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Inledning

Oron-, nis- och halssjukvard omfattar saval kirurgiska som medicinska &tgarder, stora och smd
volymer, olika aldrar, Gppen och sluten vard. Registren speglar specialitetens diversifierade innehall,
allt fran processen vid horselrehabilitering till symtombefrielse vid operation av halsmandlar. |
registret registreras nio for patienten viktiga processer, som i flera fall &r kostnadsdrivande
volymatgarder. Indikatorer som registreras ar diagnostiska och terapeutiska atgarder, patientnytta samt
insatser vid rehabilitering vid kronisk sjukdom. Det forsta delregistret startades 1997 och darefter har
successivt de dvriga delregistren anslutits och sedan 2013 &r registret anslutet till Registercentrum
Vaéstra Gotaland med en gemensam IT-plattform och gemensam administration.

Registret &r organiserat i nio separata delregister med en referensgrupp for vartdera delregistret. Varje
referensgrupp har en ordférande som ansvarar for delregistrets verksamhet och ekonomi. | den
Overgripande styrgruppen ar varje delregister representerat via respektive ordférande samt ytterligare
ett antal personer knutna till delregistren. Sammanlagt har 58 personer, verksamma som lékare,
audionomer, sjukskoterskor och ingenjor varit knutna till registrens verksamhet under 2017.

Registrets syfte ar att genom datainsamling och analys bidra till verksamhetsutveckling, forbattrad
patientsakerhet och battra forutsattningar for lika villkor i varden 6ver hela landet. Metoderna for detta
varierar mellan de olika delregistren.

Pa registrets hemsida kan egna och nationella data fran delregistren laddas ned och anvéndas i
klinikernas forbattringsarbete, liksom ars- och verksamhetsrapporter. Listat finns dven de
vetenskapliga publikationer som utgatt fran registren, varav 12 publicerades 2017.

Denna arsrapport ska ses som en sammanstéllning av respektive delregisters arsrapporter. Detaljnivan
i rapporterna varierar. Nagra delregister har skrivit mer detaljerade arsrapporter som kommer att
publiceras pa respektive delregisters hemsida.

Nationella satsningen pa kvalitetsregister 2011-2016 har lett till att sa gott som samtliga delregister
har utvecklats kraftfullt. Datamangden, dess kvalitet och geografiska spridning gor att det inom de
narmaste aren foreligger stora mojligheter att svara pa flera enskilda kliniska forskningsfragor samt ge
vardgivare vardefull information som kan forbattra omhandertagandet av en stor del av specialitetens
patienter.

Anslutningsgrad och tackningsgrad

Anslutningsgraden for respektive delregister varierar mellan 100% och 37 %. Sju delregister har en
anslutningsgrad pa mer &n 70 %.

Tackningsgraden varierar mellan 84 % och 31 %. Fyra delregister har tackningsgrad pa mer an 70 %.
Trenden for merparten av delregistren &r en 6kande anslutnings- och tdckningsgrad over tid. FOr
Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan ses under 2017 dock en sankt tackningsgrad.

Téackningsgraden i Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering &r 100 % for de anslutna
landstingen.

Tabellerna nedan beskriver utvecklingen av anslutnings- och tackningsgrad de senaste 5 aren for
respektive delregister.
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Kvalitetsregistret fér ror i trumhinnan
Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering
Registret for grav hérselnedsattning hos vuxna
Baseline-enkat
Kartlaggning
Registret for horselnedséttning hos barn
Nyregistrering
Cl-operation
Registret for myringo- och ossikuloplastik
Registret for otoskleroskirurgi
Registret for rostforbattrande stambandskirurgi
Septumplastikregistret

Tonsilloperationsregistret

Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan
Nationellt kvalitetsregister hérselrehabilitering
Registret for grav horselnedsattning hos vuxna
Registret for horselnedsattning hos barn
Nyregistrering
Cl-operation
Registret for myringo- och ossikuloplastik
Registret for otoskleroskirurgi
Registret for rostforbattrande stambandskirurgi
Septumplastikregistret
Tonsilloperationsregistret

* Uppgift saknas (se Prioriterade omrade och planer

for kommande ar nedan)

** Tas fram under 2019 (se Prioriterade omrade och

planer fér kommande ar nedan)

2013

22%
48%

47%

startade 2014
100%
100%
84%

52%
37%
77%

2013

53%

startade 2014
93%
23%
57%
43%

*

83%

2014

37%
57%
*
startade 2015

56%

41%
80%
100%
100%
55%
69%
81%

2014
*
55%
startade 2015

94%
77%
92%
52%

82%

2015

40%
62%

35%
53%

50%
100%
100%

88%

58%

68%

80%

2015
31%
63%

*

63%
79%
86%
41%
53%
83%

2016

40%
76%

59%
24%

53%
100%
100%

83%

58%

73%

88%

2016
31%
67%

*

% %
73%
84%
42%
54%
82%

2017

37%
76%
95%
65%

stangdes 2016

56%
100%
100%
100%

61%

74%

94%

2017
24%
73%

*

% %k
78%
92%
51%
54%
83%

Delregistren arbetar systematiskt for att sakerstalla datakvaliteten och deltagande. Detta sker pa flera
sitt; analys och kvantifiering av missing data”; bortfallsanalyser; validering mot kéllmaterial sdsom
audiogram; algoritmer for identifiering av orimliga varden (audiogram); obligatoriska inmatningsfélt;
aterbesok i syfte att sakerstalla PROM-enkater; matchning av diagnoser och operationer mot

Socialstyrelsens patientregister (PAR); klinikbesdk med kontroll av registrerade uppgifter mot

klinikers behandlingsrutiner; uppsdkande verksamhet gentemot de enheter och kliniker som inte

registrerar; inforande av aterbesok for att sakerstalla uppféljningsdata.
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Datakvaliteten, beddmd utifran det arbete som redan gjorts avseende validering och forbattring av
datakvalitet, som mycket god i samtliga register.

Rapporteringsgrad

Delregistren rapporterar relevanta kvalitetsindikatorer pa en rad olika satt; pa registrets hemsida hittas
uppdaterade relevanta indikatorer for delregistren on-line; rapporter sker arligen till respektive sub-
specialistforening, olika chefsféreningar, leverantérsféreningen av hérapparater och Horselskadades
riksforbund; tva register rapporterar till VVarden i siffror; ett stort antal rapporter publiceras i
internationella vetenskapliga tidskrifter och nationella tidskrifter sisom Svensk ONH-tidskrift; ett stort
antal foredrag ges pa nationella och internationella vetenskapliga kongresser samt yrkesféreningar
inom ONH- och hérselvarden.

