Ja, frén otosclerosregistret, Ja, fran myringo-
ossikuloplastikregistret

Ja, frén otosclerosregistret I
Ja, frén myringo- ossikuloplastikregistret

10

12

registren for att félja upp mina operationsresultat”,
varierar uppfattningen bland svarande 6ronkirurger.
Femtio procent anger nytta och 31% anger ingen eller
liten nytta av registren for uppféljning av resultaten.

16

"instdmmer
helt”

"instdmmer

14 inte alls”
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Registerdata ger ny information
om antibiotikaanvandning vid

oronkKirurgi

EVA WESTMAN

| det nya oronkirurgiska registret samlas information om antibiotikaanvandningen i
samband med operation. Det ar statistik som hittills inte varit tillganglig och som vacker

fragor. Behovs antibiotika?

Uppgifter om antibiotikabehandling fére operationen,
under operationen och efter operationen registreras i
nuvarande registret for myringo- och ossikuloplastik.
Dessutom gor operatéren en bedémning om det 6ra som
opereras dr infektionsfritt eller inte i samband med ope-
rationen, for att skapa en tydligare bild av omstindighe-
terna vid operationen.

Registret visar pé stora skillnader mellan de olika kli-
nikerna — och mellan regionerna — som rapporterar till
registret. Har finns allt frdn enheter som rapporterar att
ingen systemisk antibiotika anvints peroperativt, till en-
heter som rapporterat 91 procent. Aven anvindningen av
systemisk antibiotika postoperativt varierar mellan 0-76
procent. Vid 18 procent av alla de operationer som totalt
registrerats ges peroperativ antibiotika med hogst andel
(27 procent) vid myringo-ossikuloplastiker och lagst an-
del (2 procent) vid fettpluggningar. Postoperativt far to-
talt 12 procent systemisk antibiotika ddr ocksd hogst an-
del ses i gruppen opererad med myringo-ossikuloplastik.

PAVERKAR ANTIBIOTIKA LAKNING?

Av de cirka 2000 patienter som registrerats som infek-
tionsfria vid operationstillfillet (och som inte fitt pre-
operativ antibiotika) , fir 13 procent antibiotika under
operationen varav 37 procent sedan ocksa fortsatt fir
postoperativt antibiotika. Totalt 7 procent av de som be-

Bild: Constanze Wartenberg

Pre-0Op

Status vid OP-tillfalet Inte infaktianafritt

M=17D
Per-OP Per-0IP inga per-CP
aniti biotia antibiotika
M=E1 M=BD
Post-0OP Posi-0P Inga post-OF Past-0p Inga pest-0Op
antibictika antiblatika antibiotika antibiotika
M58 M=23 W=iD N=79
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doms infektionsfria vid operationen far antibiotika efter
operationen. Andelen dr mindre dn for hela registret men
i denna grupp kan ocksd frigan lyftas om varfor anti-
biotika ges. I en tidigare SBU-rapport drogs slutsatsen att
antibiotikaprofylax inte reducerade postoperativa infek-
tioner vid ren mellanérekirurgi. For de patienter dir det
vid operationen bedomts inte vara infektionsfritt varierar
ocksd antibiotikaanvindningen vid operationstillfillet.
Ungefar hilften far peroperativ antibiotika. Det finns nu,
och férhoppningsvis 4nnu mer i framtiden med mer regis-
terdata, en fantastisk mojlighet att folja om antibiotika-
anvindning paverkar likning efter operation.

Med ett fortsatt aktivt deltagande fran landets kliniker
och med tydliga registerrutiner finns det i framtiden ock-
sa en mojlighet att gora en randomiserad studie i registret
av antibiotikaprofylax i samband med operation.

Fotnot:
Resultaten klinikvis finns i den digitala drsrapporten.

Ref SBU. Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp. En
systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens bered-
ning for medicinsk utvdrdering (SBU); 2010. SBU-rap-
port nr 200. ISBN 978-91-85413-36-2.

Inga pre-0f antibiotiks

W=2153
Infektionsfritt
M= 2023
Per-OP antibiotika nga per-OF antiblota
N= 264 N=l1785

Post-0F Inga post-OP Paost-0F : "
antib atika antibiatia anibiotks Inga pest-OF ancbi:nia

M= 98 M= 166 M= 41 M1



Lagesrapport fran Registret for
myringo- och ossikuloplastik
- hur rapporterar olika kliniker?

P.O. ERIKSSON

Myringo- ossikuloplastikregistret har i nuvarande form drivits under tre ar och i augusti
2016 har mer an 2400 operationer registrerats! Det finns information om antibiotika
anvandning, horselnivaer och graftmaterial fran ca 2000 utférda myringoplastiker och
dessutom information fran narmare 500 operationer dar horselbensplastik utforts.

I vér tackningsgradanalys for registret berdknas att under
2014 inkluderades cirka 85% av alla myringoplastiker,
70% av alla myringo- ossikuloplastiker, men enbart 30%
av de ingrepp nir enbart ossikuloplastik utférdes. Under

Referensgruppen, Registret for myringo- och ossikuloplastik.

2015 var motsvarande tackningsgrad 75% for myring-
oplastiker, 74% for myringo-ossikuloplastiker och 24%
for ossikuloplastiker. Tackningsgraden har berdknats
fran den operationsstatistik som arligen rapporteras till
Svensk oronkirurgisk forening (SOF). Till SOF rappor-
teras dven opererade patienter som saknar svenskt per-
sonnummer, vilka ej rapporteras till kvalitetsregistret och
kan vara en av felkillorna i tickningsgradsanalysen.

Patienter som opereras ska féljas upp och i registret ma-
tas data fran dterbesok och patientenkat in efter ett ar.
Eftersom rutiner pd olika kliniker varierar accepteras ett
intervall for dterbesoken och patientenkater pd 6 - 18 ma-
nader. Det gor att vi i denna arsrapport redovisar resulta-
ten av ingreppen utférda mellan oktober 2013 och sista
januari 20135, total 1316 operationer. De flesta kliniker

inrapporterar data frin mer dn 80% av de opererades
aterbesok! Tyvirr paverkas den totala andelen av dter-
besoksrapporter negativt av att ett fital kliniker med stor
operationsvolym, inte inrapporterar data i tillrackligt stor
omfattning. Det nationella genomsnittet av dterbesoks-
rapporter blir darfor endast 61%. Frekvensen av patien-
tenkatsvar ligger ytterligare lagre och har finns bara svar
fran 40% av de opererade. Hos de flesta kliniker finns
utrymme till forbittring! Aven om uppféljningar i form
av aterbesoksrapportering och patientenkiter i synnerhet
kan forbittras, kan den enskilda kliniken ha nytta av sin
egen data. Aven enstaka svar fran patienter kan ge upp-
hov till fragestillningar som gor att forbattringsomrdden
kan identifieras!

Aven i efterhand kan paboérjade registreringar komplet-
teras! De ingrepp dir uppfoljningar saknas, kan efter
SITHS-kort inloggning ldtt sokas pa registrets hemsida.
Hjalpfunktioner och instruktioner for hur man gor finns
under rubriken *Instruktioner och enkiter” och under
rubriken “Registrering med mera” finns funktionerna
”Hilla reda pad patientenkiter” samt ”Vdra registrering-
ar”, som ar enkla verktyg att anvinda.

Alla klinikers rapporteringsfrekvens av ingrepp, ater-
besok och patientenkiter kan hittas under rubriken
”statistik”och ldsas utan inloggning pa
WWW.myr.registercentrum.se.

I den digitala arsrapporten for 2015, som publiceras pa
registrens hemsida, www.orl.registercentrum.se, kommer
klinikers olika tdckningsgrad, antibiotikaanvindning
samt horsel- och likningsresultat efter myringoplastik att
redovisas.

Varje registrerad anvindare kan efter inloggning pa hem-

sidan hamta en Excelfil med all data som rapporterats till
registret fran den egna kliniken.
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Ror i trumhinnan
- vart att engagera sig for!

CATHARINA BERGSTEN

Redaktionen stallde tre fragor till tre referensgruppsmedlemmar som engagerat sig i
Kvalitetsregistret fér ror i trumhinnan. Vi ville veta varfor de valt att arbeta med registret
och hur de ser pa framtiden.

Anna Granath, overlikare, ONH-kliniken Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och ny ordférande i re-
ferensgruppen

Varfor har du valt att engagera dig i Kvalitetsregistret
for ror i trumhinnan?

16

Jag har jobbat mycket med 6ronbarn under hela min
karridr, och har aven haft forskningsprojekt kring ror-
behandling och 6roninflammation. Akut 6roninflam-
mation (AOM) och sekretorisk otit (SOM) ir helt
enkelt ett favoritimne inom mitt yrkesomrdde, sd nar
jag fick fragan om att medverka i referensgruppen kan-
des det naturligt att tacka ja. Detsamma gallde nir jag
fick frdgan om att bli ordforande. Jag ser det som en
mojlighet att fa fordjupa mig i behandlingen av de pa-
tientgrupper som ingér i registret. P4 lingre sikt hoppas
jag kunna bidra till att forbattra omhandertagandet av
oronbarn. Det handlar mycket om att kunna ge battre
svar till féraldrarna om vad de kan forvinta sig av en
eventuell operation med ror i trumhinnan, och dven
hur det gér for 6ronbarnen lite langre fram i livet be-
triffande olika 6ronsjukdomar.

SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR $1/2016

Vad ar det viktigaste som registret har astadkommit
hittills?

- Vi har fatt battre koll pd hur rorbehandling anvinds

vid olika diagnoser. Vi har ocksa fitt overblick over
hur stor foljsamheten till vira behandlingsrekommen-
dationer dr. Man kan till exempel se att inte alla barn
som far ror pad grund av SOM med horselnedsittning
far genomga horselprover fore och efter operationen.
Det ar viktig information, dels for att det kan bero pa
bristande resurser gillande barnaudiometri, och dels
for att behandlingsrekommendationerna kanske inte dr
tillrackligt kdanda. Inom referensgruppen har vi ocksa
en standigt pagdende diskussion om hur vdra enkater dar
uppbyggda. Nir vi ser resultaten ifrdn registreringarna
uppstér hela tiden nya fragor.

Vad vill du fokusera pa framéver?

- Ett mdl ar att oka antalet registreringar, eftersom det

helt enkelt 6kar kunskapen om behandlingsprocessen
ju mer data vi har. Om vi skall kunna 6ka registrering-
arna si madste registret fungera sa att det dr enkelt och
smidigt for anvandarna.
Vi jobbar pd att hitta 16s-
ningar pd problem som ar
specifika for ror-registret,
till exempel att det kan
vara flera véardgivare in-
blandade i ett patientfall.
En likare ser patienten
fore respektive efter ope-
rationen, och remitterar till
en annan klinik for sjilva
operationen. D4 blir regist-
reringen komplicerad och
mdnga patientfall kommer
darfor inte med i registret.
Vi vill ocksa forsoka oka
kunskapen kring processen
med rorbehandling, till ex-
empel hur manga barn som
far ror flera ganger. Detta
far vi inte tillracklig infor-
mation om ur registret just
nu. Sedan vore det valdigt



Anna Granath Louise Honeth

roligt om vi kan anvanda data frén registret, bdde det
gamla ursprungliga registret, och ur det nuvarande, for
att bedriva forskning. Detta ar ndgot vi kommer att
jobba vidare med. Jag tycker ocksa att vi pa sitt och
vis dr skyldiga att ta reda si mycket som mojligt ur
registerdata, bade for vara kollegors skull som jobbar
hért med att registrera, och for patienternas skull.

