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Introduktion

Vara uppdragsgivares vision ar att “Nationella Kvalitetsregistren anvands integrerat och aktivt av
svensk halso- och sjukvard och omsorgsverksamhet for I6pande larande, férbattring, forskning
samt ledning och kunskapsstyrning for att tillsammans med individen skapa basta méjliga vard.”

Denna arsrapport fran Nationellt kvalitetsregister for
Oron-, Nis- och Halssjukvérd visar att vi nirmar oss
denna vision. I drsrapporten finns exempel pa lirande,
forbittringsarbete och forskning. I rapporten finns ocksa
exempel pd att den sjukvird ONH-specialiteten erbjuder
blivit bittre.

Arbete med kvalitetsregister kriver ett stort engagemang
frin deltagande kliniker. For att analys av kliniska data
ska bli meningsfull krivs att s8 stor andel av patienterna
som mojligt registreras. Endast fran kvalitetsregister med
hog tickningsgrad dr det majligt att dra korrekta slutsatser.
For att kunna anvinda registerdata for forbittringsarbete
dr det dessutom nddvindigt att definiera vad som ir
kvalitet och vad som ir en forbittring. Pdstdendet att
ndgot blivit bittre baseras alltsd pd att en viss utveckling
bedomts vara en forbittring och pé att en mitning
utforts inom just detta omréade. I kvalitetsregisterarbetet
ar det de medicinska professionerna som bestimmer vad
som dr kvalitet och vad som ska mitas.

Denna uppfattning delas av vara uppdragsgivare, regeringen
och (SKL) Sveriges Kommuner och Landsting. De anser
att kvalitetsregistren dr en framgangsfaktor for en positiv
utveckling av den svenska sjukvirden och har dirfor
beslutat om en kraftig ekonomisk satsning fram till 2016.
Direfter kommer en utvirdering av insatsen att ske. Det
dr dérfor viktigt att kunna visa act kvalitetsregistren ger
onskade positiva effekter pd sjukvirden, inte minst for
att de medicinska professionerna dven i fortsittningen
ska kunna definiera vad som dr kvalitet.

Nationellt kvalitetsregister for Oron-, nis- och halssjuk-
domar startades 1997. Nya register har startats och de
som var med fran borjan har forindrats och utvecklats.
Under dessa ar har kunskaperna om kvalitetsregistrens
mojligheter och begrinsningar vuxit. De nya resurserna
har mojliggjort en grundlig revidering av registren och
flera genomfor en omstart. Under 2012 har stor energi
lagts ner pd planering av en nédvindig flytt av registren
till Registercentrum Vistra Gotaland.

Flytten genomfors successivt under 2013. Samtidigt
bearbetas samtliga register med stod av den erfarenhet som
finns pd Registercentrum Vistra Gotaland. Information
om hur flytten fortloper och vilka forindringar den
innebir kommer kontinuerligt att liggas ut pd hemsidan
hteps://kvalitet.onh.nu.

I rsrapporten presenteras alla nio delregister i Nationellt
kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard.
Arsrapporten domineras helt av kvalitetsregistret for
tonsilloperation eftersom det reviderades och nystartades
redan 2009, och vi kan nu se frukterna av det arbetet.
Detta illustrerar vil vad som dr mojligt att uppnd dven
inom andra delregister. Ovriga delregister har under det
senaste dret i stor utstrickning fokuserat pa register-
forbittring och har i varierande grad data att presentera.
Dir data saknas ges endast en kortfattad presentation
av registret och det pigdende forbittringsarbetet.

Den drsrapport du nu hiller i din hand 4r ett exempel

pa hur resultat frin kvalitetsregistren kan aterforas. Ett
annat sitt ir att ladda hem sin kliniks egna data som en
Excel-fil frdn hemsidan. Endast d det omfattande regist-
reringsarbete som utfors leder till analys av klinikens egna
data och forbittringsarbete, kan vi uppnd en forbittring
av ONH-sjukvirden i Sverige.