Rapporteringen av relevanta indikatorer via registrens hemsidor utvecklas kontinuerligt och mer och
mer data blir tillganglig for patienter och vardgivare nar registren bedomer att validiteten pa data ar
tillracklig.

Utveckling av relevanta kvalitetsindikatorer

Eftersom varje delregister har olika kvalitetsindikatorer som &r relevanta presenteras dessa och dess
utveckling for varje register. Vissa kvalitetsindikatorer har varit mojliga att félja éver tid medan andra,
p.g.a. relativt Idaga inmatningsvolymer och fordrojning av uppfoljningsdata inte varit majliga att
presentera forran registret natt tillracklig volym.

Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan

Relevanta indikatorer r; andel barn som fatt horselforbattring efter att rér opererats in; andel foraldrar
som ar ndjda med informationen for operationen; andel barn som gjort hérselméatning efter
operationen; och véntetider till operation. Man kan for perioden 2011-2016 se mycket hdga varden for
horselforbattring och ndjdhet (ca 90 %), ddremot mats hdrseln bara hos drygt héalften av de barn som
fatt plastror, vilket de nationella riktlinjerna anger skall goras pa alla barn. Man ser dven att en
fjardedel av barnen far vanta mer an 4 veckor pa operation.

Nationellt kvalitetsregister hérselrehabilitering

Diskussioner pagar kontinuerligt i referensgruppen kring kvalitetsindikatorer. Vid behov laggs nya
indikatorer till, daremot dndras sallan befintliga indikatorer da historiken paverkas. Inga forandringar
av kvalitetsindikatorer &r planerade i nuléget.

Registret for grav horselnedsattning hos vuxna

Baseline-enkatens innehall bygger pa den tidigare anvanda kartlaggningsenkaten men med vissa
forandringar. Enkéten har dels kortats ner for att vara lattare att anvanda i det dagliga kliniska arbetet,
dels har enkéaten kompletterats med fragor om tinnitus och yrsel da det i studier utifran registerdata
visat sig vara tva viktiga problemomraden for patientgruppen (Hjaldahl, 2016).
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Kriterierna avseende horseln ar de samma som de nationella indikationerna for cochleaimplantat (CI)
(Socialstyrelsen, 2011). Det innebér att alla personer som &r aktuella i registret ocksa &r aktuella for
stéllningstagande till operation av Cl. Det dr darfor av intresse att via kvalitetsregistret folja
utvecklingen av hur manga av patientgruppen som har CI.

I kvalitetsregistret ges mojlighet till att studera ett stort antal variabler, dar de 4 viktigaste ar;

1. PIRS (Problem Impact Rating Scale). Ett matt pa sjalvupplevd paverkan av
horselnedsattningen pa det dagliga livet.

2. Andel patienter som deltagit i utvidgad rehabilitering. Utvidgad rehabilitering innebdr att man
fatt del av vardatgarder fran flera yrkesprofessioner, nagot som visat sig vara av vikt for denna
patientgrupp. Det kan vara professioner som audionom, l&kare, psykolog, logoped etc.

3. Nytta av horselvardens insatser.

4.  Andel personer som anvander ClI.

Registret for horselnedséattning hos barn

V.g. redogorelse nedan under rubriken “Prioriterade omrdden och planer for kommande &r”.

Registret for myringo- och ossikuloplastik

Registret har fullt utvecklade kvalitetsindikatorer som vél avspeglar resultatet av operationen inklusive
omfattande PROM 6-12 manader efter operationen. De viktigaste indikatorerna som avspeglar
patientens ndjdhet med operationen ar grad av horselforbéattring, lakning av trumhinnan, avsaknad av
inflammation i 6rat 6 manader efter operationen, avsaknad av komplikationer sasom smakstorning,
avsaknad av kansel i 6rat och tinnitus samt att orat &r vattentaligt.

Registret for otoskleroskirurgi

Viktiga och relevanta kvalitetsindikatorer i registret ar uppmatt horselférbattring samt patientndjdhet
avseende preoperativ information och upplevt resultat av operationen. Arliga sammanstallningar av
respektive kliniks resultat jamfors med riket och presenteras pa registrets hemsida. Man ser skillnader
i uppmatt horselresultat mellan kliniker. Dessa skillnader &r troligen signifikanta och behver
analyseras vidare for att bringa klarhet i om det ar verkliga skillnader eller om skillnaderna gar att
forklara pa annat satt. Det forefaller dock inte som om det foreligger skillnader i patientupplevd nytta
av operationen mellan olika klinker.

Registret for rostforbattrande stambandskirurgi

Registret har kvalitetsindikatorer som val svarar mot de resultat man vill uppna vid stambandskirurgi
for godartade tillstand. Registret behover dock utvecklas att innefatta ytterligare diagnoser och
indikatorer. V.g. se nedan under rubriken “Prioriterade omraden och planer for kommande &r”.

Septumplastikregistret

Under 2017 har septumplastikregistret intensivt jobbat med utdata pa hemsidan. Kvalitetsindikatorerna
i registret har inte forandrats under aret. Utdata pa hemsidan har utvecklats sa att de 12 viktigaste
indikatorerna nu finns “online” med kontinuerlig uppdatering. Utdata for hela riket kan ses av alla,
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men vill man se den egna kliniken/enheten kravs inloggning till data som kan laddas ned. Darutéver
finns det en kvartalsrapport med fler parametrar som kan laddas ner direkt via hemsidan.

Tonsilloperationsregistret

Se nedan under effekten av varden av registrets insatser samt prioriterade omraden och planer for
kommande ar.

Effekten i varden av registrets insatser

Effekten pa varden av registrens insatser varierar darfor redovisas delregistren var for sig nedan.

Kvalitetsregistret for rér i trumhinnan

Registret har pavisat en bristande féljsamhet vad géller kontroll av hérseln hos barn som fatt ror
inopererade, vilket rekommenderas i de nationella riktlinjerna for rérbehandling. Detta har
kommunicerats till vardgivare for att medvetandegéra denna brist.

