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Bakgrund

Den foreliggande rapporten beskriver dversiktligt registrets utveckling under satsningsperioden 2012—
2016, och &ven vad som ar mojligt att rapportera for 2017.

Registret startades 1997 och har succesivt vuxit till att nu omfatta nio delregister. Delregistren har mycket
olika karaktar och omfattar vitt skilda diagnoser inom ONH-specialiteten. Samtliga register mater resultat
av intervention, antingen i form av resultat efter kirurgi eller som resultat av horselrehabilitering. Under
och tack vare den nationella satsningen 2012—2016 har registrens kvalitet och omfattning dramatiskt for-
battrats. Samtliga register har flyttats dver till Registercentrum Véstra Goétaland och numera finns en hel-
tidsanstalld bitradande registerhallare och koordinator. Mycket stora och fruktsamma anstrangningar har
darmed kunnat goras, vilket bl. a. resulterat i kraftigt forbattrad tdcknings- och anslutningsgrad. Fem av
delregistren nadde 2015 tackningsgrader 6ver 85 %. Administreringen av registren sker sammanhallet med
en gemensam web-portal for inmatning och uttag av data. Fram till och med 2015 hade registren producerat
12 vetenskapliga artiklar samt ett stort antal genomfdrda kvalitetsprojekt och uppsatser. Ytterligare 16
vetenskapliga artiklar har tillkommit till dags dato.

Varje deltagande enhet kan dynamiskt ta del av sina egna utdata och jamfora dessa med kvalitetsregistret
som helhet. Detta ger varje registrerande enhet mojlighet att félja sin egen verksamhets kvalitet. Flera av
delregistren presenterar dven data i Varden i siffror.

Tacknings- och anslutningsgrad 2016

Med ett registers tackningsgrad menar man hur val registret tacker in malpopulationen for registret, det vill
séga hur stor andel av alla aktuella patienter i landet som registreras i kvalitetsregistret. Tackningsgraden
beréknas i jamforelse med den redovisning av malpopulationen som finns tillganglig och ger mest korrekta
analysen, och SKL rekommenderar att det om mojligt gors med Socialstyrelsens Patientregister, PAR. Med
anslutningsgrad menas andelen anslutna kliniken och enheter som registrerar i kvalitetsregistret i forhal-
lande till det totala antalet kliniker och enheter som genomfér behandlingen.

Jamfort med tidigare ar ses genomgaende en 6kning av bade tacknings- och anslutningsgraden for samtliga
delregister. Tackningsgraden for registren for Grav hdrselnedséttning hos vuxna och Horselnedsattning hos
barn ar svar att berakna da det ror sig om kronisk livslanga tillstand dar det inte finns ndgon registrering pa
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gruppniva som anger sakert antalet patienter med dessa diagnoser. Anslutningsgraden ar dock mycket hog
vilket talar for att det &ven foreligger en hog tdckningsgrad. Registret for Horselnedséttning hos barn ar
uppdelat i tva register; cochleaimplantatregistret (Cl-implantat) och 6vriga barn med grav horselnedsétt-
ning.

Nedan redovisas tackningsgrad for 2016 som andelen patienter som matats in i registret i forhallande till
statistik fran Socialstyrelsen nar sadan ér tillganglig.

DELREGISTER Tackningsgrad: Anslutningsgrad:
e Kvalitetsregistret for ror i trumhin- 31% 40%
nan
e Nationellt kvalitetsregister horsel- 93% 89%**

rehabilitering

e Registret for grav horselnedsatt- 21%* 95%**
ning hos vuxna

e Registret for horselnedsattning hos 80%*** 100%
barn

e Registret for myringo- och 7% 100%
ossikuloplastik

e Registret for otoskleroskirurgi 85% 83%

e Registret for rostforbattrande 39% 53%**

stambandskirurgi
e Septumplastikregistret 54% 71%

e Tonsilloperationsregistret 82% 85%

* Berakning utifr&n uppskattning av det totala antalet personer i Sverige som uppfyller kriteriet fér grav hérselnedséattning (se
nedan). Detta &r en mycket vid berékning av némnaren och ar en skattad prevalenssiffra for personer med grav horselnedsatt-
ning och innefattar &ven personer som inte &ar aktuella pa respektive enhet vid tidpunkten for matningen.