Louise Honeth, leg. likare, Med. dr. och OronNdsaHals-
specialist samt ny medlem i referensgruppen

Varfor har du valt att engagera dig i Kvalitetsregistret
for ror i trumhinnan?

- Forutom att det kdndes bade roligt och smickrande att
overhuvudtaget bli tillfrdgad upplever jag som enskild
registrerare ett stort behov av 6kad anvindarvinlig-
het for registreraren vid registrering av rorpatienter.
Jag ar privat ONH-likare och registrerar sjilv alla
mina patienter. Genom vérdvalet inom oronnasahals
i Stockholm ar vi en vixande skara specialistmottag-
ningar med 13g personaltithet, dir varje extra minut
per patient maste vigas pa guldvag. Jag ser en stor for-
battringspotential i nuvarande utformning som jag tror
skulle kunna 6ka tiackningsgraden.

Vad ér det viktigaste som registret har astadkommit

hittills?

- Jag maéste tyvarr erkdnna att jag inte sett sd mycket
resultat fran rorregistret dn, bara fran det gamla ror-
registret. Det kan hinga ihop med att mitt fokus sista
aret varit riktat att fardigstdlla min avhandling. Dare-
mot har ju tonsillregistret varit duktiga pd att formedla
sina resultat.

Vad vill du fokusera pa framéver?

- Anvindarvinlighet. Min ambition ar att det ska vara
smidigt och litt att registrera uppgifterna och de data
som efterfrigas ska vdgas mot eventuell nytta/ infor-
mation for analys. Detta med forhoppningen om okad
tackningsgrad och i forlangningen att vi ska kunna dra
lika tydliga lirdomar fran rorregistret som tonsillregist-
ret och att vi ska kunna sprida dem p4 ett lika fint satt.

Finn Jorgensen

Finn Jérgensen, éverlikare pi ONH-kliniken i Halland
och medlem i referensgruppen

Varfor valde du att engagera dig i Kvalitetsregistret for
ror i trumhinnan?

- Jag har varit intresserat av rorbehandling dnda sedan
jag startade min specialistutbildning i slutet pa 70-ta-
let. Gruppen som behandlas ar bland de storsta inom
specialiteten bade nir det giller kirurgiska ingrepp och
inom ONH-6ppenvarden. Att denna behandling sker
enligt vetenskaplig evidens och pa ett sd kostnadseffek-
tivt sitt har betydelse bade for den enskilde patienten
och ONH-sjukvarden i stort. Att arbeta med kvalitets-
register anser jag vara en mojlighet att verka for att
denna behandling utfors enligt dessa principer.

Vad ar det viktigaste som registret har astadkommit

hittills?

- Kvalitetsregistret for rorbehandling har medverkat till
att skapa fokus pd rorbehandling i trumhinnan. Ge-
nom SBU-rapporten om rorbehandling i trumhinnan
och den efterfoljande revisionen av det gamla rorre-
gistret har det skapats mojlighet att se sammanhangen
mellan indikation for behandling och resultat. Exem-
pelvis har resultat frdn registret kunnat visa samband
mellan resultat av preoperativ horselnedsittning och
efterfoljande patientnojdhet med behandling.

Vad vill du fokusera pa framover?

- Fortsittningsvis vill jag fokusera pé att alla kliniker an-
sluter sig till registret och att tickningsgraden kommer
upp till narmare 90 procent eller mer. Jag vill arbeta
for att registret blir ett anviandarvanligt instrument for
utveckling av den enskilda kliniken och girna for den
enskilda ONH-likaren. Jag vill ocksa arbeta for att re-
gistret kan anvindas i klinisk forskning for att kunna
ge svar pd en del av de frigor kring behandlingen dar
det saknas vetenskapligt underlag. En del tid skulle jag
vilja 4gna at det gamla registret dar det finns mer an
30 000 registreringar. Med detta register finns det un-
derlag for samkorning med andra register for att se
samband mellan diagnoser och atgirder.
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Hos barn med SOM behandlar vi
horseln och inte primart
vatskan i mellanorat!!

STEN HELLSTROM

SOM eller véatska i mellanorat

Sekretorisk mediaotit (SOM, tidigare benimnd otosal-
pingit), vatska i mellanorat, uppstdr oftast efter en 6vre
luftvagsinfektion orsakad av bakterier eller virus och dr
en vanlig dkomma hos barn. SOM ir den vanligaste orsa-
ken till horselnedsattning under barnadren.

SOM en av de vanligaste akommorna hos barn

Liksom for akut mediaotit (AOM) minskar incidensen
med aldern. I dldersgruppen 1-3 ar har nistan alla barn
haft en episod av SOM och incidensen ar hogst under vin-
termdnaderna och ldgst under sommaren. Det finns forsk-
ning som visar att SOM har en bimodal forekomst under
barnadren med en topp vid 2 1/2 ars alder och en andra
vid cirka § ars dlder. Det har spekulerats i att det inte dr
exakt samma sjukdom vi har i dessa ldersgrupper.

Oftast en sjalvlakande akomma

I de flesta fall ar SOM en sjilvlikande dkomma som dr
utldke efter 4-6 veckor. Hos en del barn stannar emeller-
tid vatskan kvar langre i mellanorat. Dessa langre perio-
der med horselnedsittning kan sammanfalla med barnets
tal- och sprakutveckling. Vi ska heller inte glomma att vi
har ett antal barn med SOM som har komplicerande un-
derliggande sjukdomar; t ex Downs syndrom, lipp-kik-
och gomspalt eller sensorineural horselnedsittningar som
kraver sarskilda 6vervaganden vid behandling.

Hur kan vi da behandla SOM?

Det finns idag ingen medikamentell behandling med ef-
fekt pa utlakningen av SOM. Orala glucocortocoider har
visats ha kortvarig effekt pd utlikningen av SOM, men
ar inte en terapi som kan rekommenderas barn. Har for-
tjdnar namnas att nasala corticosteroider — som vi ofta
ser att barn med SOM behandlats med — saknar effekt.
Aterstar gor, som enda verksam behandling, att operera
in ventilationsror i trumhinnan. Har foreligger ocksd
sprakforbistring — ror i trumhinna dr inte dranageror -
som ska lika ut inflammationen i mellanorat utan genom
ventilation av mellanorat ska tillstdndet lakas ut och den
normala luftningen” av mellanorat genom 6rontrumpe-
ten aterstéllas.

Vilka av alla dessa tusentals barn i Sverige med SOM
ska rorbehandlas?

Overtygande vetenskapliga beligg styrker att det 4r hor-
selnedsattning som ska behandlas vid SOM. Detta har
resulterat i att alla idag publicerade nationella riktlinjer/
rekommendationer for rorbehandling av barn vid SOM
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(tex US, UK, Syd-Korea och Sverige) lagger fast att det ar
barn med horselnedsattning, som paverkar deras livssitu-
ation, som ska behandlas och inte enbart konstaterandet
av vatska i mellanorat.

I var svenska rekommendation for rorbehandling, fran
2010, slas fast, att det dr barn med dubbelsidig SOM un-
der minst 3 manader och med en verifierad horselnedsatt-
ning pad 25 dB eller mer pa bésta orat som ska rorbehand-
las. Har barnet ensidig SOM eller om barnet diagnos-
tiseras under senvdren kan man avvakta behandlingen.
Yngre barn med SOM, som ar svéra att horselmita, skall
varderas i vilken omfattning horselnedsittning paverkar
deras sociala situation. Detta gors i samrad med forald-
rar/virdnadshavare och innebdr bedomning av sprakut-
veckling, hur barnet fungerar i forskolegrupp, grad av
hyperaktivitet eller frinvarande mm.

Hur ser da situationen ut 2016 efter drygt 5 ar med de
svenska rekommendationerna for rorbehandling av barn
med 6roninflammation?

En nylig genomging av det nationella kvalitetsregist-
ret for rorbehandling visar att det bara ar drygt halften
(56%) av de rorbehandlade barnen med SOM som hor-
selmatts och som har tonmedelvirden pa 25 dB eller sam-
re. Liknande utfall har ocksa meddelats vid direktkontakt
med enskilda ONH-kliniker.

Har finns forbattringspotential

Uppenbarligen finns har en klar forbattringspotential! Vi
bor endast rorbehandla barn som uppfyller kriterierna
for horselnedsittning och detta ur flera aspekter. Vira
sjukvardsresurser ar begransade och ska nyttjas till de
som har klara behov av dessa. Vidare ar det oetiskt att
utsdtta barn for en kirurgisk behandling i generell nar-
kos, med de risker som detta innebar, for en sjilvlikande
dkomma som inte paverkar deras livssituation. Ytterli-
gare en aspekt dr att dessa rorbehandlingar stiller stora
krav pa fordlderns/virdnadshavarens nirvaro med vad
detta innebdr for franvaro fran arbete mm.

Lat oss fortsditiningsvis rorbebandla barn med SOM som
har héorsvdrigheter och inte enbart for att de diagnostice-
rats med viska i mellanorat!



Septumplastikregistret:

Viktigt att ta hansyn till svaren i

patientenkaten

CATHARINA BERGSTEN

Patienternas svar i den pre-operativa patientenkaten ar viktiga och kan bidra till
forutsagelser om operationsresultatet. Det ar en av de slutsatser som kan dras ur

Septumplastikregistrets nya data.

De senaste dren har en revidering av Septumplastikregist-
ret gjorts och en ny version har sjosatts. Framfor allt ar
det sattet att stalla frgor i patientenkaten som har dnd-
rats.

- Tidigare fragade vi om patientens besvir, nu fragas det
specifikt om nistippan. Svarsalternativen ar ingen,
mild, méttlig eller svar nastippa. Patienten fir dven
svara pad hur mycket niastippan paverkar hans eller
hennes dagliga aktiviteter. Frigorna om operations-
teknik har ocksd blivit mer detaljerade, berittar Kjell
Ydreborg, overlikare pA ONH-kliniken pa Linssjuk-
huset Ryhov i Jonkoping och medlem i registrets refe-
rensgrupp.

Patienten fyller i enkdten med identiska fragor i samband
med forsta lakarbesoket och ett ar efter operation. Li-
karen fyller i sina bedomningar i samma dokument. En
mdnad efter operation fir patienten dessutom svara pa
fragor om eventuella komplikationer.

Efter en genomgéng av drygt tusen patientenkater fran
2014 kan Kjell Ydreborg konstatera att det finns ett sam-
band mellan patientens svar om nistiappa fore operation
och operationsresultatet.

- Om patienten markerar att han eller hon har matt-
lig eller svar nastippa fore operation blir det ofta ett
bra operationsresultat. Bland de patienter som dare-
mot blir opererade trots att de sjdlva har angivit mild
ndstippa blir en tredjedel bittre, en tredjedel marker
ingen forandring och en tredjedel blir samre, sager
Kjell Ydreborg.