Nationellt kvalitetsregister hérselrehabilitering

Registret anvands mycket aktivt av varden. Rapporter skickas ut tva ggr per ar med statistik som direkt
kan anvandas som underlag for beslut. Registret har stimulerat till besok mellan landstingen.
Vardgivare med lagre varden besoker vardgivare med hogre varden. Registret visar pa nyttan av en
hog kompetens och enhetlig metodik vid utprovning av horapparat. Registret visar pa skillnader
mellan produkt och vardgivare vilket ger underlag for verksamhetschefer att genomfora forandringar.

Registret utnyttjas i htg grad av vardgivarna. | landsting med vardval ar intresset for registret mycket
stort. Vardvalet hanteras nastan uteslutande av privata vardgivare och det finns ett stort engagemang
kring indikatorerna och insatser som kan 6ka nivan. Vardgivarna diskuterar regelbundet sina egna
resultat med registret. Indikatorerna i registret paverkas av klinikernas metodik och kompetens vid
utprovning av horapparat. Aven det upphandlade sortimentet av horapparat paverkas av indikatorerna i
registret. Registret besoker regelbundet alla landsting som deltar i registret.

Registret for grav horselnedsattning hos vuxna

Alla personer med grav horselnedsattning ar inte berattigade till handikappersattning da manga far sin
grava horselnedsattning efter 65 ars alder. For de som idag ar registrerade i registret har 31 % uppgett
att de har handikappersattning. En siffra som kan anses lag och dar ett forbattringsomrade har
identifierats: Att alla personer under 65 ar med grav horselnedsattning ska informeras om majligheten
till handikappersattning.

Ett viktigt syfte med kvalitetsregistret ar att studera att patientgruppen far rehabilitering och vilken typ
av rehabilitering som erbjuds. For kvalitetsregistret har riktlinjer tagits fram pa grund av det 6kade
behov denna patientgrupp har. Minst 80 % bor ha fatt del av utvidgad rehabilitering. Med utvidgad
rehabilitering menas att man fatt del av grupprehabilitering eller rehabiliteringsinsatser fran minst tre
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yrkesprofessioner. Att fa traffa flera yrkesprofessioner anses borga for att man som person ocksa far ta
del av olika rehabiliteringsinsatser da professionerna har olika kompetens och arbetsuppgifter. De
professioner som ndmns i kvalitetsregistret ar; Audionom, Léakare, Ingenjor, Tekniker, Pedagog,
Kurator, Psykolog, Logoped, Fysioterapeut. En av registrets huvudvariabler &r att studera hur stor
andel av personerna som fatt del av utvidgad rehabilitering. Att fatt del av utvidgad rehabilitering
beraknas for de senaste 10 aren. Vi kan se att av de som registrerats under baseline-enkatens forsta ar
har redan 53 % fatt del av utvidgad rehabilitering. Det ar bra att mer an hélften fatt det behovet
tillgodosett, men vi har &nnu en bit kvar till malet pa 80 %.

For personer med grav horselnedsattning, ar i de flesta fall, behovet av individuella hjalpmedel som
hérapparat och cochleaimplantat (CI) mycket stort. En horapparat eller ett Cl underléattar mojligheterna
att kunna uppfatta talad kommunikation, enskilt eller tillsammans med visuellt stod.

Alla personer som ar registrerade uppfyller horselkriterier for CI, men endast 8 % anvander i dagslaget
Cl, detta &r troligen en mycket lag siffra och registret kan darfor stimulera till 6kad medvetenhet hos
vardgivare att beakta Cl som behandling.

Med registrets data kan vi se att det av stor vikt att fa tillgang till hérselvardens insatser men att det
ocksa finns ett antal punkter som bor vara i fokus for forbattringsarbete inom svensk horselvard. Det
handlar exempelvis om tillgangen till utvidgad rehabilitering, méjligheten att fa del av
handikappersattning och utredning infér eventuellt CI.

Registret for horselnedsattning hos barn

Hdorselbarnsregistret i Sverige verkar for att alla barn med permanent horselnedséttning skall erbjudas
en samordnad rehabilitering for att kunna utveckla nagon form av kommunikation.

Under 2017 pabdrjades ett multiprofessionellt arbete for att forbattra registret for horselnedséttning
hos barn. Léakare, logopeder, audionomer och pedagoger fran olika delar av Sverige med anknytning
till antingen CI verksamheter eller horselbarnsteams arbete har deltagit. Malsattningen var att
identifiera viktiga fragor som kunde méata kvalitén av omhéndertagandet for barn med permanenta
horselnedsattningar.

Barn med permanenta horselnedséttningar ar en mycket heterogen grupp, dar majoriteten av barnen ar
friska forutom sin horselnedsattning men ca 30—40% har andra sjukdomar eller
funktionsnedsattningar. FOr att kunna utvardera resultatet av en hdrapparatanpassning behéver
habiliteringen belysas fran olika synvinklar och resultaten varderas utifran barnets hela funktionsniva.
Arbetet har fokuserat pa att vi skall kunna jamféra ledtider, tillgang till vard/habilitering i olika delar
av Sverige samt utvardera om varden ar jamstalld. Resultatet av horselbarnshabiliteringens arbete
kommer utvarderas kontinuerligt genom att se hur bra talsprak ett barn utvecklar efter sin
horselrehabilitering. Barn med en god formaga till kommunikation har betydligt lattare att klara sig
sjalvstandigt i samhéllet jamfoért med barn som saknar kommunikationsmajligheter.

Registret har under 2017 analyserat data fran Karlstad och Helsingborg da vi dér vet att
tackningsgraden i registret for hdrapparatsanvandande barn varit god. Resultaten har publicerats i
ONH-tidskriften hosten 2017. Mer &n 50% av barn med bilateral permanent hérselnedséttning har
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identifierats via nagon form av hérselscreeningsmetod (neonatal, spadbarn, forskole, skol-screening) i
Karlstad och Helsingborg efter att neonatalscreening inférdes 2005-05-02 i Helsingborg och 2006-06-
01 i Karlstad.

Registret for myringo- och ossikuloplastik

Data fran registret talar mycket starkt for att forebyggande antibiotikabehandling, som ar vanligt bland
opererande Kliniker, inte har ndgon paverkan pa frekvensen postoperativa infektioner. Dessa data ar
kommunicerade till landets 6ronkirurger for évervagande att kraftigt minska ned eller avsta fran
okritiskt anvandande av systemisk antibiotikabehandling i samband med 6ronkirurgi.

