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Vad ar det for nytta med ett
kvalitetsregister for rori

trumhinnan?
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Ordférande i Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan

VAD AR MENINGEN MED KVALITETSREGISTRET
FOR ROR | TRUMHINNAN?

Avsikten dr att médta om rorbehandling leder till stérsta
méjliga nytta for éronbarnen. En rapport utférd av
svenska ONH-likare i samarbete med SBU ar 2008 lig-
ger till grund for de svenska behandlingsrekommenda-
tionerna, som alltsi baseras pa den evidens som finns
gillande rorbehandling vid olika typer av 6roninflam-
mationer. Referensgruppen fér Kvalitetsregistret for ror
i trumhinnan bevakar nya vetenskapliga ron gillande
rorbehandling. Till dags dato 4r det vdr bedémning
att behandlingsrekommendationerna fortfarande ar
aktuella. Du terfinner rekommendationerna pa ORL-
forums hemsida samt pa hemsidan {or ror-registret.

VILKA PATIENTER INGAR?

I registret ingdr barn som dr under 15 4r och som ar i
ovrigt friska. Barn med mer komplicerade tillstdnd som
syndrom (till exempel Downs syndrom) eller gomspalt
(LKG) ingér inte. Anledningen till att dessa patient-
grupper dr undantagna ir att det inte finns tillricklige
forskningsunderlag gillande rorbehandling hos barn
med komplicerande faktorer. LKG-barnen ingar ocksa
i ett speciellt LKG-register och fingas upp dar.

VILKA DIAGNOSER INGAR?

Ror i trumhinnan anvinds vid sekretorisk mediaotit
(SOM, otosalpingit, dronkatarr, ”vitska bakom trum-
hinnan”) och frekventa episoder av akut mediaotit
(AOM, akut éroninflammation). Termen recidiverande
akuta mediaotiter, rAOM, anvinds ofta. Vi har ock-
s4 noterat i registerdata att det ocksd finns en grupp
barn som far r6r, pd grund av att de har bide SOM
och rAOM. Svaret ir alltsd SOM och rAOM, dar SOM
idr den Gverligset storsta gruppen (cirka 70% av regist-
reringarna), samt en kombination av de bida diagno-
serna.

NAR AR DET INDICERAT ATT SATTA IN ROR |
TRUMHINNAN?

Enbart forekomst av vitska i mellanérat, det vill siga
SOM, skall inte behandlas med rér, utan det dr ned-

16  SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR. 1/2019

satt horsel som 4r indikationen. Den rekommenderade
gransen dr horsel>25dB (TMV4) pa bista hororat och
en duration av besviren pa minst 3 manader. Indikation
kan ocks3 f6religga om barnet har SOM och samtidiga
kliniska tecken pd att horselnedsittningen paverkar so-
ciala funktioner. SOM skall ocksd vara bilateral. Ensi-
dig SOM behéver inte dtgirdas. For rAOM giller att
barnet haft minst 3 otiter under en 6-manadersperiod,
alternativt minst 4 otiter under en 12-ménadersperiod.
Om dessa kriterier uppfylls boér barnet remitteras till
ONH-specialist. Om barnet sedan har ytterligare minst
en otit under en observationsperiod pd en manad finns
det indikation for rérbehandling.

VAD REGISTRERAS OCH VARFOR?

Det ingdr 4 enkiter dir data insamlas vid operations-
beslut (1), operation (2) samt vid uppf6ljning (3) efter
3 manader. Dessutom finns en forildraenkdt (4) som
skall besvaras efter 6 manader.

I enkiterna registreras resultat frin horselprov, indika-
tion foér operation, typ av ror samt vid uppfoljningen
huruvida réren sitter kvar. Forildrafrigorna i de forsta
tre enkiterna handlar om hur férildrarna uppfattar
barnets horsel, hur minga episoder med AOM barnet
har haft samt hur foérildrarna uppfattar att 6ronsjuk-
domen paverkar barnets livskvalitet. Enkiterna finner
du pa rér-registrets hemsida.

VARFOR AR DET VIKTIGT ATT REGISTRERA ROR |
TRUMHINNAN?