Hans slutsats ar att det ar viktigt att ta hiansyn till pa-
tientens skriftliga svar angdende graden av nastippa fore
operation. Att vissa patienter blir opererade trots att de
angivit ingen eller mild nastiappa i enkiten tycker han dr
markligt.

- Det dr ndgot som vi tittar nirmare pd, sager han.

For att patientenkidterna ska kunna anvidndas som bra
underlag for kvalitetsforbattringsarbete behover fler upp-
foljande enkiter komma in. En-ménads- och 12-ménads-
enkiterna ar svdra att fa in. Ungefar hilften saknas.

Kjell Ydreborg

Kjell Ydreborg tilligger att en faktor paA ONH-kliniken i
Jonkoping som kan spela roll for svarsfrekvensen ar kon-
tinuiteten i patient-lakarkontakten;

- Nistan alla de som valt att inte svara hade bytt dok-
tor under perioden. En ldkare svarade for det forsta
besoket, ndgon annan opererade och kanske en tredje
tog hand om &terbesoket. Det dr viktigt att vi forso-
ker skapa kontinuitet eftersom det verkar bidra till
battre kommunikation mellan patienten och varden.

Kjells overtygelse dr att ur Septumregistret kan mycket
hiamtas i forbattringssyfte. Styrkan i det beror pé antalet
registrerade liksom graden av fullstandigt ifyllda formu-
lar ; preop (A), perop (B), en manad postop (C) samt 12
maéanader postop (D). Sa darfor; registrera nu for framti-
dens sjukvard!
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Varfor har patienter som angivit sin
grad av nastappa som "Ingen” anda

opererats?

TOMAS NORLANDER

Under tiden 2014 till 2016-01- 14
registrerades 2718 patienter i Septum-
plastikregistret. For 32 av dessa patienter
(ca 1,2 %) hade i den preoperativa enkaten
graden av nastappa angivits som "Ingen”.
Dessa patienter hade trots detta genomgatt
operation. Patienterna hade registrerats
och opererats pa 16 av de 56 kliniker som
ingar i registret. Tio kliniker rapporterade
ett fall, tre kliniker hade tva fall, tva hade
tre fall medan en klinik hade rapporterat
hela tio (10!) fall.

Vi skrev till de aktuella klinikerna i ett forsok att ta reda
pa varfor dessa patienter genomgatt septumplastik. Fol-
jande fragor stilldes:

1. Har patienten fyllt i blanketten felaktigt (pga miss-
forstand, sprakforbistring eller annan orsak)?

2. Var den huvudsakliga op-indikationen en annan dn
nastdppa?

3. Syftade ingreppet till att forbattra patientens andning
trots att nastiappa ej foreldg?

4. Naddes syftet med operationen?

Vi fick svar fran alla kliniker. I de allra flesta fall angavs
orsaken till att den preoperativa nastippan angivits som
”Ingen” vara missforstdnd, oftast pga sprakproblem. I
atminstone ett fall misstinkte rapporterande likare att
patienten trott att med “nistippa” menades ”formaga
att andas med ndsan”.

Tva patienter hade opererats pd annan indikation dn nas-
tappa. [ ett fall ville operatoren fa battre dtkomlighet i
samband med FESS-kirurgi, i det andra rorde det sig om
slutning av en septumperforation. Inget av dessa bada fall
skulle sdledes ha inkluderats i registret.

I tva fall hade patienterna angivit ”Mattlig nastippa” i
enkdten, men vid inmatning i registret hade felaktigt var-
det ”Ingen” angivits. I ett fall kunde data frdn patienten
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Tomas Norlander

ej aterfinnas, troligen foreldg ndgon form av inmatnings-
fel aven har. Kanske kan man ocksd misstanka att en del
patienter just vid tidpunkten for enkatens ifyllande inte
kande av ndgon nastidppa (kanske till f6ljd av preoperativ
avsvillning)

SLUTSATSER:

Den viktigaste orsaken till att patienter angivit ”Ingen
nastippa” och dndad genomgitt septumplastik forefaller
vara missforstind. Enkitblanketten har nu fortydligats
sd att patienten klart forstdr att vi ar intresserade av vil-
ken grad av nastiappa han eller hon har en vanlig dag.

Blanketten bor helst fyllas i av patienten i samband med
att op planeras. D4 kan man ldtt finga upp om en patient
har angivit en misstinkt ldg grad av nastdppa, och vid
behov diskutera om operation verkligen dr indicerad. Ett
alternativ 4r att patienten far enkiten tillsammans med
kallelsen till op. Huvudsaken ar att ansvarig lakare tittar
pa blanketten innan ingreppet sker.



Upplever patienterna mindre nastappa efter septumplastikkirurgi?

Totalt under 20135 registrerades 1214 operationer i registret. Fram till augusti 2016 har ca 3200 operationer registrerats
i det nya septumplastikregisret.

De patienter som har opererats och registrerats under perioden 20140501-20150430 (1292 stycken) har i parad jamfo-
relse anvants vid analysen av fordndring i nastdppa respektive livskvalite. Att denna period har anvints ar for att ettars-
uppfoljningen (blankett D) ska ha hunnit registrerats. For manga patienter saknas dock registrering av besvir antingen
fore operation (blankett A) och/eller ett &r efter operation (blakett D) vilket gor att bara knappt 40% av alla patienter
finns med i den parade jamforelsen.

Fig1 Fig 2
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Ca 66 % av patienterna upplevde att nastappan paverkade Graden av nastéappa har har minskat i samma
dagliga aktiviteter i mindre omfattning efter operationen av  omfattning (65%)
septum, dvs de upplevde en forbattrad livskvalite.
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De patienter som angav svar nastéappa fore operation forbattrades i sin nasandning med 84%.
Av de med mild nastappa forbattrades bara 29% medan 37% forsamrades.
Det visar pa vikten av att vélja ratt patienter for operation. Se artiklar bredvid.
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Fler barn far bra smartlindring
efter tonsilloperation

CATHARINA BERGSTEN

Varden &r bra pa att félja de nationella riktlinjerna om smartbehandling i samband med
tonsilloperation. Bast ar foljsamheten pa de kliniker vars personal deltog i nagon av de
utbildningsdagar som anordnades under implementeringsfasen.

Fredrik Alm, dokto-
rand vid institutionen
for halsovetenskap vid
Orebro universitet, har
studerat  foljsamheten
till de nationella riktlin-
jerna om smartbehand-
ling i samband med ton-
silloperation. En enkat
till 49 ONH-kliniker
har besvarats av ONH-
lakare, anestesiologer,
ONH-sjukskoterskor
och anestesisjukskoter-
skor. Riktlinjerna togs
fram efter att en kartliggning 2013 visat att en fjardedel
av alla patienter kontaktade varden efter operation, pd
grund av otillracklig smartlindring. Omhindertagandet
av barnen varierade stort.

Fredrik Alm

- Det fanns alltsa ett stort behov av nationella riktlinjer,
sager Elisabeth Ericsson, docent och prefekt vid Ore-
bro universitet.

Hon dr medlem i referensgruppen for tonsillkirurgi och
i styrgruppen for ONH-registret och har varit med och
utvecklat riktlinjerna. Hon ar dven huvudhandledare till
Fredrik Alm.

- Innan implementeringen gick riktlinjerna ut pa re-
miss tillsammans med litteraturfordjupningen till
varje ONH-klinik i Sverige. Remissen besvarades av
en ONH-likare och en anestesiolog pa varje ONH-
klinik. Under implementeringsfasen skedde publice-
ringar i flera professionstidskrifter, varav en interna-
tionell. Dessutom ordnades tva vilbesokta multidisci-
plindra utbildningsdagar, berittar Elisabeth Ericsson.

Nu visar Fredrik Alms studie att klinikernas foljsamhet
till de nationella riktlinjerna dr god. Kinnedomen om de
nationella riktlinjerna var generellt hég bland responden-
terna (85 procent). Likarna hade tagit del av riktlinjerna
och den litteraturfordjupning som ligger till grund for
riktlinjerna i mycket hogre grad an sjukskoterskor.

- Foljsamheten till riktlinjerna var hogre for de klini-
ker som hade haft respondenter som deltagit i utbild-
ningsdagarna, sager Elisabeth Ericsson.

Pre- och intraoperativ behandling av smirta och illama-
ende gavs i stor utstrickning i Overensstimmelse med
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riktlinjerna. Multimo-
dal behandling i hem-
met med paracetamol
och cox-himmare
(Ipren alt. Diklofenak)
ordinerades till barnen
av samtliga kliniker ef-
ter tonsillektomi och i
stor utstriackning efter
tonsillotomi (94 pro-
cent). En tredjedel av
klinikerna ordinerade,
i enlighet med riktlin-
jerna, hogdos parace-
tamol dag 1-3. Efter
tonsillektomi var det vanligare att komplettera smartbe-
handlingen med klonidin 4n med opioid. Ett storre antal
kliniker skulle foredra klonidin som férstahandspreparat
om hantering och administrering kunde forenklas.

Elisabeth Ericsson

- Ett resultat av stor betydelse ur patientsikerhet var
att ingen av klinikerna behandlade barnen med kode-
in jamfort med fore implementeringen av riktlinjerna,
da 80 procent av klinikerna anvinde sig av kodein
i ndgon form. Ingen av klinikerna ordinerade heller
tramadol till barnen, sager Elisabeth Ericsson.

Studien visar att respondenter fran alla professioner an-
vinde sig av hemsidan tonsilloperation.se. En majoritet
av ONH-lidkarna kinde till hemsidan och cirka 70 pro-
cent av dem informerade patienten om sidan fore ope-
ration. ONH-ldkarna var den profession som anvinde
hemsidan i storst utstrickning. En fjirdedel av ONH-
likarna anvinde det interaktiva doseringsverktyget pd
tonsilloperation.se som arbetsverktyg.

- Det ar betydelsefullt att likarna informerar patien-
terna pa ett enhetligt sitt och darfor dr det viktigt att
professionen anvander sidan, sdger Elisabeth Erics-
son.

Nista steg i arbetet blir att ta reda pa vad foraldrar och
barn tycker om smartbehandlingen fore, under och efter
operation. En sddan studie kommer att paborjas i bor-
jan av 2017. Registerdata kommer ocksd att bearbetas
under senhosten ar 2016 gillande smartvariabler hos de
patienter som far och inte fir behandling i enligt med de
nationella riktlinjerna med jamforelse fore och efter im-
plementeringen av riktlinjerna.



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

Du kan
vara med och

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

patienter i kvalitetsregister. Kvalitetsregister gor det mojligt att folja upp och
forbittra varden till nytta for dig och andra patienter. Detta gors bland annat
genom att jaimfora resultaten fran denna enhet med resultaten fran 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 lamna 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 hilsa och om
den vard som du fatt vid denna vardenhet. 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 sammanstillning for forsknings-
andamal har foregatts av godkdnnande fran en
etikprévningsndmnd. Data anvénds ocksé for
samkorning med andra register for att battre klar-
ldgga fragor om vérdens kvalitet och effekterna av
given behandling.