Man har &ven i registret visat att s.k. fettpluggning som alternativ till konventionell trumhinneplastik
har nagot samre lakning men farre komplikationer.

Vid jamforelse mellan patientrapporterade postoperativa besvar och de besvar som kirurgerna anger i
utvarderingsformularen foreligger det en upp till tiofaldig diskrepans. Denna kunskap borde leda till
att kirurger i den preoperativa informationen till patienterna inte underskattar frekvensen
komplikationer och bristande resultat, vilket i manga fall torde vara fallet idag.

Registret for otoskleroskirurgi

Varje klinik kan folja sina horselresultat och komplikationer efter operation. Detta torde leda till en
diskussion pa respektive klinik avseende volym operationer per operatér och om laga volymer bor
resultera i remittering till regionklinik.

Registret har bidragit till utvecklande av en gemensam preoperativ nationell patientinformation som
kan laddas ned fran hemsidan anvandas av respektive klinik.

Registret for rostforbattrande stAmbandskirurgi

Registret har kunnat pavisa att pabjuden réstvila efter stambandsoperationer for godartade tillstand pa
stambanden inte paverkar resultatet matt som upplevd rostkvalitet. Rostvila i cirka en vecka pabjuds
ofta och att slippa rostvila ar en betydande kvalitetsforbattring for patienten som paverkar t. ex.
sjukskrivningstid och socialt umgange.

Septumplastikregistret

Plastik av nasskiljevaggen genomfors framst pa indikationen nastappa. Vid analys av registerdata kan
man bl. a. finna att patienter som upplevde latt nastdppa fore operation i vasentligt 1agre grad upplevde
forbattring jamfort med patienter som upplevde svar nastappa fore operationen. Detta forhallande ger
kunskap till naskirurger avseende indikation for operation.

Preoperativ s.k. rhinomanometri rekommenderas som preoperativ utredning for att sékerstélla
operationsindikationen. Rhinomanometri utfordes dock endast i 70 %, vilket mdjligen kan vara en
faktor som kan forklara den forhallandevis laga patientnéjdhet hos patienter med latt nastappa fore
operationen.

Nyligen publicerad studie visar att hdgre alder, inget oplanerat aterbesok kort efter operationen och
operation vid mindre sjukhus forutsager ett battre resultat av operationen. Analys av dessa resultat kan
leda till battre kunskap avseende patienturval och operationsteknik.
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Tonsilloperationsregistret

Kvalitetsregistret omfattar alla tonsilloperationer i Sverige som utfors pa benigna indikationer. Det
utfors ca 14 000 operationer/ar och de vanligaste indikationerna ar 6vre luftvagsobstruktion hos barn
och aterkommande tonsilliter hos ungdomar. Tonsilloperation &r ett av de vanligaste operativa
ingreppen som utfors under barnaaren. Ingreppet lindrar effektivt de symtom som orsakar operationen,
men den postoperativa perioden kan innebara pataglig morbiditet.

Tonsillregistret mater process- och utfallsmatt associerade till nytta och komplikationer med
tonsilloperation. Flera forbattringsomraden har identifierats och forbattringsprojekt genomforts.

Registerdata har visat stor variation och betydande forbattringspotential for komplikationer framst i
form av postoperativ blédning (som i enstaka fall kan vara livshotande) samt smarta och darav
foljande ny kontakt med varden. Fran registerdata har det visat sig att val av operationsteknik vid
tonsillektomi har betydelse for frekvensen komplikationer. Strukturerade forbattringsprojekt for att
reducera blédningskomplikationer har genomforts pa totalt 14 kliniker. Resultat som pavisar
signifikant sankt komplikationsfrekvens i form av blédning nar man dndrat operationstekniken genom
att undvika s.k. diatermi, har publicerats vetenskapligt och kommunicerats med landets ONH-kliniker.

Registret publicerade nationella riktlinjer for smértbehandling vid tonsilloperation 2012 och spred
kunskapen genom multi-professionella utbildningar. Kartlaggning fran 2017 visar att i princip alla
Kliniker i Sverige hade forbattrat sin smartbehandling, men det finns dock fortfarande stora skillnader
mellan klinikerna och flera kliniker har en suboptimal behandlingsniva.

I Sverige under 2000-talet har en fordndring av operationsmetoden for borttagande av halsmandlar hos
barn som opereras p.g.a. tonsillforstoring och luftvagsobstruktion skett. Tonsillotomi (borttagande av
den del av halsmandeln som sticker ut utanfér gombagen) har ersatt tonsillektomi (fullstandigt
borttagande av halsmandeln). Tonsillotomi utférs nu i 80 % av fallen och initierades av vetenskapliga
studier som pavisade lagre grad av postoperativ smarta och snabbare aterhamtning. Registret har sedan
anvants till att bekrafta ingreppets lagre morbiditet pa en stérre population, och darmed varit ett
verktyg for utvardering av en férandring i klinisk praxis. Utnyttjandet av tonsillotomi i Sverige har
vackt stort internationellt intresse. Sverige &r i detta avseende unikt och registret har genom direkt
kontakt bidragit till en motsvarande omstallning i bl.a. vara nordiska grannlander, Tyskland, Osterrike
och Australien.

Studier pa registerdata att risken for blodning efter tonsillektomi &r 4-5 ganger lagre om kallt stal
anvands for att ta bort halsmandlarna jamfort med varma tekniker. Denna kunskap har omsatts i
praktiken via de strukturerade forbattringsprojekten och det &r uppmuntrande att nu se att antalet
blodningar blir lagre pa de kliniker som andrat sin verksamhet.

Under 2018 har flera viktiga milstolpar uppnatts for tonsillregistret:

Datakvalitetsprojekt pagar for att 6ka tackningsgrad, anslutningsgrad och svarsfrekvens.
Reliabilitet av enkéten studerad och bortfallsanalyser genomférda.

Forbattrad presentation av utdata pa hemsidan

Uppdaterad information pa hemsidan riktad till patienter, www.tonsiloperation.se.

PwbdhrE
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5. 1 Norge finns nu ett nationellt register for tonsilloperation pa plats och i Danmark finns ett
regionalt (Midt-Jylland). Bada registren ar kopior av det svenska kvalitetsregistret och i host
kommer gemensamma analyser av data paborjas.

PROM och PREM

Samtliga register har val utvecklade PROM och PREM. Dessa har dver tid forbattrats och validerats.
Samtliga formuldr finns att studera och ladda ned via registrets hemsida. | registret for
horselnedsattning hos barn pagar utveckling av PROM och PREM.

