Registret for otoskleroskirurgi

Registret for otoskleroskirurgi — Valideringsdokument

Registret har pa ett mycket framgangsrikt sitt kunnat h6ja uppfoljningsgraden i registret till
mer dn 90 % genom riktade aktiviteter gentemot verksamheterna. Tackningsgraden for
registret har stigit till drygt 94 % pa riksniva, men enskilda verksamheter har ldgre
tdckningsgrad.

Validering av inmatade audiogramdata har kunnat géras genom logiska script syftande till att
uppticka orimliga virden samt sidoforvéxling.

Slumpmédssig validering av audiogramdata har genomforts pa 10 % av alla operationer med
ett registrerat aterbesok. Felaktigheter har pavisats 1 en storleksordning som bedoms vara
acceptabel for analys av audiogramdata pd gruppniva.

Registrets referensgrupp bedomer att registrets indikator uppmaétt horsel dirmed har en hog
datakvalitet och tickning for perioden 2013 och framaét vilket borgar for att registret dr vil
anvéindbart for kvalitetssidkring och forskning.
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Bakgrund

Begreppet validering har en vid betydelse och innefattar flera aspekter av ett kvalitetsregisters
kvalitetskontroll. Enkelt kan man 6versétta validitet till trovirdighet. Stodfunktionen for
Nationella Kvalitetsregister har nyligen publicerat en Valideringshandbok. Kort kan ndmnas
betydelsen av en noggrant definierad malpopulation och tickningsgradsberdkning, stringenta
inmatningsrutiner, logiska kontroller av inmatade data, tillrdckligt hog tdcknings- och
uppfoljningsgrad, kontroll mot kélldata eller andra register samt sparbarhet av fordndringar 1
databasen av utforda valideringsanalyser. Kontinuerlig dokumentation av valideringsarbetet
och forandringar, tilldgg eller borttagande av variabler dr mycket viktigt for att over tid kunna
forsta databasens innehall.

Registret for otoskleroskirurgi, som ar ett nationellt kvalitetsregister, startades 2004 och
reviderades 2013. Det viktigaste utfallsmattet vid otoskleroskirurgi dr horselforbattring. For
att bedoma graden av horselforbéttring ska varje operation som registreras innehélla resultat
frdn horselmétningar fore och efter operation, dér det sistndmnda ska vara utfort 6 till 24
manader efter operationen. Den mest relevanta horselmétningen ar tonaudiometri, som bestar
av luft- och benledningsmétning. Luftledningsméatning undersdker hur personen hor nér ljudet
leds genom horselgangen in till trumhinnan, och visar horselnedsattningens svarighetsgrad.
Benledningsmétningen undersdker hur innerdrat fungerar genom att ljudgivaren placeras pa
skallbenet. Skillnaden mellan resultatet av dessa tvd matningar dr ett métt pa nedséittningen av
funktionen i mellandrat och kallas for ledningshinder. Ledningshindret i ett friskt 6ra ar noll.
Ju storre ledningshinder, desto storre funktionsnedsittning 1 mellandrat. Otosklerosoperation
syftar till att forbattra funktionen i mellandrat och ddrmed minska ledningshindret.

Registret har tvd huvudutfallsmatt. Luftledningsvinsten som visar forbéttring av luftledningen
och storleken av ledningshindret efter operationen. Bada resultaten berdknas utifran
tonmedelvirdet for 500, 1000, 2000 och 4000 Hz och presenteras i decibel (dB). Négot
forenklat ska vérdet for luftledningsvinsten vara hogt och for ledningshindret lagt. Ett mycket
gott resultat av operationen indikeras av en luftledningsvinst som dr 20 dB eller mer och ett
ledningshinder som dr 10 dB eller mindre.

Generellt sétt kan man séga att otosklerosoperation har en hog lyckandefrekvens oavsett
operationsmetod. Vi ser dock i registret att det foreligger skillnader i operationsresultat mellan
opererande enheter och mellan olika operationsmetoder. Det foreligger dven stora skillnader 1
frekvensen otoskleroskirurgi mellan landets olika regioner. Om variabler dr korrekt inmatade,
uppfoljningar dr gjorda i tillrackligt hog utstrackning och data ar validerade, sa bedomer vi att
registret har stora mdjligheter att svara pa fragor kring olikheter i resultat. Dessa kan
exempelvis bero operationsvolym, operationsteknik, patienturval och vilken klinik som
opererat patienten. Registret kan dven analysera huruvida det foreligger regionala skillnader
avseende tillgang till och utnyttjande av otoskleroskirurgi, och vad sddana skillnader skulle
kunna bero pa. Forskningspotentialen dr ocksé stor.