Vilket skydd och vilka réttigheter 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 langre behovs tas de bort fran

registret. Du har ratt att fa information om vilka
uppgifter som lagrats om dig och hur uppgifterna
har anvints. Du kan ocksé fa veta vilka andra
Kkallor utover din journal som bidragit till
uppgifter om dig i registret. Du kan fa denna
information kostnadsfritt en gang om éret. Du
kan nar som helst begéra att alla uppgifter som
finns lagrade om dig utplanas fran registret.

Du har ocksa rétt att slippa bli registrerad i
kvalitetsregister. Din medverkan i ett
kvalitetsregister paverkar inte din vard 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
onskar mer information om registren kan du
kontakta vardenhetens personuppgiftsombud
eller personuppgiftsombudet for respektive
kvalitetsregister. Verksamhetsansvariga for denna
enhet kan limna upplysning om hur du kan gora.

! Offentlighets- och sekretesslagen, patientdatalagen och personuppgiftslagen.
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Nytta med tonsilloperation

OLA SUNNERGREN, ELISABETH ERICSSON, CLAES HEMLIN, LOTTA HESSEN SODERMAN,

ERIK ODHAGEN, PIA NERFELDT OCH JOACIM STALFORS

| kvalitetsregistret mats nyttan av varje tonsilloperation genom den enkat som skickas

till samtliga registrerade patienter sex manader efter operationen. Patienten eller
vardnadshavaren ombeds bedéma hur resultatet av operationen 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 forvarrats”. Vilket svarsalternativ som
valjs avgors forhoppningsvis framst av "hur bra det blev” men kan sannolikt dven paverkas
av andra faktorer sasom besvarsgrad fore operationen, komplikationer efter operationen
eller om det tillkommit andra besvar efter operationen.

Andelen patienter som antingen svarar “Besviren ar
borta” eller ”Jag har blivit ganska bra fran mina besvir”
har sedan 2009 legat stabilt runt 95 % men en longitu-
dinell jimforelse visar att andelen patienter vars besvir
ar ”borta” minskar och andelen som blivit ”ganska bra”
Okar (figur 1). Denna fordndring dr dnnu inte statistiskt
analyserad men observationen bor dnd4 tas pa allvar.

Att det inte bara finns longitudinella skillnader i andelen
patienter vars besvir ar ”borta” och patienter som blivit”
ganska bra” utan ocksa skillnader mellan kliniker speglas
i tvdrsnitts data for 2015. For att illusterar detta presen-
teras ”Nyttan av tonsilloperation” i tva grafer. I figur 2
ar klinikerna rangordnade pad det sitt som traditionellt
anvants: andelarna patienter som rapporterat ”Besviren
ar borta” och ”Jag har blivit ganska bra frin mina be-
svar” har lagts ihop. Rangordningen i denna figur bor

Figur 1. Sjalvrapporterad besvirsfrihet & manader efter tonsilloperation 2009-2015.

sedan jamforas med rangordningen i figur 3. Har har kli-
nikerna rangordnats enbart efter andelen patienter som
svarat “Besviren ar borta”.

Det verkar foreligga stora skillnader mellan klinikerna
nar det giller andel patienter som rapporterat ”Besviren
ar borta” och ”Jag har blivit ganska bra fran mina be-
sviar” och nagra kliniker far helt olika placering beroende
pd hur rangordningen gors.

Den stora skillnaden mellan olika kliniker och den trend
med en minskning av andelen patienter som rapporterat
”Besvidren ar borta” péd bekostnad av en okande andel
patienter som rapporterar ”Jag har blivit ganska bra fran
mina besviar” kan indicera en indikationsglidning som
innebdr att patienter med litet operationsbehov opereras.
Vi rekommenderar varje klinik att noga analysera utveck-
lingen av sina data avseende nyttan med tonsilloperation
for att upptacka en eventuell sidan
glidning.

Data for egen analys kommer att
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presenteras i de kliniktabeller som
presenteras i den andra delen av ars-
rapporten (Registerdata fran Oron-,
Nis- och Hals kvalitetsregister PDF-
rapport 2015). Dar 4terfinns data

uppdelade pa alder, indikation och
operationsmetod. Vi rekommenderar
samtliga kliniker att verkligen jamfo-
ra sina siffror med riksgenomsnittet
och den klinik som ar bast. En lagre
andel patienter an snittet bor foran-
leda en fordjupad lokal analys. Refe-
rensgruppen for kvalitetsregistret for
tonsilloperation kommer att fortsatta
bevaka, analysera och &terkoppla
dessa data.

W] del g0 BV Bedidteer ding beivis ag
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Figur 2. Andel patienter som rapporterat “Besviren borta™ (mérkgrina staplar) eller “Jag har bBlivit ganska bra frin
mina besvir” [ljusgréna staplar) & manader efter tonsilloperation 2015, Data 1&r kliniker med firre &n 50
registrerade operationer redovisas ej. | staplarma anges antalet svarande och antalel registrerade operationer.

Flgur 3. Andel patienter som rapporterat “Besviren borta™ & manader efter tonsllloperation 2015, Data for kliniker
med firre n 50 registrerade operationer redovisas ej. | staplarna anges antalet svarande och antalet registrerade
operationer.
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Tonsillektomi, tonsillotomi med
coblation - vad sager vetenskapen

och vart kvalitetsregister?

LOTTA HESSEN-SODERMAN, ELISABETH ERICSSON, CLAES HEMLIN, ERIK ODHAGEN, PIA NERFELDT,

OLA SUNNERGREN OCH JOACIM STALFORS

Data frén Tonsilloperationsregistret ger oss unika mojligheter att folja upp hur vi opererar och vad det ger for resultat.
Sedan ett ér tillbaka matchas dessutom data med Patientregistret, vilket innebar att uppgifter om aterinliggning for
blodning omfattar alla patienter som vi har uppgifter om har tonsillopererats. Eftersom Patientregistret inte har sina
data klara i skrivande stund, kommer resultaten om blodning efter tonsilloperation presenteras i ett senare nummer av

ONH-tidskriften.

I arsrapporten vill vi passa pa att belysa kunskapslaget kring coblation och tonsilloperation. Coblation 4r en radiofrek-
vens-teknik dar energi som tillfors en saltvattenlosning skapar ett tunt plasmafilt vid elektroden. Plasmafiltet mojliggor
excision av vavnad genom upphettning till 40-70 grader Celcius.

Foljande kan konstateras avseende tonsilloperation och coblation:

1. TONSILLEKTOMI

Det nuvarande kunskapsliget visar tydligt att en helt kall
teknik, dvs kall dissektion kombinerat med kall hemo-
stas, medfor den minsta risken for postoperativ blodning.
Det har publicerats flera artiklar pa relativt sma randomi-
serade studier, som talat for coblation. Det finns dven ett
flertal liknande studier som forordar andra varma tekni-
ker som thermal welding, ultrascision, Ligasure etc. Da
man forsokt generalisera studiernas resultat, dvs. fora ut
teknikerna i en storre population, har dock inte resultaten
kunnat verifieras. De storre populationsbaserade studier
som finns, och som alla har en god tickning ar, den brit-
tiska auditen!, den Osterrikiska studien? och resultat fran
det svenska kvalitetsregistret3, visar samtliga Gvertygan-
de att kall/kall teknik ger ldgst risk for postoperativ blod-
ning. Den artikel fran kvalitetsregistergruppen3 som stu-
derat blodningsrisken efter tonsillektomi med olika tekni-
ker visar en hoggradigt signifikant skillnad (p<0,0001) i
risken for att bli inlagd for postoperativ blodning mellan
coblation och kall/kall teknik. Den omtalade ”learning
curve”, dvs att man minskar komplikationsrisken efter
att man opererat ett antal tonsillektomier med coblation
(50 st har nimnts), finns beskriven men har inte kunnat
verifieras i senare studierS.

Nir resultaten analyseras fran tonsilloperationsregist-
ret konstateras att INGEN av de kliniker som anvander
coblation for tonsillektomi har kunnat visat ldgre blod-
ningssiffror an de kliniker som anvinder kall teknik.

Det finns alltsd inte, med nuvarande kunskapslige, na-
gon orsak att borja anvianda coblation for tonsillektomi.

2. TONSILLOTOMI

Ju mer anvind operationsmetoden tonsillotomi blir, ju
fler studier publiceras dir olika tekniker presenteras,
t ex coblation, annan radiofrekvens, olika diatermime-
toder, laser och kallt stil. Den enda systematiska utvir-
deringen i en storre population dr Sunnergrens studie6

26  SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR $1/2016

med data fran det svenska kvalitetsregistret som visar att
blodningsfrekvensen inte skiljer sig mellan coblation och
annan typ av radiofrekvens. Det finns alltsd i nuldget inga
beldgg for att ndgon teknik ger firre blodningar 4n nadgon
annan. Eftersom blodningsfrekvensen ar sd lag, runt 1 %,
krdvs stora material for att kunna pavisa ndgon statistiskt
signifikant skillnad.

Sammanfattning av det aktuella kunskapslaget:

Om man vill undvika sena blodningar efter tonsillektomi
rekommenderas anvindning av kall teknik for dissektion
och sd langt som ar mojligt undvika diatermi for hemostas.
For tonsillotomi finns i nuldget inga hallpunkter for att
ndgon metod ger farre efterblodningar an ndgon annan.
For djupare kunskap om svenska forhallanden hanvisas
till Kvalitetsregistrens arsrapporter”.
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Tonsillregistret far nordiska syskon

CATHARINA BERGSTEN

Ett nordiskt samarbete ska bidra till fler och likartade kvalitetsregister. Darmed kan
skillnader mellan landerna i klinisk praxis tydliggoras och det blir mojligt att bedoma vilka

behandlingar som ar bast.

Just nu bygger norrmannen IT-strukturen for ett norskt
tonsillregister, som har finansiering och status som na-
tionellt register. Det svenska registret kopieras avseende
indikatorer, design och utseende. I Danmark byggs inled-
ningsvis ett regionalt tonsillregister i Midt-Jylland som
ocksa dr en kopia av det svenska.

- Finlindarna har dnnu inget register, men de har planer
pa etablering av ett register i Helsingfors fran 2017.
Tanken ar att de kanske kopierar det svenska registret
eller dtminstone anviander samma definitioner for in-
dikatorerna, sdger Joacim Stalfors, registerhallare for
det svenska tonsillregistret.

Han menar att gemensamma definitioner i flera linder
ger fantastiska mojligheter att jamfora skillnader mellan
olika behandlingstraditioner. Det finns niamligen stora
skillnader, vilket kan tyckas markligt nir tonsilloperation
ar ett sa vanligt ingrepp — den vanligaste operationen pa
barn i narkos. Ett exempel dr behandlingsrutinerna nir
det giller halsbold. I Danmark tas halsmandlarna bort
akut och ddarmed halsbolden. I Sverige behandlas bolden
forst polikliniskt for att sedan opereras i “kallt” skede.

VARFOR SKILJER SIG BEHANDLINGEN AT, TROR DU?

- Detir formodligen en kombination av traditioner och
tillganglighet till operationssal akut. I Danmark anses
patienten sa sjuk att akutkirurgi ar nodvandigt. Det
ska bli spannande att jamfora behandlingsresultaten,
for aven om vi redan har hilsodatabaser som kan ge
viss vigledning s finns inte patienternas dsikter med
dar. Det har vi diremot i registret genom PROM, sa-
ger Joacim Stalfors.