Prioriterade omraden och planer for kommande ar

Planer och prioriterade omraden for kommande ar varierar darfor redovisas delregistren var for sig
nedan.

Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan

Hogt prioriterat omrade ar att vidmakthalla aktuell certifieringsniva genom att arbeta for
forbattrad tdckningsgrad som tenderar att vika och validera indikatorer samt 6ka anslutningsgraden
genom att diskutera med anvandare och icke registrerande enheter om registrets utformning.

Fortsatt arbete med utvardering av insamlade data och fortsatt forskning pa insamlade data.
Samarbete med tonsillregistret avseende registrering av adenoidektomi i samband med rérbehandling.
Diskussioner med danska kvalitetsregistret om samarbete kring validering av frageformular,
gemensam forskning och QOL-fragor.

Inkludering av brukare/foraldrar genom info pa sociala medier el liknande.

Fragor som registerdata kan ytterligare belysa ar bland annat foljande; Far barn battre horsel efter
rorsattning vid SOM; Effekten av olika typer av ror (Ianga vs korta, olika material); Hur vanligt
forekommande ar upprepad behandling (ny fraga); Foraldrars bedémning av hur 6ronsjukdom
paverkar barnets sociala férmagor och hérformaga; Hur mycket avlastning fran symptom ger
rorbehandling vid recidiverande akuta infektioner?

Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering

Erfarenheter i kontakten med vardgivarna visar att de varken har tid, kompetens eller resurser att
hantera eller tolka data/realtidsdata fran registret. Den trenden kommer sannolikt att fortsatta med
okad andel mindre privata kliniker. Besoksstatistiken pa webben visar aven att klinikerna i véldigt
liten utstrackning eller inte alls anvander mojligheten att ladda ner data pa egen hand via inloggning.
Det viktigaste kommunikationskanalen mot vardgivarna ar istallet rapporterna som regelbundet
skickas ut via e-post. Rapporterna ger pa kort tid en tydlig sammanstallning av hur de ligger till i
jamforelse over tid och i jamforelse med andra kliniker. Planer for kommande ar kommer darfor vara
att utveckla rapporterna vidare, bade grafiskt och hur det presenteras med underliggande statistik.
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Att besoka klinikerna ar ett mycket viktigt moment for att 6ka och bibehalla engagemanget for
registret. Att 6ka antalet klinikbesok kommer att vara ett prioriterat omrade. Arbete kommer
aven att fokusera pa att fa med de fa aterstaende landstingen som inte deltar i registret.

Pa egen begdran fran vardgivarna kommer registret att organisera en konferens for kvalitetsforbattring
inom horselrehabilitering med horapparat. Skillnader i resultat, metodik och produkter kommer att
diskuteras mellan landsting och mellan privata vardgivare.

Registret ar relativt fardigutvecklat med central inmatning utan insatser fran klinikerna. Registret
variabler andras i liten utstrackning eventuella andringar genomfors med forsiktighet for att bibehalla
historiken.

Registret for grav horselnedsattning hos vuxna

Registret anvands i hog grad av registrerande enheter som kvalitetskontroll pa sitt eget arbete att
forbattra horselvardens insatser for svart horselhandikappade personer. Prioriterade insatser ar
darfor att forbattra registrets anslutnings- och tackningsgrad, ytterligare starka datakvaliteten
och fordjupa samarbetet med registrerande enheter.

Registret har stora metodologiska svarigheter att faststalla ndmnaren i tickningsgradsanalyserna. Grav
hdrselnedsattning har t.ex. ingen specifik diagnos som kan analyseras via PAR. Registret har beslutat
att tackningsgradens namnare skall vara antalet patienter med grav horselnedsattning som arligen
startar en rehabiliteringsprocess. Det kommer att vara ett prioriterat projekt att finna en metod att
faststélla detta antal pa respektive klinik da det inte ar mgjligt att nationellt faststélla.

Validering av datakvalitet har genomforts som stickprover pa tva enheter som planering infor
kommande storre validering. Det finns behov av att utveckla system for att pa ett effektivt satt validera
registrets data vilket planeras genomfdras under 2018/2019.

Under 2018/2019 kommer registret att planera utvidgning av indikatorer att a&ven innefatta alla vuxna
patienter som opereras med cochleaimplantat (Cl). Detta innebar uppbyggnad av kvalitetsregistret som
pa nationell niva kartlagger resultat av denna mycket kostsamma operation som for manga patienter ar
helt avgorande for deras horselformaga. Kopplingen till registrets dvriga struktur och
inklusionskriterier (grav horselnedsattning) kommer att ge en unik méjlighet till ytterligare studier av
hur denna hdgprioriterade patientgrupp hanteras i olika delar av landet. Samarbete kommer att ske
med Registret for horselnedséttning hos barn som redan idag har CI operationer inkluderat i registret.
Skillnader i t.ex. tillganglighet for denna patientgrupp i olika delar av landet kommer att kunna
belysas.

Registret for horselnedsattning hos barn

Prioriterat utvecklingsomraden ar att fardigstalla projekt med registercentrum for att fa valida
utdata att analysera och aterrapportera till klinikerna.

Planerade aktiviteter under narmaste aren:
1. Under 2017/2018 har ett omfattande arbete genomférts med att revidera och utvardera
registret i multiprofessionella grupper. Arbetet har resulterat i slutsatsen att registrets struktur
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behdver omarbetas for battre datakvalitet. De tre delarna i Kvalitetsregistret for barn med
horselnedséttning har reviderats och de nya delarna blev klara i augusti 2018. Hésten 2018
paborjades ett projekt med Registercentrum Vastra Gétaland (RC) for att omprogrammera de
tre delarna. En styrgrupp med projektledare har tillsats. Projektledare och konfigurator ar
Helena Josefsson, statistiker Jan Ekelund och IT-strateg Krister Arlinger. Arbetet som
paborjats i augusti 2018 forvantas fardigstallas under 2019. Arbetet kommer att projektledas
via RC. Projektet kommer innefatta foljande.

a. Forstudie och planering ar uppstartat hosten 2018.

b. Dérefter kommer databasen att systematiskt byggas upp stegvis for att optimera

datakvalitet.

2. Implementeringsarbete kommer att starta upp nér strukturen ar faststalld. Under 2019 kommer
vi att behova utféra ett antal utbildningsbesok hos vardgivare for att informera och motivera
till fortsatt registrering.