Detta dokument belyser validering ur flera perspektiv sdsom ticknings- och uppfoljningsgrad
samt datakvalitet. Registrering av horselresultatet kan vara problematisk da numeriska viarden
matas in manuellt och krdver korrekt tolkning av horselprovet.


http://kvalitetsregister.se/download/18.2e2d06c6152865ec155794e8/1455271488307/Valideringshandboken-nationella-kvalitetsregister.pdf

Tackningsgrad

Registret for otoskleroskirurgi har i sin nya version registrerat otosklerosoperationer sedan
2013. Det innehaller nu mer &n 2500 operationer. Tdckningsgraden, dvs antalet
otosklerosoperationer hos vuxna i registret jamfort med antal operationer 1 Socialstyrelsens
patientdataregistret, dr nu pa riksnivd 93-94 % for perioden 2017-2019 och 89 % for hela
perioden 2013-2019. Téackningsgrad hogre én 85 % kréivs bl.a. for att kvalitetsregister ska
certifieras som klass I register, vilket har stor betydelse for registrets medelstilldelning.
Registret blev under 2019 uppgraderat till klass II register.

Forbattring av uppfoljningsgraden

Vid genomging av registret under varen 2019 stod det klart att endast fyra av fem inmatade
operationer var uppfoljda med lakarbesok 6 till 24 ménader efter operationen och
uppfoljningsgraden varierade fran 36 % till 100 % mellan enheter. Vid en dversiktlig analys
av orsaken till detta sdgs att en betydande andel patienter var uppfoljda pa den egna kliniken
men inte inmatade i registret.

Det bedomdes darfor som mycket viktigt for registrets trovardighet att uppfoljningar kommer
till stdnd 1 hogre grad. Nittiofem procents uppfoljningsgrad (likarbesok med audiogram)
bedomer vi vara ett rimligt mél, da flera bade mindre och storre enheter uppnar detta. En
registrerad operation som saknar uppfoljning 1 form av postoperativt audiogram &r inte
sarskilt upplysande nér det géller att bedoma resultatet av operationen.

2019-06-05 gjordes dirfor en berdkning av uppfoljningsgraden for registrets inmatade
operationer gjorda fore 2017-06-30. Den var d& 79 %. I juli 2019 gjordes ett utskick med
uppmaning att inventera de icke uppfoljda operationerna och mata in de uppfoljningar som
hade gjorts men inte tidigare registrerats. Verksamheterna uppmanades dven att till registret
skicka in audiogram och journalhandlingar for de patienter som var uppfoljda utanfor det
stipulerade tidsintervallet 6 till 24 ménader postoperativt.

Resultatet av denna inventering blev bittre dn forvdntat. Som framgér av figur 1 genomforde
samtliga kliniker inventeringen pa ett foredomligt sétt vilket ledde till att uppfoljningsgraden
for hela kohorten kunde hdjas fran 79 % till 89 % (fran 1264 till 1423 operationer). Det visade
sig ocksa att ytterligare 101 operationer hade uppfoljning med audiogramdata som 14g utanfor
tidsintervallet for registrering pa 6 till 24 ménader postoperativt, vilket vi bedomer kunna
mdjliggora en uppfoljningsgrad pa 95 %. Endast 78 av 1602 operationer (5 %) hade inte
kunnat f6ljas upp pé négot sitt.

Arliga inventeringar av uppfoljningsgraden enligt ovan kommer att genomforas syftande till
att vidmakthalla den hoga uppfoljningsgraden, vilket redan skett for operationer utférda

1 juli-31 december 2017. Inventering av uppfoljningsgraden for operationer gjorda under
2018 kommer att ske i borjan av 2021. Vi kan redan nu se att den pagaende covid-19-
pandemin har orsakat en pataglig fordrojning av aterbesok for uppfoljning under 2020, vilket
kommer att paverka uppfoljningsgraden for operationer gjorda under 2018 och 2019.


https://oto.registercentrum.se/statistik/taeckningsgrader-2017-2018/p/HyjfCPBZU
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Figur 1.