** Beraknat pa landstingsniva

*** Avser Cockleéra implantat

o Kuvalitetsregistret for ror i trumhinnan har inte kunnat uppvisa vare sig hdg tacknings- eller
anslutningsgrad. Det beror foretradesvis pa att ett flertal mindre vardgivare framfor allt i stor-
stadsregionerna p.g.a. juridiska hinder inte har kunnat eller velat ansluta sig samt att verksam-
heternas resurser for hdrselmétning inte kunnat leva upp till registrets krav.

De juridiska hinder som funnits &r avtal som reglerar hantering av datadverféring 6ver vard-
givargranser. Hosten 2016 kunde registret 16sa detta problem, och det &r nu inte langre ett



hinder att i registret folja en patient som far sitt operationsbeslut pa en klinik och blir opererad
pa en annan Klinik.

Vissa stOrre kliniker med stora volymer har valt att inte vara anslutna till registret, och det ger
en stor inverkan pa den nationella tackningsgraden.

o Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering arbetar inte med anslutning av separata
Kliniker, registrets anslutning ar pa landstingsniva. De landsting som &r anslutna har 100%
tackningsgrad.

o Registret for myringo- och ossikuloplastik har en lagre tackningsgrad for ossikuloplastiker
jamfort med myringoplastiker. Arbete pagar for att ytterligare forbattra tackningsgraden.

e | Registret for rostforbattrande stambandskirurgi och Septumplastikregistret pagar arbete i
syfte att 6ka bade anslutnings- och tackningsgraden. Det finns ett flertal sma opererande en-
heter som valt att sta utanfor Septumplastikregistret av ekonomiska skal.

o | Registren for grav horselnedséttning hos vuxna och hdrselnedséttning hos barn arbetas det
intensivt for att kunna mata eller uppskatta nd&mnaren i tdckningsgradsanalysen, vilket torde
leda till att man kommer att kunna ange en valid och betydligt hdgre tackningsgrad under det
narmaste aret.

e Registret for horselnedsattning hos barn ar uppdelat i tva delar, en del for alla barn med hor-
selnedséattning och en del for barn som far CI. Tackningsgraden for Cl-operationer kan berak-
nas i jamforelse med PAR, och den &r dver 80% for de ar som beraknats hittills.

e Tackningsgraden for Tonsilloperationsregistret har legat Gver 80 % de senaste aren, ar 2015
var tackningsgraden 84,1%. Sju Kliniker har en tackningsgrad pa 100% och 27 kliniker har en
tackningsgrad pa 6ver 90%.

De kliniker som inte registrerar har vi kontakt med for att etablera intresse. Totalt finns 64
opererande enheter i Sverige och av dessa deltog 53 i registret ar 2014. Forbattringsarbete i
form av riktade satsningar pa bl.a. klinikbesok har kraftigt forbattrat anslutningsgraden resul-
terande i en anslutningsgrad pa 95 % for 2017. Dessa aktiviteter har aven lett till en forbattring
av svarsfrekvensen pa den evaluerande patientenkaten vilket lett till en forbattring fran 41 %
till 51 % under aren 2014-2017. Svarsfrekvensen var ar 2011 75 % vilket bedoms vara méjligt
att uppna igen.

De enheter som registrerar i de register som har Iag anslutningsgrad (Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan
och Registret for rostforbattrande stambandskirurgi) har forhallandevis hog tackningsgrad pa respektive
ansluten enhet.



Datakvalitet och registrens volymer

Datainmatningen sker huvudsakligen manuellt (via pappersformular, direkt i web-portalen eller via web-
baserade patientenkater) forutom i Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering dér datadverforing sker
fran AuditBase (nationell databas for horsel-prover och horsel-rehabilitering) vid Forskningsinstitutet
Horselbron AB.

Datakvaliteten valideras pa ett flertal olika satt; t. ex. via automatiserade scriptbundna rimlighetsbedom-
ningar (Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering), genom manuell granskning av orimliga

och "missing” data (Registren for horselnedsattning hos barn och Otoskleroskirurgi) samt matchning mel-
lan registret och patientregistret avseende efterblédningar (Tonsilloperationsregistret).

I syfte att forbattra datakvaliteten genomfors regelbundna méten med registrerande lakare, verksamhets-
chefer, registeransvarig administrativ personal, audionomer och hérselingenjorer. Omfattningen av denna
verksamhet varierar mellan registren men alla delregister genomfér nagon form av personliga moten
arligen antingen i form av registerspecifika aterkopplingar eller i moten av mer generell karaktér.