Det 4r ju en sd bra och enkel behandling! S tanker
sikert minga, eftersom behandlingen ir etablerad och
relativt enkel att genomfora. Riskerna vid sévning av
friska barn dr smad. Det enkla ingreppet kan leda oss
ONH-likare att besluta om ror-operation utan att till-
ricklig indikation finns. Vi vill s& gédrna hjdlpa patien-
ten, och det 4r ofta svdrare att ha is i magen och utéva
"aktiv expektans” dn att {6resld operation. Operatio-
nen dr vanlig. I Sverige gjordes 5350 vanliga rorope-
rationer (DCA20) &r 2017 (Socialstyrelsens patientre-
gister). De senaste 10 dren har det varje ar skett en
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Referensgruppen for kvalitetsregistret for ror i trumhinnan. Fran vanster Marie Gisselsson-Solen, Anders Lagercrantz, Claes Hemlin, Louise
Honeth, Finn Jérgensen och Anna Granath. Saknas pa bilden: Sten Hellstrom.

minskning av antalet roroperationer. Om man foljer
behandlingsrekommendationerna skall barnen med
SOM gora horselprov fore och efter operationen. Till
skillnad frin minga andra ONH-operationer, sisom
tonsillektomi, behdver patienter med ror i trumhinnan
komma pd terbesok. Allt detta innebdr att utredning
infor operation med ror i trumhinnan, utférandet av
operationen och uppféljande kontroller postoperativt
tar mycket resurser frin ONH-sjukvarden. Som helhet
ar alltsd rorbehandling kanske inte en sd enkel proce-
dur som det forst kan tyckas. Cirka 50% av barnen
med ror i trumhinnan drabbas av rérinfektioner, ”réro-
tit”, vid dtminstone etg tillfille. Detta genererar diverse
vardkontakter (jourbesok, telefonrddgivning), och till
detta kommer uppfoljande kontroller. En relativt stor
andel barn behover upprepad roroperation nér roren
stotts ut. Vi talar alltsd om en stor patientgrupp varav
vissa har langvarigt behov av ONH-likarkontakt. En
mindre andel utvecklar s& smaningom olika kroniska
sjukdomstillstdnd i mellanorat (till exempel kronisk
trumhinneperforation och kolesteatom). Slutligen bor
man komma ihdg att patientgruppen till stor del bestar

av sma barn, dir fordldrarna for barnets och familjens
talan. Art, sd gott det gdr, erbjuda evidensbaserad be-
handling, och mdta kvaliteten i varden for 6ronbarnen
leder till ett tryggare omhindertagande av barnet och
dess familj. Risken for bdde éver- och underbehand-
ling minskar. Man skulle ocksd kunna forsikra sig om
att vdrden dr rittvist fordelad i riket, forutsatt att del-
tagandet i registret Gkar.

HUR SER DET UT | SVERIGE?

I nuliget saknas registerdata gillande 70% av de renod-
lade roroperationer som utfors pd barn inom registrets
malgrupp, och alltsa registreras endast 30 % av ope-
rationerna. Det innebdr att vi inte heller vet nagonting
om hur de flesta av rorbarnen valjs ut eller vad resulta-
tet blir. Eftersom operationen dr vanlig, sd innebdr det
att vi genomfor en stor volym operationer ddr vi inte
kinner till utfallet av behandlingen. Utifrdn de senaste
S drens data frdn registret verkar rorbehandling gora
stérre nytta om man foljer bebandlingsrekommenda-
tionerna.
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VARFOR AR DET SA BRA ATT FOLJA
BEHANDLINGSREKOMMENDATIONERNA?

Man kan se en tydlig horselforbattring hos barn som
har indikation fér rorbehandling pd grund av SOM med
horselnedsittning. Om barnen hor bittre an TMV2S
fore operationen s forbattras horseln bara lite eller inte
alls. Det hinder till och med att hérseln blir samre efter
att man fitt ror. Nir det giller barn med rAOM har
vi 4n si linge ganska sparsamt med data frin férild-
raenkiterna. Preliminira analyser tyder anda pa att de
barn som har en mer tydlig sjukdomsbild med anam-
nes och status pd rAOM diagnosticerad i nirtid fore
operationstillfillet har stérre nytta av roren. Resultat
frin den preoperativa enkdten visar att ganska manga
barn som fir ror pa grund av rAOM inte har haft ndgon
AOM episod diagnosticerad den senaste mdnaden fore
beslut om operation. Detta innebidr att barnet kanske
inte langre dr otitbendget, och alltsa riskerar att genom-
ga operation i onodan.

VI VILL GARNA HA ERA SYNPUNKTER OCH
KOMMENTARER!

Fér att uppnd syftet att bidra till battre vard av 6ron-
barn behéver Kvalitetsregistret f6r ror i trumhinnan
oka sin tickningsgrad. Fler enheter behover borja re-
gistrera i registret. Okad tickningsgrad innebir att
registrets data ger mer pélitlig information som kan
anvindas till férbittringsarbete i virdprocesser bide
lokalt och pa riksnivd. Referensgruppen vill garna ha
tips, synpunkter och frigor gillande rér-registret for
att kunna utveckla och forbitera registret.

Maila girna frdgor och synpunkter till:

anna.2.granath@sll.se B
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