For att etablera samarbetet har projektet fatt medel fran
Nordiska ministerrddet (Nordforsk). Pengarna har an-
vants till ett konstituerande mote dir deltagarna kom
Overens om att samarbeta och samverka. Nordforsk har
ocksd finansierat en Oversittning av den svenska sajten
tonsilloperation.se till de 6vriga nordiska spraken.

- Vi har lagt ner mycket jobb pd intervjuer och fakta-
granskning av sidan. Nu dr den godkind av 1177 och
har cirka 500 unika anviandare per dag, berittar Joa-
cim Stalfors.

Han menar att det kan finnas vissa skillnader mellan lian-

derna som kan paverka arbetet med att etablera registren;

- INorge och Danmark dr andelen privatlikare storre
an i Sverige, sd det giller att motivera alla att ta sig tid
och fylla i registret som bygger p4 frivillighet. A andra
sidan dr registreringen av privatlikarna i Sverige hog,
sa det borde inte vara nagot problem. Det blir ju en
konkurrensfordel for de privata likarna att visa att
man har bra resultat.

Mette Bratt

Naégot som kan péaverka hur vil anvint och framgangs-
rikt registret blir ar registrets organisatoriska hemvist.

- I'Norge har man gjort som i Sverige; att specialistfor-
eningen har registret under sina vingar. Specialistfor-
eningen sager att registreringen ar viktig och registret
rapporterar dit. Det tror jag ar viktigt. En annan for-
del med den modellen ar att alla 6ron-nas-hals-lakare
kan paverka registrets utveckling genom sin férening.
Dirigenom kan vi sakerstalla att vi jobbar med ratt
fragor, sager Joacim Stalfors.

Mette Bratt, klinikchef for @NH-avdelningen i Trond-
heim, leder den nationella styrgruppen for det norska
Tonsillregistret. Medicinsk registerhallare vid det norska
registret dr Vegard Bugten, overldkare vid ONH-avdel-
ningen i Trondheim.

Mette Bratt tror att registret kan fa en god tiackningsgrad
sd smaningom och berittar att de blivande anviandarna i
varden ar mycket entusiastiska infor lanseringen.

- Vi hoppas att registret ska bidra till en mer jamlik
vard. I Norge dr det stora skillnader pa antal tonsillin-
grepp per 100 000 invénare, vilket jag tror kommer
att dndras. Det lir bli fler tonsillotomier eftersom det
fokuseras pé tonsillektomi/-tomi i registret. Vi vill
ocksd kunna bidra till internationell forskning med
ett stort nordiskt patientmaterial, sdger hon.

Det norska registret sjositts forhoppningsvis i januari
2017. Danmark ska starta det regionala registret i host.
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Svarsfrekvensen behover forbattras i

tonsillregistret!

Svarsfrekvensen dr oroande ldg for tonsillregistrets pa-
tientenkater. Under négra r har vi sett sjunkande svars-
frekvenser. Orsakerna har analyserats och ett arbete har
utforts for att vinda trenden. Detta har resulterat i en na-
got forbattrad svarsfrekvens for 30-dagars enkdten under
2015 jamfort med 2014 &rs resultat, men vi dr langt ifrdn
2010 ars resultat.

Det dr av yttersta vikt att patientenkdterna kommer in.
Vi rekommenderar att man pd varje klinik bedomer sin
svarsfrekvens och arbetar aktivt med att oka denna.

Det finns visitkort att dela ut till patienterna som pdmin-
ner om att de behover svara pa enkiterna. De gér att be-
stilla via onh@registercentrum.se.

Svarsfrekvens patientenkat 2015 2014 2013 2012 2011 2010
30 dagars enkaten 45% 41 % 53 % 72 % 75 % 7%
6 manaders enkaten 39% 41 % 34 % 47 % 52 % 56 %

Svarsfrekvens for tonsillregistrets patientenkater de senaste sex aren.

information till vuxna, barm
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Paminnelser okar svarsfrekvensen pa
patientenkater

TCATHARINA BERGSTEN

Att fa in de uppfoljande patientenkaterna kan ibland vara svart. Har berattar foretradare
for tva kliniker som har god svarsfrekvens hur de arbetar med fragan.

Susanne Garpmo

SUSANNE GARPMO, MEDICINSK SEKRETERARE,
ONH-KLINIKEN | KALMAR

Jag tittar ofta under ”Hélla reda p& patientenkiter”.
Har jag inte fatt svar pa enkéten inom cirka 14 dagar
sa skickar jag en ny pappersenkit med en paminnelse,
sammanlagt kan vissa patienter fa upp till tva-tre pa-
minnelser. Uppskattningsvis tar hela arbetet med upp-
foljningen en till en och en halv timme i veckan.

Vilka ar dina basta tips till kollegorna i landet for att fa
in fler uppfoljande patientenkater?

Informera patienterna om att det skickas hem enka-
ter som patienten ska fylla i och skicka tillbaka och
att det ar viktigt att de fyller i enkiten eftersom det
handlar om kvalitetsarbete. Se till att ha tid att ga ige-
nom registret for att se vilka enkater som ska skickas.
Mailadress till patienterna dr bra, men den kan ocksa
skrivas in fel i registret vilket gor att man dnda kanske
far skicka hem enkaten till patienten via posten.

LARS LUNDMAN, OVERLAKARE, MED. DR.,
ONH-KLINIKEN, KARLSTAD SJUKHUS

Inmatningen i myringoplastik- och otosklerosregist-
ren gor jag kontinuerligt i samband med att patienten
opereras och jag matar in direkt i kvalitetsregistrets
portal utan att pappersenkiten fylls i. Det ar jag sjdlv
som matar in och nir andra operatorer har opererat
sd meddelar de mig att operation gjorts. Jag kollar
aven igenom var operationsliggare att inga operatio-

Lars Lundman

ner blir missade. Ndr mina egna patienter dr pa sin
efterkontroll s& far de patientenkiten direkt i handen
av mig tillsammans med ett frankerat kuvert. De pa-
tienter som inte kontrolleras hos mig far sin enkat per
post. Svarar de inte pa denna si fir de en pdminnelse
ndgra manader senare. Om inte patienten av ndgot
skil kommer pd uppfoljande dterbesok si fir de pa-
tientenkaten skickad till sig p4 samma satt. P4 var kli-
nik 4r rutinen den att patienterna sjilva fir boka sina
aterbesokstider men om dessa registerpatienter inte
har bokat sjdlva sd skickar vi kallelser. Det hander
ocksd att jag skriver brev till de som inte kommer pa
aterbesok. Det dr ju ganska enkelt att via registret se
vilka patienter som blivit adekvat uppfoljda och vilka
som uteblivit. Jag matar aldrig in patienternas e-post-
adresser i registret. Jag brukar gé igenom registren var
tredje manad och kolla att enkiter och dterbesok har
blivit inmatade. Jag lagger ned ganska mycket arbete
for att fa detta att fungera.

Vilka ar dina basta tips till kollegorna i landet for att fa
in fler uppfoljande patientenkater?

For att inmatning i registrens alla delar ska fungera
sd bra som mojligt s& kravs det ett stort engagemang,
envishet och uthéllighet. Det 4r bra om det bara ir
en person som gor det men det behover inte vara en
lakare. Om man tanker sig att registrera direkt i kvali-
tetsregistrets portal utan att anvianda pappersenkater
sd maste det dock vara en likare d& audiogrammen
maste tolkas for att rdtt varden ska laggas in.
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Oka er svarsfrekvens!

PIA NERFELDT, LISA HELLGARD

Det unika med kvalitetsregister ar att uppgifter hamtas
béade fran professionen och patienterna. Generellt har alla
delregister inom ONH-kvalitetsregister en hog andel pa-
tienter som dr med i registret (tickningsgrad), men svars-
frekvensen frén patienterna kan pd vissa kliniker vara for
lag for att mojliggora trovirdiga analyser. Generellt for de
kliniker som har hog tackningsgrad och svarsfrekvens ar
att de skapat en organisation med rutiner for hur registre-
ringen ska ga till. Varje klinik behover skapa sina rutiner
utifran sina forutsittningar. Det finns ndgra generella att
forbattra svarsfrekvensen hos era patienter.

For att 6ka svarsfrekvensen i vara kirurgiska register
har vi féljande tips:

1. Registrera peroperativa enkaten snarast, helst inom 1
manad efter att operation utforts. Detta for att pa-
tienten ska ha en chans att besvara enkaten i de regis-
ter som har 30-dagars patientenkat (tonsill, septum).
Det gar att registrera en peroperativ enkat upptill 60
dagar efter operationen, men det ar forstds inte opti-
malt.

2. Se till att e-post-adressen till patienten ar registrerad
och att den ar ldsbar pa blanketten.

3. Informera patienten/nirstaende bide muntligt och
skriftligt, tex i operationsinformationen om att enka-
terna kommer och om betydelsen av att de besvaras.
Forklara att enkitsvaren ger en unik dterkoppling om
forloppet efter operationen, och den aterkopplingen
behovs for att kunna forbattra vardkvalitén.

Lisa Hellgard, koordinator for ONH-registret.

4. For att fa fungerande rutiner pa en enhet behover hela
kedjan av medarbetare i respektive profession veta att
kvalitetsregister anvinds. Aterkoppla klinikens re-
sultat for att motivera fortsatt registrering och skapa
stolthet kring resultat.

Vad har enkatsvaren bidragit till hittills?

For tonsilloperationsregistret har svaren frdn 30dagar-
senkdten anvants till forbattringstgarder dar forandrad
operationsteknik minskat blodning efter operation. Sva-
ren har ocksé belyst behovet av forbittrad smartlindring
varvid nationella riktlinjer for smartbehandling har tagits
fram. Sexmdnadersenkiten har bidragit med att utvir-
dera nyttan med operationen.

Battre svarsfrekvens ger storre precision!
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Enkaterna som klinikerna hanterar i ONH-registrets del-
register

| figuren nedan visas hur enkaterna i varje delregister av ONH-registret hanger
ihop ur en tidsaspekt. Strukturen ar uppbyggd att félja klinisk praxis for respek-
tive indikation och att passa den elektroniska databasen med pappersenkéter
som ett stdd till att fa in information.

For att sakerstélla en bra struktur for arbetet med kvalitetsregister behdver varje
Klinik arbeta fram en rutin som passar just dem. ONH-registrets arbete med att
minimera arbetsinsatsen som kravs fér enkathantering pa klinik pagar standigt,
med malet att slippa pappersenkater i sa stor utstréackning som mojligt.

* Bade Septumplastikregistret och Tonsilloperationsregistret har en patienten-
kat som ska besvaras 30 dagar efter operationen. Om man vill dra nytta av funk-
tioner som automatiska e-postutskick och paminnelser om nér postala utskick

ska goras maste darfor den Peroperativa enkaten vara inmatad i databasen
inom 60 dagar efter operationen. Matas Peroperativ enkét in senare an 60 da-
gar postoperativt kommer e-postutskick inte att goras.