Metodbeskrivningar for validering av datakvalitet har &ven publicerats i vetenskapliga tidskrifter (Tonsill-
operationsregistret).

I samtliga delregister mats och utvarderas “missing data” (ofullstdndiga eller uteblivna svar). Andelen
varierar mellan 3 och 13 % férutom Registret for horselnedsattning hos barn dér andelen ofullstdndiga data
for vissa svar ar 40 %. ”Missing data” i form av utebliven PROM (patientens egen utvardering) ar generellt
sétt ett problem och svarsfrekvensen ligger i genomsnitt pa ca. 50 %. For vissa delregister gors analyser av
bortfall av PROM och arbete pagar for att hoja svarsfrekvensen.

Den sammantagna volymen av delregistren uppskattas till ndrmare 340 000 patienter varav drygt 70 000
tillkom under 2016. Majoriteten av patienterna finns i Nationellt kvalitetsregister hdrselrehabilitering (230
000) och Tonsilloperationsregistret (83 000). Det minsta delregistret hade 2016-12-31 735 registrerade pati-
enter (Registret for grav horselnedsattning hos vuxna).

Utnyttjande av data - 6ppenhet och aterkoppling

Fyra delregister redovisar oppet data pa gruppniva dar kliniker gar att identifiera. Fem delregister redovisar
data dar egna kliniken kan identifieras och jamfdras med hela registret efter personlig inloggning. Samtliga
verksamhetsforetradare for registrerande kliniker har saledes dynamisk tillgang till verksamhetens resultat i
relation till hela registret.

Forbattringsarbeten i varden

Under satsningsperioden 2012-2016 har samtliga delregister kunnat pabdrja och genomfora ett mycket
stort antal forbattringsarbeten och studier som i flera fall direkt kommit verksamheterna till godo och for-
battrat vard, omhandertagande och resultat.

Kvalitetsregistret for ror i trumhinnan

Man har visat att registrerande verksamheter har en lag féljsamhet avseende genomférande av horselprov
fore och efter ror-operationen vilket SBU-rapporten om rérbehandling i trumhinnan rekommenderat. Hos
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de barn dar man gjort hérselméatningar preoperativt har bara halften uppfylit kriterier for operation. Ett klart
samband mellan grad av horselnedséttning preoperativt och patientnéjdhet postoperativt har dven setts.
Data fran registret styrker saledes SBU:s riktlinjer. Har foreligger séledes en klar forbattringspotential for
verksamheterna som inte féljer SBU:s riktlinjer. Dessa data har presenterats och gjorts allméant kanda i nat-
ionell ONH-tidskrift.

Forskningsprojekt som avser att longitudinellt félja populationer som behandlats med rér i trumhinnan har
startats upp. Man avser att genom samkdrning med andra register studera forekomsten av framtida sjuklig-
het i Gronen.

Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering

Registret méter bl. a. med patientenkét (The international outcome inventory for hearing aids — I0I-HA)
tillfredstéllelse, delaktighet och patientens upplevelse av funktionalitet av horhjalpmedlet vid utprovning av
horapparat. Resultatet har visat att den upplevda nyttan av rehabilitering med horhjalpmedel &r starkast
korrelerad till den upplevda kvaliteten pa den informationsprocess som tillhandahalls vid utprovningen.
Graden av horselnedsattning verkar sakna betydelse for den upplevda nyttan. Registret har kunnat visa att
det foreligger regionala skillnader i upplevd nytta av horselrehabilitering med hérapparat dér patienter i
storstadsregioner uppger samre tillfredstallelse med rehabiliteringen (Figur 1). Ur registrets ar det mojligt
att pa vardgivarniva dra slutsatser avseende kvaliteten pa hérapparatutprovningen utifran indikatorer sasom
funktionalitet, bemétande, kontakt och anvandbarhet och déarigenom identifiera forbattringsomraden.
Socialstyrelsen har i rapporten ” Utvdrdering och konsekvensanalys av fritt val av hjdlpmedel ” anvant data
fran registret. Det har ur registret varit mojligt att se skillnader i funktionalitet mellan olika horapparattyper
oberoende av grad av horselnedséttning (Figur 2).
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Registret for grav horselnedsattning hos vuxna

Registret mater resultat av den samlade hérselrehabiliteringen av vuxna som har en sa svar horselned-
sattning att det basta 6rat uppnar maximalt 70 dB tonmedelvérde, eller att taluppfattbarhet ar 50 % eller
lagre pa det basta orat. Dessa patienter uppfattar inte ord och meningar pa en meters hall utan stod av lapp-
avlasning eller tekniskt hjalpmedel.

