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Introduktion

Tio procent av Sveriges befolkning lider av horselned-
sdttning. Otoskleros dr en av de vanligaste orsakerna
till forvarvad horselnedsdttning. Sjukdomen drabbar
ca 0,5% av befolkningen, huvudsaklingen i medeldl-
dern och fler kvinnor dn min. Horselnedsittningen
beror pa stapesfixation och i ca 10% av fallen paver-
kas dven innerorat. Varje ar behandlas ca 450 patien-
ter med kirurgi med syfte att férbéttra horseln eller
mojliggéra anvindning av hérapparat. Under en tio-
arsperiod har antalet stapesoperationer i Sverige varit
relativt konstant med en variation pa 380-580 opera-
tioner/ar.

Syfte

Otosklerosregistret startade 2004-01-01 for att utfors-
ka behandlingsresultaten och f& underlag for att for-
battra behandlingen. Méalen som stilldes upp var att
mita horselresultat och patientnéjdheten efter kirurgi
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och jamféra dessa mellan de olika rapporterande kli-
nikerna. Under dr 2006-2008 inrattades referensgrup-
per for de olika delregistren. Referensgruppens uppgift
dr att analysera resultat, initiera forbattringsarbete och
foresld matnormer.

I september 2006 publicerade Otosklerosregistret for
forsta gingen resultat offentligt pd hemsidan. Horsel-
vinst (luftledningsvinst), patientnojdhet och antal re-
gistrerade ingrepp per klinik var nu synliga for allman-
heten. Varje klinik har sedan vdren 2011 tillging till
sina resultat i en excelfil, som laddas ner efter inlogg-
ning. Detta blir ett verktyg for kliniken, som dirmed
kan folja sina egna resultat och utféra forbittrings-
arbete i behandlingen liksom i patientinformationen.

Registrets uppbyggnad
Registret ar uppbyggt kring 4 dokument; 3 dokument
samt en patientenkit.

Dokument 1 kon, alder, preoperativt hérselprov samt
hérapparatanvindning registreras preoperativt.

Dokument 2 beskriver vilket kirurgiskt ingrepp som
har utforts (stapedotomi, stapedektomi eller stapes-
mobilisering med eller utan laser) samt vilken typ
av anestest (l-a, narkos) och vardform (Dagkirurgi,
Slutenvérd) som anvints. Kirurgen anger vilken typ av
protes som anvints och har ett frifilt f6r évrig doku-
mentation t.ex komplikationer.

Dokument 3 foljer upp horseln 1 &r efter operation
och eventuella komplikationer som t.ex chorda tym-
pani-symptom och trumhinnestatus noteras. Patienten
besvarar en enkit betriffande delgiven patientinfor-
mation, horselforbattring resp- forsdmring, upplevda
komplikationer av behandlingen samt nuvarande hér-
apparatanvinding (ny uppgift).

Patientenkiten skickas via webb (mailadress) eller brev
ett dr efter kirurgi. Registreringen sker online.

Tackningsgrad

Ar 2008 6verensstimde den inrapporterade statistiken
till Svensk Oronkirurgisk Forening (SOF) med Social-
styrelsens register for dtgdrdskoder medan det ar 2009
rapporterades in 14 fler ingrepp till SOF. Efter sam-



kérning mellan otosklerosregistret och Socialstyrelsens
register for atgardskoder 2008 befanns otosklerosre-
gistrets tickningsgrad vara 82% och 2009 80%. Sile-
des rapporteras inte alla kirurgiska ingrepp till Natio-
nella Kvalitetsregistret (fig 1).

Sedan 2004 finns 2742 registrerade patienter. Vid regi-
sterstart 2004 rapporterade 31 kliniker i SOF stapes-
kirurgi och idag ar 25 kliniker aktiva centra. Av dessa
25 rapporterar 22 kliniker i otosklerosregistret idag (3
ar ej delaktiga). Sedan 2004 har 12 kliniker avslutat sin
stapeskirurgiska verksamhet, vilket ocksd delvis beror
pa kliniksammanslagningar. Den kirurgiska aktiviteten
skiljer sig markant mellan de olika klinikerna (1 till 107
ingrepp/ar).

Kliniken och den enskilde kirurgens nytta
Det ackumulerade antalet registreringar éver tid per en-
het redovisas i kvalitetsregistrets portal och ger darmed
mojlighet for den enskilda kliniken att félja sina fléden
och dven att jamfora sig med 6vriga i riket. Registret
kan dven bidra med forbittringar av klinikens rutiner
t.ex flja upp patienter, som faller bort i samband med
sk ”Bra mottagning”. Klinikerna skulle dven kunna lig-
ga ut registrets resultat pa sina respektive hemsidor, fér
att ddrigenom underlitta for patienterna att mer objek-
tivt bedéma de olika klinikernas resultat.

Registret kan dven fungera som underlag fér vetenskap-
ligt arbete f6r sdval ST- likare som sjukskoterskor och
audionomer.

Referensgruppsarbetet

Referensgruppen har nu paborjat en analys och mélet
dr att publicera resultaten inom en snar framtid. Efter
noggrann validering av det insamlade materialet med
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borttagande av dubbelregistreringar, saknade horsel-
resultat ffa benledningar pre- och postop., finns nu
data frdn 1872 patienter tillgingliga.

Négra intressanta axplock; .

_65% av kirurgin gors fortfarande i sluten vard (!),

medan endast 35% utfors i dagkirurgi. 1 97% av fal-
len utférs stapedotomi.

Enligt patientenkiten upplever 87% att de informe-
rats pd ett mycket tillfredsstillande sitt och 62 % av
patienterna upplever en mycket god horselférbittring.
Enligt samma enkit anger 23% nytillkomna besvir 1
ar efter kirurgi som t.ex smaknedsittning 3% och yr-
selbesvir 2 %. En stor del av besviren 4r dock diffust
angivna som t.ex upplevelse av 6kat omgivningsbuller,
vilket ocksd kan vara en féljd av férbattrad horsel.

Slutsats

Enligt SKL bor ett register ha en tickningsgrad pa
minst 80 % fOr att vara berittigat. Detta uppfylls si-
ledes av Otosklerosregistret. Tack vare registret har
klinikerna fatt ett viktigt verktyg for kvalitets- uppfolj-
ning och forbattring, vilket torde bidra till en battre
och sdkrare sjukvérd. I forlingningen kan idven regist-
ret bidra till en mer sjilvkritisk hillning bland de en-
skilda kirurgerna.

Ansvarig
Karin.stromback@akademiska.se

Referensgruppsmedlemmar
Bo.tideholm@karolinska.se
Ylva.dahlin-redfors@vgregion.se
Anna.Stjernquist-Desatnik@skane.se
joakim.grendin@lvn.se
Lars.Lundman@liv.se

® 2008
0 2009

Otosklerosregistret

SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR. 1/2012 29