PROM (patientenkat)

Pé riksniva ligger PROM-nivan pd 68 % for perioden 2013-2017. Den varierar dock avseviért
mellan kliniker. PROM-enkiten fingar framfor allt komplikationer och icke dnskvirda
postoperativa besvir som inte dokumenteras i dterbesoksenkéten. Det dr darfor viktigt att
opererande kliniker har en robust rutin for PROM-utskick antingen i pappersform eller via
insamlande av e-postadress 1 samband med att operationsenkdten matas in. Klinikerna
ansvarar for att skicka ut pdminnelser till de patienter som inte svarat p& PROM ett ar
postoperativt.



https://registercentrum.blob.core.windows.net/oto/r/Tackningsgrad-per-enhet-2013-2019-BklO34hbAL.pdf

Forbattring av datakvaliteten

Vid oversiktlig analys av inmatade horseldata har vi sett en betydande andel uppenbara eller
misstdnkt felaktiga inmatningar. Under 2018 och 2019 har dérfor ett systematiskt arbete
genomforts for att kontrollera misstankt avvikande audiogramdata mot kélldata. Av totalt
1931 registrerade operationer (operationsdatum frdn 2012 till 2018-09-27) kunde 156
operationer med missténkt felaktiga audiograminmatningar identifieras. Dessa har sedan
kontrollerats mot kélldata och i 89 fall kunde det pavisas felaktigheter av storre eller mindre
betydelse. I nio fall forelag forvixling av 6ronen och i tva fall var det inte en
otosklerosoperation som registrerats. Diskussion kring dvriga typer av fel diskuteras nedan 1
avsnittet om slumpmaéssig validering. Upptéckta felaktigheterna har korrigerats i registret.

Sedan 2020-10-01 dr nedanstaende kontroller inférda i de per- och postoperativa
inmatningsformuldren. Nér ndgon av dessa faller ut vid inmatning av audiogramvérden
kommer det upp en varning for misstankt felaktig inmatning, vilket bor leda till att
inmatningen kontrolleras och vid behov justeras. Arligen aterkommande validering av de
fullstdndiga registreringar (peroperativ- och uppfoljningsenkiterna) som tillkommit under aret
kommer att géras enligt nedan i syfte att kontrollera effektiviteten av varningarna.

Kontroll for att upptécka bl.a. sidoforvaxling:
e Preoperativt ledningshinder pd det opererade 6rat dr < 10 dB.

e Preoperativt tonmedelvirde for luft dr battre pa det opererade 6rat dn pa det icke
opererade Orat.

e Forbattring av tonmedelvirdet for luft pd det icke opererade 6rat med > 5 dB och
forbattring av tonmedelvérdet for luft pd det opererade 6rat med <5 dB.

e Forbattring av tonmedelvirdet for luft pd det icke opererade 6rat med > 10 dB.
e Forbattring av tonmedelvirdet for ben pa det icke opererade 6rat med > 20 dB.

Kontroll for att upptidcka avvikande och felaktiga audiogramvérden, t ex forvéxling av luft-
och benledning:

e Forbittring av tonmedelvirdet for ben pa det opererade 6rat med > 20 dB

e Ledningshinder postoperativ pé det opererade drat ér <-10 dB

Slumpmassig validering

Genom en slumpmassig validering hade registerforetrddarna som mal att ta reda pa
forekomsten av felaktigheter 1 horselresultaten som finns i registret och som inte faller ut vid
en logisk kontroll enligt ovan. Vidare var syftet att ta reda pa om de felaktigheter som
forekommer hade ndgon paverkan pa de utfallsmatt som registret anvinder och hur felen
fordelar sig mellan olika métningar. En forhoppning var dven att kunna uppticka felaktigheter
som kan vara systematiska.



Av det operationer som registrerats t.o.m. 2019-10-30 var det ca 1300 som hade kompletta
horselresultat pre- och postoperativt. Berdkningen av storleken pa urvalet for valideringen
gjordes 1 samrad med statistiker pa Registercentrum Véstra Gotaland. Utifran att det var en
ett-stegsanalys berdknades urvalets storlek till 170 operationer. Dessa valdes sedan
slumpmaéssigt ut bland de 1300 registreringarna. Av dessa 170 hade 13 redan kontrollerats 1
den tidigare logiska valideringen 2018. Kvar blev 157 operationer fordelade pa 22 av de 26
kliniker som finns i registret. Totalt kunde 295 audiogram valideras. 19 (6 %) audiogram
saknades av 314 mdjliga. Bortfall av bade pre- och postoperativt audiogram férekom for tre
operationer, vilket innebar att det totala antalet validerade operationer blev 154. I de fall det
foreldg felaktigheter korrigerades dessa i registerdatabasen.