Funktionalitet av hérseln méts med skattningsskalan PIRS (Problem Impact Rating Scale). Tillfredstallande
funktionalitet hos den enskilde patienten har bedomts vara ett varde mindre &n 70 pa en skala fran 1-100
dar 1 motsvarar inga som helst problem och 100 motsvarar maximala problem relaterade till horselnedsétt-
ningen. Registret har satt som mal att 80 % av patienterna ska ha ett varde mindre &n 70.

| registret har man kunnat méta i vilken omfattning utvidgad rehabilitering kommit till stand och funnit
anmarkningsvarda laga och i riket mycket varierande siffror (Figur 3). Resultatet visar att endast 55 % av
registrets patienter anger ett varde mindre &n 70, vilket lett till att man kunnat identifiera grupper av
patienter som bor erbjudas utvidgad hérselrehabilitering i form av t. ex. utékade pedagogiska och
medicinska insatser. Vardrekommendationer, utgdende fran kunskap fran registret avseende identifiering
och handlaggning av dessa patienter, har utarbetats och implementeras. De patienter som blivit foremal for
horselvardens insatser uppvisar i hog grad en stor nojdhet (Figur 4).
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Figur 3: Siffrorna galler baselineenkat. For manga personer med grav horselnedséttning ar det av stor
vikt att fa utvidgad rehabilitering. Det innebar att man far mer stod an teknisk rehabilitering, det vill saga
hérapparat och annan teknisk utrustning. Det kan finnas behov av kontakt med lakare, psykolog, kurator,
sjukgymnast, logoped etc. Har visas hur stor andel av patienterna som fatt utvidgad rehabilitering. Data
redovisas for riket och pa den lokala niva som ar mest praktiskt. Malvérdet &r att minst 80% av
patienterna ska fa utvidgad rehabilitering.
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Figur 4: Siffrorna géller baselineenkat. Har visas vilken nytta personer med grav hérselnedséttning upp-
levt att de haft av horselvardens insatser. Data redovisas for riket och pa den lokala niva som &r mest
praktiskt. Malvardet ar att minst 80% av patienterna ska ha haft god eller mycket god nytta av horsel-
vardens insatser.

Antalet vuxna patienter i Sverige som uppfyller kriteriet for grav hdrselnedsattning och har kontakt med
horselvérd har kunnat faststallas for forsta gangen genom att man anvant sig av landstingens moduler for
horselméatning i AuditBase. Antalet uppgar till minst 21 000 personer och &r dubbelt fler an tidigare berék-
ningar. Resultatet kan saledes pavisa att det finns en stor grupp patienter som inte far en adekvat insats fran
horselvarden for sina horselproblem. Detta har lett till en prioriteringsdiskussion pa verksamhetsniva.

Kriteriet for grav hérselnedsattning hos vuxna &r samma som kriteriet for utredning avseende cochlea-
implantat. Anvandare av cochleaimplantat har hogre sjalvskattning avseende sin horselférmaga matt med
PIRS jamfort med andra grupper av patienter med grav hérselnedsattning. Endast drygt 10 % &r dock
opererade med cochleaimplantat, vilket mycket starkt talar for att denna behandlingsform &r underutnyttjad.



Registret for hdrselnedséattning hos barn

Registret bestar av tva delar. Dels en som fokuserar pa upptacktsmetod, alder och grad av hérselnedséttning
och dels en som fokuserar pa cochleaimplantat (inopererade hérapparater). Den forstnamnda fokuserar
saledes pa kvalitetskontroll av upptackande av horapparatkravande horselnedsattning (samre horsel an 29
dB pa det béasta orat).

Registret ar fortfarande under uppbyggnad och forbattring. Malsattningen ar att inkludera alla barn i
Sverige med permanent horselnedséttning. Inte bara de som har dubbelsidig hoérselnedsattning, utan &ven
de med ensidig nedséttning. | Sverige finns ingen annan kontroll av kvaliteten av den habilitering som
erbjuds barn med permanenta hérselnedsattningar, vilka utifran sitt handikapp riskerar ett utanforskap i
samhallet. Registret bedoms som mycket viktigt da det kommer att borga for kvalitetskontroll avseende
verksamheternas formaga att tidigt diagnostisera och behandla barn med permanent hérselnedséttning.