3. Projektering av utdataredovisning som kan presenteras for respektive klinik samt a hemsidan.

4. Tackningsgradsanayls har utforts pa regisistrets Cl-opererade barn tom 2014. En
tdckningsgradsanalys for Cl-opererade barn opererade 2015 kommer att goras 2019 efter att
den enhet som gj registrerat alla barn har kontaktats och nu arbetar med inmatning av barn
opererade fran 2015 och framat.

5. Ett pilotprojekt kommer att genomféras under 2019 for att kontrollera om det gar att méata
tackningsgraden for de barn i registret som far horapparat genom jamforelse med diagnoser
for horselnedsattning i PAR.

6. Forskningsprojekt pa Cl-opererade barn planeras. Referensgrupp i samarbete med statistiker
Jan Ekelund.

7. Tvareferensgruppsmoten planeras 2019. Ett en-dagars och ett tva-dagarsmote.

8. Arsrapports arbete fér 2018. Samt projektplan och budgetarbete fér 2020

9. Samarbetsmote med brukarorganisationerna

Registret for myringo- och ossikuloplastik

Utdatapresentation: Forbattring av utdatapresentation pa hemsidan 2018-2019. Detta inkluderar nya
figurer 6ppet samt for inloggade, tabeller for inloggade dar egna klinikens data jamfors med riket samt
mall for ett klinikbrev som ska skickas ut till de registrerande klinikerna. Detta for att 6ka
aterkopplingen mot klinikerna. Mal &r att vara ett stod for klinikernas forbattringsarbete med
mojlighet att tydligare se de egna resultaten.

Nyttan av arbete med utdatapresentation via webben maste vagas mot kostnader och chansen till
informationsspridning. | dagsldget ar budget for registret for liten for att kunna utveckla en hemsida
med sokfunktioner som gor den intressant for vardgivare, beslutsfattare, kirurger och patienter.
Referensgruppen ér i dagslaget tveksam till hur vél den information som finns pa Registercentrum
Vistra Gotalands hemsida avseende ONH-kvalitetsregister nar unika anvandare, andra &n
referensgruppsmedlemmar, personal som registrerar data och registercentrums egen personal.

Oka datakvaliteten av horseldata: Prioriterat omréde &r att forbattra datakvalitén vad galler
horseldata i registret under 2018-2019. | kvalitetsregistret forekommer att registrerade horseldata ar
felaktiga eller saknas. Projektet avser att langsiktigt se om problemet med den registrering som finns
idag, dar véarden lases fran ett dataprogram (Auditbase) och skrivs ner pa ett papper och fran det
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papperet sedan matas in (i de flesta fall av annan person) i registerdatabasen. For att eliminera
mellansteg i registreringsprocessen underséks mojligheten att inhamta horselprov direkt fran
journaldatabasen Auditbase som anvands av en majoritet av alla landsting i Sverige for att registrera
audiogram. Ett 6nskvart scenario ar mojligheten att gora prospektiva arliga uttag. For det behovs
kontakt med Auditbase ansvariga i alla landsting med instruktion och information for datauttaget. |
basta fall behdvs endast mailkontakt, i en del fall troligen personligt besok for att tillsammans gora
datauttaget med referensgruppsmedlem och datakonsult. Vidare planeras uttag av audiogram fran
dataprogrammet Auditbase retrospektivt for att komplettera nuvarande registerdata.

Revision av registret och utékning inkluderande kronisk otitkirurgi: Under 2019 planeras
genomgang av rapportblanketter, inmatningssida och patientenkat for att revidera eller exkludera
daligt formulerade fragor eller alternativ. Efter genomgang kan ytterligare parametrar bli tvingande for
att mojliggora forbattrad utvardering och analys. | samband med detta arbete ocksa analys av
mojligheten att skapa ett mer komplett dronkirurgiskt kvalitetsregister. Detta efter onskemal fran
professionen. For det kravs genomgang av mojliga indikatorer och utfallsmatt, forslag pa nya
rapportblanketter och analys av vad en utbyggnad av registret skulle kosta.

Analys av tackningsgrad: Intentionen &r att 6ka tdckningsgrad och gora analys av vad som &r 100%
antal ingrepp mojliga att registrera. Tillfraga rapporterande 6ronkirurger i hur manga fall patienten &r
asylsokande (som idag inte kan registreras i kvalitetsregisterdatabasen) for att kunna rékna bort dessa
vid tdckningsgradsanalysen. Detta ska ge en mer réttvisande siffra for registrets tackningsgrad.

Antibiotikaanvandning och antibiotikaprofylax: Anvéandning av antibiotikaprofylax vid éronkirurgi
varierar stort mellan kliniker i landet (0-95 %). Forbéattrad lakning med antibiotikaanvandning i
samband med operation har hittills inte kunnat visas. Analys av utfall med lakt trumhinna,
komplikationer, horselresultat och patientndjdhet. Data analyseras dels i gruppen som helhet men
ocksé pé Klinikniva och subgrupp med infektion vid operationen. Aterkoppling till klinikerna.
Resultaten planeras publiceras som vetenskaplig artikel. Redovisning av nuvarande data pa Svensk
Oronkirurgisk forenings arsméte 2018 ledde till en debatt om antibiotikaprofylax.

Patientrapporterad komplikationsfrekvens: Fortsatt utvérdering av komplikationer under 2019—
2020 da komplikationerna tinnitus och smakstorning efter trumhinneplastik anges oftare i det
nuvarande register dar patienten rapporterar komplikationer till skillnad fran det tidigare registret (fore
2013) da kirurgen rapporterade. Studie planeras med validerade tinnitusfrageformular fore och efter
operationen till utvalda kliniker. Informationen kan sedan anvandas bade i patientinformation och till
enskilda 6ronkirurger. Data kommer ocksa att anvandas till vetenskaplig artikel och relateras till
tidigare bortfallsanalys.