Det vanligaste felet var att hortrosklar! registrerats med fel viirde. Av de validerade
audiogrammen var 173 (59 %) av 295 helt korrekta medan 122 (41 %) innehdll ndgon typ av
felaktighet. 7 % av de inmatade hortrosklarna hade felaktiga virden. Hur felaktigheterna for-
delades mellan matningarna pre- och postoperativt visas i figur 2. De flesta fel var sma, i
storleksordning 5 dB, och det féorekom en liten snedférdelning mot den negativa sidan, fram-
for allt pa det opererade orat. Att felaktigt inmatade hortrosklar dr det vanligaste felet ar inte
forvanande med tanke pa att det dr 7280 enskilda hortrosklar som validerats. Fragan ar dock
om felaktigheterna dr sa pass stora att det kan anses paverka tolkningen av horseldata 1
registret.

Fordelning av antalet fel vid registrering av horseldata
Op. 6ra Ej op. 6ra
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Figur 2. Grafen visar storleken, i decibel (dB), och férekomst av de felaktigt angivna hortrosklar som hittats for
bade ben- och luftiedningsmatningar pa det opererade respektive ej opererade orat. Flera fel kan férekomma i en
och samma registrering. Staplar pa minussidan av x-axeln anger att vardet som matats in i registret har ett lagre
numeriskt varde, alltsa battre hortroskel, an det korrekta.

! Vid konventionell hérselmitning med toner anges den ldgsta nivan (i 5 dB steg) dér en ton dr horbar. Denna
niva kallas for hortroskel. I Kvalitetsregistret for otosklerosregistret registreras hortrosklar for
luftledningsmaétning for 250 — 8000 Hz och benledningsmitning 500 — 4000 Hz.



De genomsnittliga avvikelserna som felaktigheterna genererade var mycket sma, mellan

0,1 — 1,5 dB for bade ben- och luftledningsmitningen, vilket kan ses i figur 3 och 4. Det gar
dven att se att avvikelserna for horselmétningarna dverlag slar 6ver mot den negativa sidan.
Diarmed gor felaktigheterna att registrets registreringar hade nagot ligre (alltsa battre)
hortrosklar d4n vad som var korrekt. Den preoperativa mitningen for luftledningstrosklar pa
det opererade orat hade storst genomsnittlig avvikelse och vid flest frekvenser. Det kan
givetvis medfora att det ser ut som att de som registrerats har béttre preoperativ horsel dn vad
de egentligen har. Att béttre varden laggs in preoperativt kan potentiellt dven fa negativa
konsekvenser for storleken pa luftledningsvinsten (&dven kallad horselforbattring).

Benledningstrésklar (500 - 4000 Hz)

Op. 6ra Op. 6ra Ej op. 6ra Ej op. 6ra
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Figur 3. Medelvarde for avvikelse av benledningstrosklar pa bada éronen fore och efter operation.
Luftledningstrosklar (250 - 8000 Hz)
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Figur 4. Medelvarde for avvikelse av luftledningstrosklar pa bada 6éronen fére och efter operation.



Figur 5 visar hur stor andel av audiogrammen som var felaktiga vid valideringen 6ver tid. Det
ar svart att dra stora slutsatser av denna graf men den indikerar en trend som pekar mot en
mdjlig minskning av felaktiga registreringar dver tid.

Andel validerade registreringar med felaktigheter 2012 - 2019
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Figur 5. Fordelning av andel fel éver tid. Siffrorna pa respektive stapel visar totalt antal utvarderade audiogram
for respektive ar. 2011 ar inte med da det endast var en operation det aret som ingick i valideringen.

Paverkan pa utfallsmattet

Att enbart titta pd medelfelet kan vara missvisande da valideringen bygger pé ett urval av det
totala antalet registreringar. Darfor gjordes en utrdkning av ett 95-procentigt
konfidensintervall med s.k. bootstrap-teknik. Konfidensintervallet beskriver att det &r 95 %
sannolikhet att det sanna medelfelet for registret ligger inom det angivna intervallet, och
ddarmed endast 5 % sannolikhet att det sanna medelfelet skulle ligga utanfor detta intervall.
Konfidensintervallet for luftledningsvinstens fel var -0,31 till 0,62 dB, och for
ledningshindrets fel var intervallet -0,54 till 0,2 dB. De avvikelser som har upptickts for
registrets tva viktigaste utfallsmatt &r smé och tar till stor del ut varandra. Avvikelserna kan
dérfor inte anses ha nagon faktisk inverkan pa resultatet fran horselmétningar géllande
registret som helhet.