Den andra delen av Registret for hérselnedséttning hos barn, som startade 2014, fokuserar pa barn som fatt
cochleaimplantat. Efter mycket arbete och motivering av de fem cochleaimplantat-teamen som opererar
barn i Sverige foreligger nu en tackningsgrad pa 6ver 80%. Analyser av denna del kommer kunna svara pa
viktiga fragor kring hur tidigt barn i Sverige opereras samt hur val barnen utvecklar ett talat sprak. For att
ett barn som fods dévt skall kunna utveckla ett talat sprak kravs mycket tidig operation. Vi har fatt tydliga
signaler fran cochleaimplantat-teamen att barn ibland remitteras for sent, vilket innebar att barnet inte har
majligheter att utveckla ett talat sprak. Detta borde inte forekomma i ett vélutvecklat land som Sverige.
Referensgruppen fick hosten 2016 en ny ordférande och nya medarbetare har tillkommit vilket forandrat
arbetssattet i gruppen. Nu pagar ett intensivt arbete med multiprofessionella grupper, patientforeningar och
horselvardschefer for att kvalitetssakra hela Sveriges habilitering av barn med permanent hérselned-
séttning.

Registret for myringo- och ossikuloplastik

Hér registreras trumhinne- och horselbensplastiker. Registret har en hdg tacknings- och anslutningsgrad. |
en nyligen publicerad studie fran registret ar det visat att lakningen av trumhinnan vid trumhinneplastik var
narmare 90 % och komplikationsfrekvensen cirka 6 %, samt att férenklad trumhinneplastik med anvan-
dande av en fettplugg gav signifikant samre resultat avseende lakning. Likasa predisponerade post-operativ
infektion for sdémre lakning (Berglund M. 2017).

Opublicerade data fran registret talar for att rutinmassig antibiotikaprofylax saknar vérde vid operation av
icke infekterade 6ron. Storre datamangd i registret och eventuell randomiserad registerbaserad under-
sokning kommer att med storre sakerhet kunna klarlagga denna fraga.

Registret kommer inom nagot ar kunna jamfora resultat avseende val av protesmaterial (protes tillverkad av
patientens egen benvéavnad eller proteser tillverkade av titan) vid horselbensplastikoperationer. Trenden
idag &r att fler och fler kliniker 6kar anvéndningen av titanproteser men sékra nationella data saknas vad
géller resultat.

Registret for otoskleroskirurgi

Registret har en mycket hdg tdcknings- och anslutningsgrad. Registret visar operationsresultat som bedéms
vara likvardig med resultat fran andra lander. Likasa ar inte komplikationsfrekvensen hogre.

Resultatet visar ingen sékerstalld skillnad mellan kliniker med Iag volym operationer jamfor med kliniker
med hog volym. Detta anses bero pa att de kirurger som genomfor otosklerosoperationer i allmanhet ar
mycket erfarna och operationen introduceras i allmanhet relativt sent i karridren. Registret borjar nu fa en
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sadan volym att det inom kort kommer att bli méjligt att studera hur anvandningen av laser paverkar
operationsresultaten. Det pagar en studie av de patienter som re-opererades for otoskleros under tids-
perioden 2003-2013. Preliminara data fran den studien visar att dessa patienter har betydligt samre horsel-
resultat och kraftigt forhdjd komplikationsfrekvens vilket bor leda till en diskussion om dessa patienter
skall opereras enbart pa universitetskliniker.

Registret for rostforbattrande stdmbandskirurgi

Har registreras patienter som genomgar kirurgiska ingrepp pa stambanden av godartad orsak. Traditionellt
har vila av résten rekommenderats under en period efter operationen men data fran registret visar att rost-
vila inte forbattrar rostkvaliteten vid uppféljning.

Det pagar en studie som undersoker huruvida preoperativ logopedisk rostbehandling positivt kan paverka
resultatet av den rostforbéttrande kirurgin.