** | septumplastikregistret foregas den Peroperativa enkéten av en Preoperativ
enkat som ska fyllas i delvis av vardgivare och delvis av patient. Detta bor ske
samtidigt vid det preoperativa besoket och matas in innan operationen.

*** Fonokirurgiregistrets postoperativa enkat fylls i av vardgivaren med infor-
mation fran journal. Uppféljande patientenkéat skickas fyra manader efter det
operationsdatum som anges i Postoperativ enkdt. Om man vill dra nytta av funk-
tioner som automatiska e-postutskick och paminnelser om nér postala utskick
ska goras maste darfor datum for operation vara inmatad i den Postoperativa
enkaten i databasen inom 4 manader efter operationen.

Bl rata inmebdr ot enkit besvaras o wlndghvare

IEI Gran rata inrebir 21 enkit besvaras av patient

Forsta Tid for uppféljning:
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Arsrapport 2015 - Grav hdrselnedséttning hos vuxna

Registret for grav horselhedsatthing
hos vuxna

PER-INGE CARLSSON, ASA SKAGERSTRAND, MARGARETA EDEN

Definitionen pa grav horselnedsattning hos vuxna ar att man i horseltest uppnar
tonmedelvarde 70 dB eller sémre pa basta orat eller att taluppfattningen ar samre an
50 %. Med hérapparater och utan lappavlasningsstéd uppfattar patienter med grav
hoérselnedsattning inte ord och meningar fran en meters hall i vardagsmiljo.

Registret syftar till att forbattra rehabilitering for dem med de svaraste horsel-
nedsattningarna. Med hjalp av data som samlas in fran patienter och personal kan man
dra slutsatser om hur bra rehabiliteringen fungerar. Registerdata ar en utgangspunkt for
forbattringsarbeten.

Registret hittas pa: www.orlqualitysweden.se

Detta vlsar data ! reglstret

na galler regsrenngar | kartageningsenkar f

o= 24 B! 20 L01G-00-224

56

Hérselnedzattningens paverkan pa
dagligt liv. Medelvarde.

39,8 %

Andel som fatt utvidgad
rehabilitering.

Har redovisas samtliga kartlaggningsenkater fran registrets start 2006

VIKTIGA VARIABLER OCH MALVARDEN
Kvalitetsregistret ger mojlighet till att studera ett stort an-
tal variabler, de viktigaste ar;

1. PIRS en skattningsskala som anger hur mycket hor-
selnedsattningen paverkar det dagliga livet.

HUR MYCKET PAVERKAR EN GRAV HORSELNED-
SATTNING DET DAGLIGA LIVET?

For patienter som sjilva skattar hur mycket deras hor-
selnedsdttning paverkar deras dagliga liv si indikerar
resultaten i kvalitetsregistret att typ av hjalpmedel har in-
verkan. Patienter som anvinder Cochlea implantat (CI)
har, enligt PIRS, en ldgre paverkan pd sitt dagliga liv av
horselnedsdttningen jamfort med patienter som anvinder
horapparat eller inget hjilpmedel alls.

En av faktorerna som studeras i kvalitetsregistret for
grav horselnedsittning hos vuxna dr horselnedsattning-
ens paverkan pa det dagliga livet. Det sker med hjalp av
PIRS (Problems Impact Rating Scale), en standardiserad
skala dar personen sjilv graderar horselnedsattningens
paverkan med ett siffervarde mellan 0 och 100. Vardet 0
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88,1 %

Upplever god nytta av
hrselvardens insatyer.

9.5%

Andel som har kokleaimplantat.

motsvarar att patienten har basta tinkbara tillstdnd (mi-
nimal negativ paverkan av horselnedsittningen) och 100
motsvarar varsta tinkbara tillstdnd (livet ar fullstandigt
paverkat av problem relaterade till horselnedséttningen).
For kvalitetsregistret ar satt som mal att minst 80 % av de
patienter som finns i registret har ett viarde lagre an 70 for
PIRS. Virden hogre dn 70 indikerar ett behov av ytterli-
gare insatta atgirder, som kan vara i form av tekniska,
medicinska, pedagogiska, psykologiska eller sociala in-
satser. Atgirderna kan genomféras inom horselvarden el-
ler efter remittering till annan lamplig instans/vardgivare.

Under 2014 och 2015 har totalt 1456 kartliggningsen-
kiter registrerats, jamt fordelat mellan kvinnor och man
(729 och 727 enkater vardera). En overvigande del av
patienterna dr 65 ar eller dldre (69%). I kartlaggnings-
enkiterna for 2014-2015 har totalt 1232 patienter (620
kvinnor) fyllt i PIRS-skalan. Medelvirdet pd PIRS for
hela gruppen ar 59 (figur 1) men materialet behover de-
taljstuderas for att man ska kunna avgora om detta dr
bra eller €j. Andelen som uppger att de har ett PIRS-virde
som dr ldgre dn 70 ir endast 55% av materialet jamfort

med det 6nskade 80 %.



Fig. 1 PIRS
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Figur 1. Antal patienter och medelvérde
for PIRS beroende pa typ av
hjalpmedel. Resultatet baserat pa data
fran de patienter som besvarat bade

Inget

VILKEN BETYDELSE HAR DEN TEKNISKA REHABI-
LITERINGEN?

I materialet ar det 1058 patienter som anvinder horap-
parat, 119 anvdnder CI och 29 anvinder inget hjalpme-
del (se figur 1). Patienter som anvinder CI uppger ett
battre varde pa PIRS (51) jamfort med de som anvander
horapparat (PIRS 60) eller de som inte anvander nigot
hjdlpmedel (PIRS 59). Det innebir att de patienter som
anvander CI har en signifikant (p < 0.05) lagre paverkan
av horselnedsattningen pa sitt dagliga liv an 6vriga. En
orsak kan vara sjdlva hjdlpmedlet, men troligt ar att det
dven handlar om det bemétande och de omfattande reha-
biliteringsinsatser man far del av som Cl-patient.

PIRS och fragan om anvant hjalpmedel.

Andelen som uppfyller mélet att ha ett PIRS-varde lagre
an 70 dr, oavsett typ av hjalpmedel, ldgre in det mal som
finns for kvalitetsregistret. Flest patienter nar upp till ma-
let i gruppen som anvinder CI (69,75 %). Minst andel
finns i gruppen med patienter som inte anviander ndgot
hjalpmedel (51,72 %). Se figur 2. Detta indikerar att det
finns ett stort behov av ytterligare rehabiliteringsdtgarder,
men resultatet kan forsimras av att personernas enkit-
svar kan ges vid olika tillfillen i dennes rehabiliterings-
process. Om en patient fyllt i enkiten innan rehabilite-
ring kan virdet vara simre dn om enkaten fyllts i efter

rehabiliteringsatgarder. For att

Fig. 2
PIRS
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forbdttra och sikerstilla att vi
far ratt omdomen har kvali-
tetsregistret for grav horselned-
sattning hos vuxna under 2015
fornyats for att battre folja upp
den vérd patienterna far.

2. Andel patienter som deltagit
i utvidgad rehabilitering

For manga patienter med grav
horselnedsattning  ar  det av
stor vikt att fi utvidgad reha-
bilitering. Det innebar att man
far mer stod dn teknisk rehabi-

Figur 2. Antal och andel patienter
som uppfyller malet med ett PIRS-
varde lagre an 70 indelat efter typ av
hjalpmedel. Resultatet baserat pa
data fran de personer som besvarat
bade PIRS och fragan om anvant
hjalpmedel.

Inget
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Fig.3
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Figur 3. Antalet patienter som traffat
olika yrkeskategorier och/eller
deltagit i grupprehabilitering under sin
rehabilitering.
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litering, det vill siga horapparat och annan teknisk ut-
rustning. Det kan finnas behov av kontakt med ldkare,
psykolog, kurator, sjukgymnast, logoped etc. Registret
visar hur stor andel av patienterna som fatt utvidgad re-
habilitering. Data redovisas for riket och pa den lokala
nivd som ar mest praktiskt. Malvardet dr att minst 80
% av patienterna ska fa utvidgad rehabilitering. Idag har
endast 40% av patienterna deltagit i utvidgad rehabili-
tering.

MEDICINSKA BEDOMNINGAR

Figur 3 visar antalet patienter som triffat olika yrkeska-
tegorier och/eller deltagit i grupprehabilitering under sin
rehabilitering (senaste 10 dren). Forutom att en alltfor lag
andel patienter fatt utvidgad rehabilitering (UHR) kan
man notera att endast 25% av patienterna med grav hor-
selnedsittning har triffat en ONH-likare / audiolog de
senaste 10 dren. Detta dr en anmirkningsvird lag siffra
d& man i denne grupp bor efterstrava att stilla en specifik
diagnos och ge patienten en prognos avseende hur hor-
selnedsittning kan forvantas att utvecklas. Yrkesverk-
samma patienterna behover ofta bedomas utifrdn arbets-
formdga och manga har besvdrande tinnitus och yrsel.
Dessutom uppfyller alla patienterna i kvalitetsregistret de
audiometriska indikationerna for CI och bor alltsa bedo-
mas medicinskt utifrdn den fragestallningen.

I den vdrdrekommendation (https://hnsv.registercentrum.
se/om-registret/vardrekommendation/) som utarbetats av
referensgruppen rekommenderas regelbundna dterbesok
aven hos likare for patienter med grav horselnedsittning.

3. Nytta av horselvardens insatser

Registret visar vilken nytta patienter med grav horselned-
sattning upplever att de haft av horselvardens insatser.
Data redovisas for riket och pd den lokala nivd som ar
mest praktiskt. Mdlvardet ar att minst 80 % av patien-
terna ska ha haft god eller mycket god nytta av horselvar-
dens insatser, denna siffra ar idag 88% i registret.
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4. Cochlea implantat

Det senaste aret har en stor del av kvalitetsregisterarbetet
fokuserats pd att ta fram hur minga patienter med grav
horselnedsittning det finns i Sverige. Valideringsarbetet
pdgér fortfarande men det finns sikra data pa att det ror
sig om drygt 20 000 patienter som uppfyller horselkri-
teriet - tonmedelvarde 70 dB eller simre pd basta orat.
Cirka 2 700 vuxna patienter ir idag rehabiliterade med
CI i Sverige dvs cirka 13% av patienterna. I kvalitetsre-
gistret dr 9,5% av de registrerade patienterna rehabilite-
rade med CL

VARFOR OPERERAS INTE FLER PATIENTER MED
COCHLEA IMPLANTAT?

I examensarbetet ” Vilka orsaker finns till att vuxna
patienter med grav horselnedsittning inte rehabiliteras
med cochlea implantat? ”Goteborgs Universitet 2016,
(https://hnsv.registercentrum.se/om-registret/publika-
tioner/) visade audionom Margareta Edén i en journal-
genomgang att: “Om man bortser fran patienter med
kommunikationsskdl, dar det idag enligt riktlinjer inte
dr aktuellt att diskutera CI, kvarstdar 31 patienter, vilket
motsvarar 40 % av sammanlagd 78 journaler dir Cl inte
ndmns”.