Ouppnadda hortrosklar

Registret har beslutat att om en troskel dr ouppnadd p.g.a. patientens grava horselnedséttning
ska virdet 130 dB hearing level (HL) anvindas nér det géller luftledningstrosklar. (For
luftledning &r den hogsta tilldtna nivén for en faststilld troskel 110 dB HL).
Benledningsmétningen har storre begransningar och dar ska virdet vara 75 dB HL om
troskeln dr ouppnédd. (For benledning dr den hogsta tilldtna nivén for en faststilld troskel 70
dB HL). Nér valideringen genomfordes uppticktes det att en stor andel av de trosklar som 1
audiogrammen var markerade som ej uppnadda hade fatt ett virde som felaktigt indikerade att
en hortroskel kunnat faststillas. Totalt var det 28 audiogram som innehdoll en eller flera
hortrosklar som var ouppnadda. 19 av dessa innehéll felaktigt registrerade virden dér trosklar
som skulle vara registrerade som ouppnadda inte var det. Darmed var det omkring tva
tredjedelar av de audiogram som innehdll ouppnadda hortrosklar som blivit felregistrerade 1
detta avseende. Dessa fel var fordelade dver tio enskilda enheter och ddrmed inte ett isolerat
problem.



Det var dock inte vanligt att det registrerats en ouppnddd troskel dir audiogrammet visade en

faststilld. Endast tre enskilda hortrosklar fordelade dver tre olika registreringar inneholl detta
fel.

For 18 (6 %) av de 295 validerade registreringarna identifierades att benledningstrosklar hade
registrerats for det icke-opererade Orat trots att denna métning inte varit utférd vid just det
tillfallet. Felet bedoms inte vara sérskilt allvarligt da det inte paverkar utfallet av operationen.
Det ér obligatoriskt att registrera resultat av benledningsmatning for det 6ra om é&r aktuellt for
operation. Det gar inte att komma vidare i registreringen om detta virde inte ar ifyllt. Detta
giller dock inte det icke-opererade orat. Hir kan man l&mna blankt. Nér det géller just
benledningsmétning gar det i vissa specifika fall att anta att resultat for motsatta orat &ven kan
gilla for orat dér ingen benledning utforts. Det dr dirfor inte ovanligt att
benledningsmétningen inte utfors pd orat som inte dr aktuellt for operation. Detta kan
foranleda den som registrerar att ldgga in resultat for det opererade orat pa det som inte opere-
rats eller anvinda en benledningsmitning fran tidigare eller senare audiogram. Sadan
inmatning hade 1 vissa fall skett trots att det inte dr ndgot som registret foresprékat. Problemet
med felregistreringar av benledning pa det icke-opererade orat dr nagot registerforetradarna
varit medvetna om. Det hdnger delvis ithop med att métningen inte alltid utfors. Darfor har
registerforetrddarna varit forsiktiga med att gora ndgra mer langtgéende analyser av horseln
pa det icke-opererade Orat.

En ytterligare komplicerande omstdndighet dr att om operationen blir lyckad kan det
foranleda audionomen att inte gora benledningsméatningen postoperativt pa det opererade orat.
Tre sadana registreringar aterfanns vid valideringen. Mojligheten att kalla in patienten igen
for att komplettera med benledningsmétning kan vara begrénsad. Att da i undantagsfall istéllet
lagga in benledning fran andra orat alternativt att ange samma vérden som luftledningen kan
anses vara berdttigat. En forbattringsatgérd ar givetvis att f4 audionomer att gora
benledningsmétning pa bada dronen, pre- och postoperativt, vilket skulle vara ett sétt att
motverka detta. Det skulle dven medfora att registret blir mer heltidckande géllande
horselresultat pa drat som inte opereras.

For 6 (2 %) av de registrerade audiogrammen hade det skett en forvéxling av 6ronen, d.v.s.
det icke-opererade orat hade registrerats som det opererade. En av dessa registreringar avsdg
det preoperativa audiogrammet och resterande fem géllde det postoperativa. Denna typ av fel
anses allvarlig eftersom uppfoljningen av operationen inte blir korrekt, &ven om effekten av
forvixlingen givetvis dr beroende av hur horseln skiljer sig 4t mellan 6ronen. For att komma
tillratta med detta har kontrollfunktioner lagts in vid registreringen (se ovan).
Kontrollfunktionerna kan inte upptécka de mindre felen. De mer omfattande kan dock fangas

upp.