Septumplastikregistret

Har registreras patienter som genomgar operation av nasskiljevaggen, dar syftet med operationen &r att for-
béttra patientens nasandning. Operationen kan vara kombinerad med ett samtidigt ingrepp pa nasmusslorna, men
inte annan typ av naskirurgi. Man har uppmarksammat att patienter som anger sin nastéppa till mild i en pre-
operativ enkat har samre resultat av operationen &n patienter som anger nastappan till mattlig eller svar.
Detta har lett till en rekommendation att alltid preoperativt bedéma patientenkaten och vid tveksamhet
diskutera operationsindikationen fordjupat med patienten. Kvarstaende besvéar med nastappa efter
septumplastik operationer ar vanligt och bara knappt 55 % uppger att resultat av operationen blev som for-
vantat. Registret har darfor en viktig funktion att fylla som kvalitetsindikator for framtida forbéattringar av
urvalskriterier, patientinformation, operationsteknik och uppféljning.

Tonsilloperationsregistret

Tonsilloperationsregistret registrerar det vanligaste kirurgiska ingreppet pa barn och vuxna inom ONH.
Registret omfattar alla tonsilloperationer som utfors pa godartade indikationer. Det utfors ca 14 000 opera-
tioner/ar och vanligaste indikation ar 6vre luftvagsobstruktion hos barn eller aterkommande tonsilliter hos
ungdomar. Tonsilloperation &r ett av de vanligaste operativa ingreppen som utférs under barnaéren.
Ingreppet lindrar effektivt de symtom som orsakar operationen, men den postoperativa perioden kan inne-
béra morbiditet.

Under 2017 har flera viktiga milstolpar uppnatts for Tonsilloperationsregistret:

1. Vid uppfoljning av det kliniska forbattringsprojektet "Vill ni ha farre blodningar efter tonsil-
lektomi?” som genomfordes 2012—2013 pa sex kliniker, har det visat sig att effekten blev en signi-
fikant minskning av blédningskomplikationer tack vare férandring i kirurgisk teknik. Blédnings-
komplikationerna kvarstod pa en lagre niva fram till 2016.

2. Nationella rekommendationer for smartlindring i samband med tonsillkirurgi lanserades av refe-
rensgruppen 2013. En uppféljning under 2017 visar att en majoritet av landets kliniker har &ndrat
sina kliniska rutiner, till nytta for patienterna.

3. Data fran Tonsilloperationsregistret presenteras nu i realtid interaktivt pa hemsidan.

4. Samarbete &r etablerat med Norge, Danmark och Finland som har eller ska etablera tonsillregister
utifran det svenska tonsillregistrets variabeldefinition. Detta kommer mojliggora flera framtida
samarbetsomraden.
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Tonsilloperationsregistret mater process- och utfallsmatt associerat till nytta och komplikationer med ton-
silloperation. Flera forbattringsomraden har identifierats och forbattringsprojekt genomforts.

De senaste aren har registret fokuserat pa PROM-uppgifter om aterinlaggning for blédning och smarta.
Allvarligast ar postoperativ blédning eftersom det orsakar stor stress, ofta inldggning, ibland re-operation
och i séllsynta fall kan vara dodligt. Smérta efter tonsillektomi kan vara betydande och leda till oplanerade
kontakter med sjukvarden eller akut aterinlaggning. De forbattringsprojekt som initierats fran registret har
haft som malsattning att fa farre postoperativa blédningar och dven mer optimerad smartbehandling. Mal-
varden har satts i relation till genomsnittet eller att forbattra sitt eget resultat fran de tidigare tre aren.

Forbattringsprojekt som drivs inom registrets regi kan aven beskrivas genom de tva
olika operationer som registret omfattar:

Tonsillotomi

Sverige ar unikt i det avseendet att tonsillotomi har ersatt tonsillektomi vid operation av pa barn med dvre
luftvagsobstruktion. Denna omstallning har gétt relativt fort. Ar 2007 utfordes —tomi pa 25% av patienterna
i denna indikationsgrupp och idag opereras mer &n 80% med —tomi. Denna foréndring initierades genom
vetenskapliga studier, dar kvalitetsregisterdata anvénts for att bekrafta ingreppets lagre morbiditet pa en
storre population. Utnyttjandet av tonsillotomi i Sverige har vackt stort internationellt intresse. Genom
direkt kontakt med referensgruppen for tonsilloperation har vi bidragit till en motsvarande omstallning till
tonsillotomi i Osterrike. Motsvarande utveckling &r pa gang i vara nordiska grannlander, Tyskland och
Australien.

Tonsillektomi

Studier pa registerdata att risken for blédning efter tonsillektomi ar 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 patienter med blédning blir
lagre pa de kliniker som &ndrat sin verksamhet.

Vetenskapliga publikationer

Varje delregister redovisar publikationer och presentationer pa sin hemsida.
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