Bortfallsanalys av ”missing data” och validering: Nar aterbescksrapport saknas till registrerat
operationstillfalle blir det ett bortfall av data. For att fa en bild av hur representativt de data som
faktiskt finns registrerade ar, planeras en analys av de som idag inte har registrerad uppféljning i
registret. Under 2019-2020 sker ett urval av kliniker och patienter i samrad med statistiker for att fa ett
representativt urval for bortfallsanalys. Sedan planeras en journalgenomgang for att inhamta data att
komplettera registreringarna med. Dérefter kan en jamforelse goras mot nuvarande registrerade data.
Analyserna kommer ocksa att anvandas vid presentation i vetenskapliga arbeten.
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Utvardering och analys av horselresultat: Utvardering av vilka faktorer som har betydelse for
horselresultat efter operation. | registret registreras vilket material som anvands vid trumhinne- och
horselbensplastiker. Om detta kan ha betydelse for resultatet av operationen kommer att analyseras.
Forhoppningen ar att dessa data kan leda till rekommendationer for profession som i slutdnden gynnar
patienterna. Planeras som publikation i vetenskaplig tidskrift.

Registret for otoskleroskirurgi

Prioriterade omraden for registrets fortsatta arbete ar foljande:

Laser eller borr vid stapedotomi: Ett skifte har skett under senaste decenniet mot att i 6kande
utstrackning anvanda olika typer av laser vid operationen. Resultat fran andra studier pavisar forbattrat
operationsresultat. Kvalitetsregistret ger mojlighet att nationellt klargéra om inférandet av laser av en
storre och mer diversifierad grupp kirurger leder till forbattrat resultat jamfort med operation dar man
anvénder enbart borr. Registret kan analysera detta med s.k. pseudo-randomisering.

Otosklerosoperation som alternativ till cochleaimplantat: Registret har initierat och avser att under
2019 fortsatta studera patienter med otoskleros och grav horselnedsattning som opereras med
stapedotomi och som dven kan vara foremal for utredning infor cochleaimplantat. Samarbete har
initierats med Registret for grav horselnedsattning. Preliminara data talar for att stor del av dessa
patienter ar ndjda med operationsresultat efter stapedotomi.

Revisionsoperationer: Denna studie ar slutférd och resultaten planeras att publiceras under 2019 i
internationell tidskrift.

Nedsattning av innerdérefunktionen i relation till Kirurgisk teknik: Registret har initierat och avser
att under 2019 fortsatta studera hur innerérefunktionen avseende det hogre frekvensregistret paverkas
av operationen i relation till vilken operationsteknik som anvandes.

Oférandrad eller forsamrad horsel i relation till per-operativa problem: Ett fatal patienter far inte
den horselforbattring som avses efter otosklerosoperation och ytterligare ett mindre antal far
forsamring av horseln. Da registrets datavolymer nu vaxer bedomer vi det som mojligt att utifran per-
operativa registrerade data utréna huruvida per-operativa komplicerande forhallande eller atgarder kan
forklara detta. Da det ror sig om begransade antal patienter ar det &ven maéjligt att gora
journalgranskningar av dessa fall.

Registret for rostforbattrande stAmbandskirurgi

For registret foreligger ett sjunkande intresse fran professionen (antalet verksamma foniater &r relativt
lagt) att engagera sig i registerarbete. Prioriterat arbete for delregistret och styrgruppen for
Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukvard ar darfor att tillsammans med landets foniater,
ONH-lakare med rostintresse och eventuellt logopeder utveckla och driva registret vidare.
Gladjande ar att registrets tdckningsgrad moéjligen tenderar att 6ka.
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Septumplastikregistret

Under det kommande aret ska arbetet med att 6ka tackningsgraden och svarsfrekvensen for PROM
fortsatta. De enheter som opererar men inte registrerar alls ska kontaktas och fa hjalp med att kunna
starta registrering. Redovisningen av utdata pa hemsidan kommer att utvarderas under hosten 2018
och forbattras utifran behov. Vidare ska forskningsprojekten inom registret aktivt stéttas och
forhoppningsvis leda till ytterligare tva publikationer under 2018.

Da tackningsgrad, anslutningsgrad och svarsfrekvens pa PROM beddms som alltfor lagt ar
fortsatt arbete att forbattra dessa siffor av hog prioritet. Arbetet kommer att ske i form av
personliga kontakter med enheter och aktiv hjalp att starta upp registrering. FOr att sékerstélla
svarsfrekvensen pa den uppfoljande blanketten efter 12 manader har 6 storre kliniker atagit sig att ha
planerade aterbesok 12 manader postoperativt.

Utvardering och eventuell justering av enkéterna och hemsidan planeras samt vidareutveckling av
utdata sa att den blir mer anvandarvanlig.

Arbete kommer att initieras tillsammans med Svenskt Rhinologiskt sallskap for att skapa nya riktlinjer
for septumplastikoperationer och utvardera kvaliteten pa operationerna i Sverige.

Forskning pa doktorandniva pa registerdata har startats upp och stottas av registret.
Mindre forskningsprojekt pa registerdata pagar i Orebro.
ST-arbete pa registerdata kommer att startas upp.

Tonsilloperationsregistret

Tonsillregistret ar en del av klusterregistret ONH-kvalitetsregistret, vilket ar graderat som klass 2
register. Tonsillregistret har dock i bedomning av expertgruppen graderats befunnits uppna kriterierna
for ett klass 1 register. Planen for 2019 fokuserar pa och prioriterar de delar som kan utvecklas
for att sakerstélla certifiering till klass 1 nivan.

Okad registrering av data (certifieringsniva 1:1): En plan &r etablerad for validering av data och
bortfallsanalys. For 2019 planeras fortséttning av projekt for att 6ka tackningsgrad och svarsfrekvens.
Tackningsgraden har legat 6ver 80 % de senaste aren. Registret har en god anslutningsgrad pa 94 %.
Ett projekt pagar dar de kliniker har identifierats och kontaktats som saknar registreringar. Det pagar
aven ett projekt for att 6ka svarsfrekvensen som de sista aren legat kring 50%. Under 2019 behover
resultaten av dessa aktiviteter foljas upp for fortsatta atgarder. Malet ar att na tackningsgrad pa 90%,
anslutningsgrad 95% och svarsfrekvens 60%.

Validering av smartvariabler (certifieringsniva 1:1): En stor andel (ca 20%) patienter kontaktar
sjukvérden oplanerat p.g.a. smérta efter tonsilloperation. Ar 2013 lanserades evidensbaserade riktlinjer
for smartbehandling i syfte att ge verksamheter ett underlag for optimerad behandling. Under 2017 har
en uppféljning genomférts som visar att majoriteten av klinikerna har &ndrat sina rutiner for
smartlindring. Effekten for patienterna behdver studeras narmare for att se vilka faktorer som
forbattrar respektive forsamrar smartupplevelse, sa att forbattringsatgarder kan identifieras. For att
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starka data kommer dessutom en validering ske av registrets smartvariabler genom att samkéra data
fran en kliniks studie dar ett validerat instrument gallande aterhamtning efter tonsilloperation anvands.