Margareta Edén, audionom



Ofta finns det skal till att man inte diskuterar CI med
alla patienter, frimst medicinska skal eller att patienten ar
nojd med sina horapparater. Det dr dock viktigt att alla
patienter med grav horselnedsattning varderas utifrin om
det dr aktuellt med CI, och att detta dokumenteras i jour-
nalen. I de fall ddr det inte dr aktuellt med CI ska patien-
ten fa information om detta. Kvalitetsregistrets Baseline-
enkdt innehéller foljande fraga: Om patienten inte har CI,
ange varfor, vilket tvingar vardgivaren att ta stillning till
detta. Hur stor andel av vuxna patienter med grav horsel-
nedsittning som borde rehabiliteras med CI dr omtvistat
och svirbedomt, men att 13% av dessa patienter i Sverige
idag har CI, 4r sannolikt en alltfor ldg andel.

Referensgrupp

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

Elisabeth Ternevall, overlikare
elisabeth.ternevall@karolinska.se

Margareta Edén, audionom
margareta.eden@vgregion.se

Radi Jonsson, 6verldkare och medicine doktor
radoslava.jonsson@vgregion.se

Satu Turunen-Taheri, audionom
satu.turunen.taheri@karolinska.se

Asa Skagerstrand, audionom
asa.skagerstrand@regionorebrolan.se

Madelene Osterberg, horselpedagog
madelene.osterberg@Itblekinge.se

Jennie Hjaldahl, forskningsaudionom
jennie.hjaldahl@regionorebrolan.se

Representant for Horselskadades Riksforbund

Fran vanster Per-Inge Carlsson, Elisabeth Ternevall, Satu Turunen-
Taheri, Margareta Edén och Asa Skagerstrand.

Madelene Osterberg (infalld bild).

Radi Jonsson och Jennie Hjaldahl saknas pa bilden.
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Fler registreringar i Registret for
horselnedsattning hos barn ger battre

aterkoppling

CATHARINA BERGSTEN

En kraftigt okad tackningsgrad for Registret for horselnedsattning hos barn (Hérsel-
barnsregistret) ger battre mojligheter att anvanda utdata. Det berattar Magnus Jarvholm,
verksamhetschef for 6ron- nas- och halskliniken i Kronoberg och ordforande for registret.

Fran 2013 bestir Horselbarnsregistret av tva delar. En

nyregistreringsdel som fokuserar pa uppticktsmetod, al-

der och grad av horselnedsittning och en tilliggsregistre-
ring for barn med cochleaimplantat (CI). I CI-delen f6ljs
barnens horsel- och talspraksutveckling kontinuerligt.

- Det mest positiva som har hant i ar dr att nyregistre-
ringsdelen har vuxit med cirka 50 procent sedan forra
aret, vilket dr en fantastisk utveckling. Dels har an-
talet barn som ingéar i registret 6kat, dels har manga
kliniker tillkommit. I dag ingdr samtliga universitets-
kliniker i landet samt ett stort antal ONH-kliniker,
sager Magnus Jarvholm.

I Cl-delen i registret ingar alla kliniker som opererar CI

och en hog andel av alla Cl-opererade barn.

- Vi tror att registrets Cl-del blir heltickande under
2016, sa att alla barn som 4r opererade kommer att
ingd, sdger Magnus Jarvholm.

Han menar att registrets dilemma tidigare har varit out-

put; att man har haft begrinsade mojligheter att anvianda

utdata pd grund av bristerna i tickningsgrad. Men tack
vare den okade tickningsgraden ska det nu bli dndring
pa det.

- Vi planerar att forbéttra registret sd att det kan an-
vindas till mer dn ett renodlat kvalitetsregister. De
enheter som rapporterar ska till exempel kunna an-
vinda registret for kontroll och uppféljning av pa-
tientgrupper. Vi har dven planer pa att utveckla CI-
delen sa att enheterna som rapporterar kan fi mer
feedback, forklarar Magnus Jarvholm.

Han har arbetat med registret sedan starten pd 90-talet

och berittar att man d4 identifierade 25 procent av de

barn som hade habiliteringskriavande horselnedsattning i

samband med 4-drs-screeningen. Nu hoppas han att re-

gistret ska kunna visa vad 4-arshorselkontrollen ger oss

i dag.
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Magnus Jarvholm tillsammans med ett av hans barnbarn
(normalhérande).



KLINIKERNAS REGISTRERINGAR HITTILLS | REGISTRET FOR HORSELNEDSATTNING HOS BARN

CI-OPERERADE

Akademiska sjukhuset :

Karolinska Universitetssjukhuset
Linképings Universitetssjukhus
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skane Universitetssjukhus, Lund

Antalet Cl opererade barn som de olika klinikerna som utfor operationerna registrerat i registret.

ANTAL REGISTRERADE I NYREGISTRERINGSDELEN

Akademiska Sjukhuset

Audiologiska kliniken Orebro
Blekingesjukhuset
Centrallasarettet Vaxjd
Centralsjukhuset Kristianstad
Centralsjukhuset i Karlstad

Falu Lasarett

Gavle sjukhus

Halmstad sjukhus

Helsingborgs Lasarett
Karolinska Universitetssjukhuset
Link&@ipings Universitetssjukhus
Laénssjukhuset Ryhov, Jankaping
Lanssjukhuset i Kalmar
Morrbotten ldns Landsting
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skane Universitetssjukhus, Lund

Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Ostersunds sjukhus

Antalet barn med permanent hérselskada mer an 29 dB pa basta 6rat som de olika klinikerna
registrerat i den allmanna delen av registret fér horselnedsattning hos barn. Denna del av registret
omfattar bade barn som blivit opererade pga dovhet med Cl men ocksa barn med lattare
horselskador dar habilitering ofta bl a innefattar hdrapparats anpassning.
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Nationellt kvalitetsregister

horselrehabilitering

Arsrapport 2015

PETER NORDQVIST

Det nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering omfattar horselrehabiliteringar
med horapparat. Registret ar en del av de nationella kvalitetsregistren. Registret ar ett
delregister under Nationellt kvalitetsregister fér Oron-, Nas- och Halssjukvard.

De nationella kvalitetsregistren anvands Iopande for larande, forbattring, forskning samt
ledning och kunskapsstyrning for att tilsammans med individen skapa basta majliga

halsa, vard och omsorg.

Kvalitetsregistret ger vardefullt information till vardgivaren som kan anvandas vid

uppfoljning och utveckling av verksamheten.

Hur uppféljningen av den grundlaggande rehabiliteringen ska utformas finns specificerat i
en europeisk standard (SIS 2010). Registret foljer de rekommenderade arbetsmetoderna.
Registret hanteras och utvecklas av Forskningsinstitutet Horselbron i samrad med en

referensgrupp.

RESULTAT

TACKNINGSGRAD

Totala tickningsgraden for registret ar 93 procent. Tack-
ningsgraden for alla landsting utom Stockholm ar 100
procent, for Stockholm ar tackningsgraden 75 procent.

Resultaten ar uppdelade i tre nivaer, nationell nivi och
landstingsniva.

For att lattare overblicka resultaten har vissa frdgor som
ar relaterade till varandra slagits samman till en indika-
tor. Nedan beskrivs de tre indikatorer som anvands.

DEFINITION AV INDIKATORER

Indikator - Tillfredsstillelse

Indikatorn Tillfredsstdllelsen ar huvudindikator och den
viktigaste indikatorn. Den beriknas som medelvirdet for
samtliga fragor i IOI-HA delen av enkiten, fraga 3-9.
Medelvardet beskriver det totala nyttan eller tillfredsstal-
lelsen som patienten upplever efter rehabiliteringen.

Indikator - Kontakt/Delaktighet

Indikatorn beriknas som medelvirdet for frdgorna 16-
20. Medelvirdet Kontakt/Information beskriver hur in-
formationsprocessen till patienten fungerar och hur per-
sonalen bemoter patienten.

Indikator - Funktion

Indikatorn berdknas som medelvirde for fragorna 11-14.
Indikatorn anger hur patienten uppfattar horapparatens
funktion. Funktionen hos hérapparaten paverkas av hur
den stills in av audionomen och vilken modell som an-
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vands. Patienten anger hur vil horapparaten fungerar
kring dterkoppling, ljudkvalitet, obebagligt starka ljud
och vid kommunikation i buller och i sociala samman-
hang.

NATIONELLA RESULTAT

Aldersfordelning

Aldersfbrdelningen for man och kvinnor redovisas i Figur 1 . Andelen kvinnor
ar dominerande de dvre aldersgrupperna (80-89, 90+) medan mannen ar fler i
aldersgrupperna 60-69 och 70-79.

Figur 1 Aldersfordelning for man och kvinnor i kvalitetsregistret 2015.



NATIONELLA VARDEN

Nationella varden for indikatorerna redovisas i tabellen nedan.

MéEn Kvinnor
Indikator Medel Std N Medel 5td Medel Std
Tilfredsstillelse 3.82 0.73 91263 3.81 0.72 3.84 0.75
Kontakt/Information 417 071 91267 4.17 0.68 4,18 0.74
Funktion 364 0.72 91267 3.64 0.70 365 0.75
Tabell 2 Nationella varden for indikatorerna, Tillfredsstéllelse, Kon-
takt/Information och Funktion. Data fran aren 2012-2015.
RESULTAT UPPDELAT I LANDSTING
Resultat uppdelat i landsting dar samtliga kliniker i landstinget inkluderas och
samtliga patientgrupper ingar.
Tillfredsstallelse
County Wakie ©fbow (95%) €U high (35%) Std  Age  PTA[dB] Bilateral (%) First tiene (%) Value (Male] Valee [Female) M {respondent] W Resg rate (W)
WALMAR 302 ER ] 196 0Er M 45 a4 43 i kS 1188 209 57
JOMKOPNG 186 ER ] 3189 [0 ] at k-] 334 189 1 65T L1
IWALAFNA, 5ES LF.F) E¥ ] niz M ar L 3 ¥ 1] ¥~ 193K 3071 53
QREBRD 3.84 ER: a7 o T - 4 iz 387 1973 204 62
HALLAND BB in 117 0’ ™ ] w iy 183 IBE 3135 1]
VASTMANLAND ER-2 am EE - L N 45 n 43 131 387 910 1503 61
ANE 5B LE. 4] L ¥ ] [ .13 i1 L ¥ v 384 o1z B9 a6
OSTERGOTLAND 3.82 am 335 [ ] ™ s 330 385 1150 asLe 61
FROKOBERG 181 1 186 [0 |-+ m k] 385 ns 1433 54
VASIERNORALAND 381 an 355 e 1 T4 -] i 343 bE_ a9 B4
VARMLAND 180 L b ¥ o] [l B .0e] ] L ¥ 0] 380 151% 2048 [+
UPPSALL 378 76 112 L R % 3 176 igl 1EEE i Sk
STOCKHOWM an am T4 ois M 45 36 En XL an 5473 10342 53

Tabell 4 Medelvéarde for indikatorn Tillfredsstallelse, I0I-HA. Fraga 3-9. Kolum-
nerna i tabellen visar i ordning: landsting, varde pa indikator, undre grans for
konfidensintervall, 6ver grans fér konfidensintervall, standardavvikelse, alder,
tonmedelvarde, andelen bilaterala utprovningar, andelen férstagangsforskriv-
ningar, varde for man, varde for kvinnor, antal respondenter, antal utskick och
svarsfrekvens.