5 (3 %) av de 147 validerade postoperativa audiogrammen var utforda utanfor intervallet pd 6
— 24 ménader efter operation som registret foreskriver. Numera finns det sparrar som gor att
det inte gér att registrera om aterbesdksdatumet faller utanfor det angivna intervallet, vilket
gor detta till ett historiskt problem.
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Patienter som har uppenbar juvenil otoskleros ska inte registrerar och darfor finns en
aldersgrins for registrering pa 16 ar. Tva patienter yngre én 16 ar vid operationen aterfanns i
valideringen. Med anledning av detta gjordes en genomsdkning av registret som helhet. Det
resulterade i att det hittades totalt 10 fall, vilket motsvarade 0,4 % av de totala antalet
registreringar i registret. Att dessa kommit med kan inte ses som ndgon storre belastning for
registret da de &r létta att sortera ut. Om man finner det angelédget dr det &ven mdjligt att sparra
alla registreringar ddr patienten vid operation dr yngre &n 16 ar.

Endast ett audiogram hittades med detta fel. I detta fall hade en reoperation utforts pd samma
ora inom 6 manader och uppfdljningsaudiogrammet som var registrerat for priméroperationen
var utfort efter reoperationen. I det hér fallet gér det ddrmed utifran registret inte att se hur
hérseln sdg ut efter den forsta operationen. Aven om det endast hittades ett fel av detta slag ir
det problematiskt att det forekommer. For att registret ska kunna anvéndas 1
kvalitetssakringssyfte ar det viktigt att de operationer som inte lyckas, vilket kan antas vara
fallet med denna operation, dokumenteras korrekt. Detta for att man dels ska kunna uppticka
markorer som indikerar sdmre utfall och dels for att man ska kunna utvirdera utfall efter
reoperation.

Sammanfattning

e Otosklerosregistret har uppnatt en sadan storlek att det &r mojligt att belysa en rad
fragestillningar sdsom skillnader 1 utfall beroende pa operationsmetod,
operationsvolym och opererande klinik. Forskningspotentialen ar ocksa betydande.

e Técknings- och uppf6ljningsgraden pa nationell niva dr mycket bra. Registret kommer
att verka for att uppritthalla hog tacknings- och uppfoljningsgrad genom att
systematiskt tydliggora for verksamheterna nér tickningsgraden ar for 1ag. Detta kan
goras for foregdende ar 1 samband med att operationsstatistik tas fram infér Svensk
Oronkirurgisk Forenings &rsméte.

e En stor andel av registreringarna inneh6ll nagot fel 1 det inmatade horselresultat. Felen
var dock 1 regel sma.

e Felregistreringar gillande horselresultat bedoms inte vara sa omfattande att de
paverkar de huvudutfallsmatt som registret anviander sig av.

e Valideringen indikerar att det har varit problematiskt for dem som registrerar att tolka
audiogram dir hortrosklar varit ouppnadda.

e Registret behover klargora hur registreringar ska gé till om reoperation gors inom 6
manader efter den foregdende operationen, dd 6 manader dr det minsta tidsintervallet
for uppfoljningsregistreringen.

e Registret behover informera kring behovet av att utféra benledningsmétning pa bada
sidor, pre- savél som postoperativt.
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Registret kommer arligen att forse respektive verksamheter med listor péd patienter
som inte dr uppfoljda inom intervallet 6 till 24 manader, i syfte att forbéttra
uppfoljningsgraden.

Forbittring av uppfoljningsgraden pa klinikniva kan forbattras med hjélp av tydliga

lokala rutiner och fortydligande av ansvaret for registret hos registeransvarig lékare.

Datakvaliteten kommer troligen att forbéttras genom att varningar for ologiska
audiograminmatningar enligt ovan. Detta har genomforts 2020-10-01.

Regelbundna kontroller frén registrets sida av audiogramdata (slumpmaissiga och
systematiska) mot kélldata kommer att uppritthalla hog kvalitet pa inmatade
audiogramdata.

Det &r viktigt att robusta rutiner finns pé klinikerna avseende insamlande av

patientenkéter, antingen via pappersutskick eller genom anvéndandet av e-postrutin.
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