Validering av tjanstekontrakt (certifieringsniva 1:2): Tonsillregistret ar anslutet till tjanstekontrakt
(Varden i siffror). Under 2019 6nskar vi revidera texter och utveckla antalet indikatorer.

Patientinformation pa internet (certifieringsniva 1:3): Pa www.tonsilloperation.se finns
patientinformation pa sju sprak. Hemsidan har mer &n 600 unika besokare per dag. En majoritet av de
som tonsillopereras anvander hemsidan anger att sidan &r till nytta. Hemsidan behdver kontinuerliga
uppdateringar for att mata forandringar i verksamheten eller kring lakemedel. Aven den tekniska
utvecklingen nédvéandiggér en anpassning. | samband med arbetet med uppfoljningen av
smartriktlinjerna kan det bli nodvéandigt att fordndra hemsidan.

Minskande patientrapporterad symptomfrihet efter tonsilloperation: Patientrapporterade data om
symtombefrielse sex manader efter tonsilloperation, visar en sjunkande trend. Tonsilloperation har en
extremt hog grad av patientrapporterad symtombefrielse. Vi ser dock nu att dessa resultat forsamras
sedan 2009. Beroende pa operationsmetod och indikation &r andelen patienter som

rapporterar “besviren ir borta” 8-18% lagre jamfort med resultat fran 2009.

Anledningar till detta kan vara flera, sasom indikationsglidning, dndrade indikationer, andrade
operationsmetoder, nya tekniker eller forandringar i huvudmannaskap. Referensgruppen for
tonsilloperation ser med oro pa denna forsamring i rapporterad nytta av operationen och vill anvanda
vetenskapliga metoder for att kartlagga faktorer som éver tiden férandrat resultatet. Kopplat till
projektet planeras en bortfallsanalys av de patienter som opererats men inte besvarat enkéten. Detta
kommer leda till rad hur specialiteten kan 6ka graden av symtombefrielse.

Interaktiva utdata i realtid: Tonsillregistrets hemsida, som finns pa RC Vastra Gotaland, har
dynamisk, interaktiv presentation av registerdata i realtid. Detta har utvecklats i samarbete med Antrop
och Registercentrum. Nu visas data for de viktigaste indikatorerna ned till klinikniva. Planen ar att
utveckla presentationen av mer detaljerade utdata. For att uppdatera hemsidan med nya data fran
Socialstyrelsen behover 1T och statistik-resurser ocksa utnyttjas.

Vetenskaplig produktion: Referensgruppen for tonsilloperation har senaste aret utvecklat och
breddat det vetenskapliga samarbetet i Sverige och de nordiska landerna. Tva doktorander har
disputerat med och anvant registerdata, och fem doktorander, pa tva olika universitet anvander
registerdata i sin respektive forskning. Dessa forskningsprojekt ar finansierade med externa medel.

Planerade forskningsaktiviteter for 2019 ar finansierade externt.

Nordiskt samarbete: Ett nordiskt samarbete ar etablerat for samverkan mellan kvalitetsregister for
tonsilloperation sedan 2015. | Norge, Danmark och Finland har eller kommer tonsillregister etableras
med det svenska registret som forlaga.

I Norge har etablerats ett nationellt tonsillregister med sdte i Trondheim. Registreringarna har startat. |
Danmark valjer man att initialt registrera patienter fran en region, Midt-Jylland, som startade hosten
2017. Bade det norska och danska registret erhaller finansiering fran sin huvudman. | Finland kommer
kvalitetsregistret integreras med journalsystemet och detta &r planerat till 2018.

For att skapa forutsattningar for ett nordiskt samarbete har pengar sokts och beviljats fran Nordforsk.
Ett anslag pa 250 000 SEK har anvénts for att bygga en infrastruktur for gemensamma projekt inom
forskning, kunskapsutbyte och registerutveckling. Samarbetet har beviljats ytterligare ett anslag pa
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250 000 NOK fran Nordforsk for fortsattning av projektet och inga kostnader belastar den svenska
budgeten.

Utvecklingsprojekt:

1. Tonsillregistret registrerar idag alla tonsilloperationer som utfors pa godartad indikation. Om
bortskrapning av kérteln bakom nésan (adenoidektomi) utfors samtidigt som tonsilloperation,
sa registreras operationen i tonsillregistret, medan adenoidektomier som utfors enskilt inte
inkluderas i tonsillregistret. Det &r inte ovanligt att behandling av en viss akomma startar med
adenoidektomi, foljt av tonsilloperation med eller utan ytterligare adenoidektomi. Genom att
registrera dven rena adenoidektomier fas ett register som omfattar en hel behandlingskedja.
Det gors cirka 2000 rena adenoidektomier/ar i Sverige och ar darigenom ett av de vanligaste
ingreppen pa barn. Att utveckla det nuvarande tonsillregistret genom att lagga till
adenoidektomier innefattar utveckling av indikatorer, vilket har forberetts genom att studera
Patientregistret och kartlagga klinisk praxis. Indikatorer behdver valideras och utvecklas pa
pilotkliniker innan databasen (Stratum) utvecklas i samarbete med RC. Kostnaden for att
utveckla registret till att d&ven innefatta enskilda adenoidektomier, beddms vara 637 000 kr.

2. ldag foljs patientens upplevelse av nyttan med tonsilloperation med ett instrument
innefattande tva fragor. Instrumentet har statt i huvudsak oférandrat sedan registret startade
1997. | uppfdljning av registerdata och bortfallsanalyser har instrumentet visat sig vara for
ospecifikt for att anvandas for analys av den vasentliga fragestéllningen: for vilka indikationer
och ndr ger tonsilloperation mest nytta? Vi vill utveckla PROM genom att infora ett
instrument som mater graden av besvar innan respektive efter operationen for att moéjliggora
fordjupade analyser om indikation och nytta. | England har ett uppfoljningsverktyg, kallat
T14, utvecklats och anvants i uppféljningen med dvertygande resultat. Vi anser testa T14 pa
den svenska population och utvardera om fragorna behdver kompletteras for att battre passa de
indikationer som tillampas i Sverige. Malet ar att skapa ett instrument som infors i registret.
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