Tillfredsstallelse
4,00
395
3,90

Tabell 5 Konfidensintervall for indikatorn Tillfredsstéllelse, I0I-HA. Fraga 3-9.
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KONTAKT/INFORMATION

County Vabue € lgw (95%) Ol high (35%) Sid  Age  PTA(d8) Bilateral (W) First tivee (%] Value [Male) Value (Fernale) N [resporsdent) M Response rate (4]
KALMAR 433 430 437 s T4 45 L 43 34 4,33 11&8 093 )
HEALLAND 420 42y 4 st T4 .0+] k] 439 4.23 1848 3135 39
CRERRD 4.16 423 41 se T2 b a2 435 417 1973 304 &
ChALA R 4.4 43 437 sk T4 47 Fi) 34 432 426 1338 ELi &3
JONESPING 413 430 L] ass T4 a5 L] 435 421 031 3652 5%
WHEMLAKD 4. 417 424 0EE 75 A £ 419 413 1515 4R &
WASTMARLAND 4.0 415 a5 asr T3 46 o 43 430 4.0 410 1504 &1
SEANE 419 417 arl or T BT a1 4.19 419 5012 BS54 b
CsTERGOTLAND 418 4% 410 s T4 43 3 £ .16 4.10 2160 3519 &l
KAONCGEERG 418 413 4.1z se T4 L Fel .18 417 &5 1433 E
WASTEAMORRLAND 417 a1% 430 ar T L] EL 35 415 421 1544 o8 L]
UPPIALA 412 403 415 af T4 85 £ .10 415 1588 1918 E
STOCKIOLM 4.03 401 L] ars T4 b B w 400 4.0 54T 10282 33

Tabell 6 Medelvarde for indikator Kontakt/Information. Fraga 16-20. Kolum-
nerna i tabellen visar i ordning: landsting, varde pa indikator, undre grans for
konfidensintervall, 6ver grans for konfidensintervall, standardavvikelse, alder,

tonmedelvéarde, andelen bilaterala utprovningar, andelen forstagangsforskriv-
ningar, varde for méan, varde for kvinnor, antal respondenter, antal utskick och
svarsfrekvens.

Kontakt/Information Funktion
440 175
830 l 370 | | | I,
= | )4
= gy |
] * a |
£ _E'!.m
5
H 5
gw = a5
340 350
3,45
N T A R R N W R R A
,_J*‘I\_ﬁ’ -*'i;:ir,‘r?k.::k_,-‘r‘.a& o ‘r.'$ & ’l.,_{"ﬁ_.:-.»". il AT 4 &c-“lé-“'w-?'
- & & < E R -

Tabell 7 Konfidensintervall for indikator Kontakt/Information. Fraga 16-20.

Tabell 9 Konfidensintervall for indikator funktion. Fraga 11-14.

FUNKTION
County Value CFlow [35%]) Clhigh ({95%] fid  Age FTA(dB] Bilateral (%] First dme (%) Value (Male] Valee (Female) M (respondent) N Response rate (%)
OREBRO 370 36T 373 arr T 9 az 368 313 1973 3004 62
LA RNA 370 36T 373 arz T 47 7 34 369 an 1938 ELi 63
HORKOPING 369 166 3T arm T 85 9 369 369 2031 3652 5f
HALLARID 369 166 T2 L &0 L) Ll L] 1RA5 135 59
SKAME 169 1ET an ara T &7 11 268 330 50132 2954 56
WAONOBERG 165 1.e0 afa ar: T 82 9 L X H25 1433 58
WASTMAHLAND 164 EN-) 169 ar: T3 6 0 a3 263 365 10 1503 &1
EALMAR X EN-) 168 ar T 45 a4 a3 62 X 1188 plid 57
UPPSALA EA ] ENS | Les ar T4 a5 4 R R 1688 918 58
WARMLAND 363 139 365 ar T &0 39 251 364 151% 1448 62
STOCEHOLM 163 .60 364 arz T4 46 86 ar 264 3,59 5473 0242 53
CSTERGOTLAND +60 ER 363 arz T 3 3 EL] 2560 3,59 2160 519 L
WASTERMNOFRLAND 459 ER 363 ars T3 8 L] EL] a5 363 1344 L L

Tabell 8 Medelvarde for indikator funktion. Fraga 11-14. Kolumnerna i tabellen
visar i ordning: landsting, varde pa indikator, undre grans for konfidensintervall,
over grans for konfidensintervall, standardavvikelse, alder, tonmedelvéarde,

Referenser

andelen bilaterala utprovningar, andelen forstagangsforskrivningar, varde for
man, varde for kvinnor, antal respondenter, antal utskick och svarsfrekvens.

Arlinger, Stig. 2005. “Translations of the International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA).

Svensk version.” Audionytt 3.

Horselvardstjanster, SIS/TK 523. 2010. "Tjanster vid utprovning av hérapparater, SS-EN 15927:2010.”
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Ny webbplats for registret

Nar du laser detta finns ny hemsida for vara delregister pa www.orlqualitysweden.se.

Den nya webbplatsen ar framtagen i samarbete med Registercentrum Vastra Gétaland med syftet
att skapa en webbplats som skapar intresse for delregistren med mer och tydligare datapresentation
och motivera fler kliniker att registrera genom lattillgangliga anvisningar. Malgruppen ar primart
professionen och sekundart patienten. Det avgor hur texter formuleras och innehall forklaras.

Infor skapandet av webbplatsen har analyserats vilken information besokaren soker och vilka
funktioner som anvands. Aven anvandartester har genomforts. Sidorna har skapats med hjélp av
specialkompetens inom grafisk design och interaktionsdesign. De nya sidorna ska fungera utmarkt
fran bade smarta telefoner och lasplattor.

N&r man kommer till www.orlqualitysweden.se nar man en startsida som ar gemensam for alla ONH-
kvalitetsregister. Harifran nar man respektive delregisters hemsida med presentation av data etc.
Inloggning sker som tidigare med SiTHS-kort for att kunna registrera, ladda hem data eller ta del av
specifika resultat.

Nationellt kvalitetsregister for
oron-, nds- och halssjukvard

Hem  Omvelitetsregisiret  Nyheter  Forpatienter  Forskning och examensarbeten  Kontakt

 DELREGISTER
Kvalitetsregistret for rér i trumhinnan
Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering:
Registret fiir grav hirselnedsatining hos vma
Registret fér hérseinedsatining hos barn
Registret for myringe- och ossikuloplastik
Registret fir otoskleroskirurgi
Registret fir riistforbattrande stambandskirurgi

Septumplastikregistret

E - - - - - - - -

Tonsilloperationsregistret

Det har &r den nya webbplatsen

NIO DELREGISTER STIMULERAR TILL for Nationelit kvalitetsregister far

KVALITETSFORBATTRINGAR Bron-, has- och halssjukvérd och

Nationellt kvalitetsregister for éron-, nés- och halssjukvard bestér av nio &lla nio delregistren. Allt som

delregister. Det finns tre f6r horselrenabilitering och sex for kirurgiska atgarder. behéwvs for registrering ska

Denna webbplats vénder sig i férsta hand till virdpersonal, men det finns ocksé fungera, men som sakerhet finns

information fér patienter. | registren samlas data om insatser for patienterna och den gamla webbplatsen kvar ver sormaren. Far du
vad resulraten blir. Patienterna svarar sidiva pé enkéter om utfallet av utforda problem med regstreringen kan du g4 dit.

atgarder. Registerdata kan anvéndas for att forbattra verksamheterna fokalt. Bt
sekundart men viktigt anvBndningsomrade for registerdata ar forskning, Statistik
ur registren visas pa deras respektive webbplatser.

Las mier.

Las mer.
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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 REGISTRET FOR HORSELNEDSATTNING

HOS BARN.

Frén vanster: Magnus Jarvholm, Birgitta Johansson,
Iréne Nordhblad, Asa Jansson, Eva Karltorp, Elisabeth
Dahlstrom.

2 REGISTRET FOR OTOSKLEROSKIRURGI
Fran vinster: Anna Stjernquist-Desatnik,

Andreas Bjorsne, Joakim Grendin, Lars Lundman,
Karin Strombick, Ylva Dahlin-Redfors

3 SEPTUMPLASTIKREGISTRET

Frin vinster: Helle Thulesius, Cecilia Alexandersson,
Cecilia Ahlstrom Emanuelsson, Kjell Ydreborg, Simon
Blank.

Saknas pa bild: Tomas Norlander

4 REGISTER FOR GRAV HORSELNEDSATTNING
VUXNA

Fran vianster Per-Inge Carlsson, Elisabeth Ternevall, Satu
Turunen-Taheri, Margareta Edén och Asa Skagerstrand.
Madelene Osterberg (infilld bild).

Saknas pa bild: Radi Jonsson
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5 KVALITETSREGISTRET FOR ROR | TRUMHINNAN
Fran vianster: Anna Granath, Finn Jorgensen,

Claes Hemlin.

Saknas pa bild: Marie Gisselsson-Solén,

Louise Honeth, Sten Hellstrom, Alexander Kamali

6 REGISTRET FOR ROSTFORBATTRANDE STAM-
BANDSKIRURGI
Gunnar Bjorck, Elin Marsk, Stefan Skrtic.

7 REGISTRET FOR MYRINGO- OCH
OSSIKULOPLASTIK

Frin vanster:Malou Hultctantz, P.O. Eriksson,

Rut Florentzson, Mattias Fransson, Malin Nordwall
Berglund, Eva Westman.

8 NATIONELLT KVALITETSREGISTER
HORSELREHABILITERING

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

Ej med pa bild: Claes Moller, Stig Arlinger, Marie Oberg,
Asa Skagerstrand.

9 TONSILLOPERATIONS-
REGISTRET

Fran vinster: Joacim Stalfors,
Lotta Hessén Soderman,

Elisabeth Ericsson, Erik Odhagen,
Ola Sunnergren, Claes Hemlin och
Pia Nerfeldt.

000
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Returadress

SVERIGE .
N Taylor & Francis
a !X! Taylor &Francis Group

PO Box 3255, SE-103 65 Stockholm, Sweden

Betalningsanvarig: Atta.45 Tryckeri AB
Box 515, 175 26 Jarfélla

PORTO BETALT

=

Natione®? kvalitetsregnter for Mationed® kvaliletsregister [S Sron,- nds- och halsspukvind bjuder in till

T Registrerardag 2017

2017-02-03 Géteborg, Registercentrum Vésira Gotaland

Fraitsheeg vl
A pll copdneg v
BEOEH

-

Dagen riktar sig till dig som arbetar aktivt med registrering

Wad ar viktigt att tdnka pa nar jag registrerar och fdljer upp?

Hur kan jag hantera min enhets data?

Registrets nya webbplats

Dagen ar ett ypperligt tillfalle att knyta kontakter med kollegor fran andra kliniker -
hur kan vi ta ldrdom av varandras erfarenheter och rutiner?

Registrerardagen med lunch och fika ar kostnadsfri

Program for registrerardagen och anmalan hittar du pa registrets hemsida, www.orlgualitysweden.se

Mationallt kvalitetsragister #5r Gron-, nis- och halssjuloedrd