Claes Hemlin

Registerhéllare och Ordférande i Styrgruppen fér
Nationellt kvalitetsregister f&r Oron-, Nds- och Halssjukvérd.
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Kvalitetsregistret tor dronkirurgi:
myringoplastik och ossikuloplastik

Oronkirurgi dr en subspecialitet inom Gron-, nis- och
halsspecialiteten. Nir kvalitetsregistret for ONH-sjuk-
domar startade bedomdes att ingreppet for att laga en
perforerad trumhinna — myringoplastik — skulle kunna
vara lampligt att folja i ett kvalitetsregister. I registret har
tva olika ingrepp kunnat registreras. Dels s.k. "fettplugg-
ning”, ett mindre ingrepp med ndgot simre liknings-
resultat, dir hélet i trumhinnan titas med kroppseget fett,
eller som myringoplastik vilket dr ett mer omfattande
ingrepp for att laga perforationen. Genom att ange
lakningsfrekvens, bedoma komplikationsfrekvensen och
folja horselutvecklingen avsdg man att finna forbécerings-
omraden for patienter och sjukvédrden. Efter ndgot dr
infordes dven en enkidtuppfoljningen till patienten dér
man frigade efter ndjdhet, besvir och bemétande under
och efter ingreppet.

Nir registreringen startade beslot man att resultatet skulle
miitas efter operationer dir samtidiga andra dronkirurgiska
ingrepp inte utforts och efter ingrepp som inte kompli-
cerades av samtidig infektion. Samtidig infektion har
virderats subjektivt och méjligen medfort att registreringar
inte skett pd ett likartat sitt 6ver Sverige. Vidare har
tveksamhet vid registreringen kunnat uppstd om samtidigt
annat, men underordnat kirurgiskt ingrepp, utforts i orat
samtidigt. Ett exempel dr horselgdngsplastik, som av
ménga operatorer utfors rutinmissigt vid myringoplastik,
for att minska risken for postoperativa stenoser av horsel-
gangen. Ovan nimnda faktorer gor att det varit svért att
validera tickningsgraden av registret och att ett behov av
fornyelse foreligger.

Under det senaste aret har en sammanstillning av den
insamlade informationen fran ar 2001-2012 gjorts.
Cirka 6400 preoperativa registreringar har inmatats.
Efter bortfall (avsaknad av operationsdatum, avsaknad
av dterbestk inom 6-24 manader postop, avsaknad av
patientenkiter) kvarstdr ungefirligen 3 150 kompletta
registreringar, ddr utfort ingrepp dr konventionell myringo-
plastik i cirka 2 650 fall och fettpluggning cirka 500 fall.
Resultaten har presenterats vid vetenskapliga kongresser
(ref. 1-4). Resultaten har separerats vad giller "fettplugg-
ning” och myringoplastik. Efter "fettpluggning” dr
likningsfrekvensen cirka 82% jimfort med cirka 89%
efter konventionell myringoplastik. Efter bdda ingreppen

ar komplikationsfrekvensen ldg. Postoperativa infektioner
registreras hos 4,5% (fetcpluggning) respektive 3,6%
(konventionell myringoplastik) av de opererade. Komplika-
tioner i form av tinnitus och smakpéverkan har efter
operationen registrerats i firre in 2% av alla utforda
ingrepp. De svenska resultaten stdr sig vil i jamforelse
med internationella studier. I patientenkiten anger
12,6% av patienterna att de dr missndjda med resultatet
av operationen. Till stor del ses det kopplat till att
trumhinnan inte har likt men en storre andel har like
trumhinna (55%). En sannolik orsak till detta ir att
horselresultatet blev simre dn forvintat. Horselresultaten
ar dock svéra att utvirdera och det finns en osikerhet i
bedémningen av de insamlade horselproverna.

I och med att kvalitetsregistret for ONH-sjukdomar
overfors till en ny dataplattform har arbetet inletts med att
fornya och fordndra myringoplastikregistrets utformning.
Milet dr att utifrdn ICD-diagnoserna for trumhinne-
perforation H72.x inkludera alla de ingrepp, dir huvud-
indikationen #r att erhalla en hel trumhinna och dérigenom
ldttare kunna validera tickningsgraden mot Socialstyrelsens
patientregistrer och Svensk dronkirurgisk forenings
operationsstatistik.

Inf6r framtiden ser referensgruppen mojliga forbittrings-
omriden for varden i samband med myringoplastik-
ingreppet. For att erhdlla denna kunskap och senare kunna
ge konkreta rdd, vill vi i det nya myringoplastikregistret:

1. Fordjupa kunskapen kring infektioner i samband
med ingreppet.

2. Forbittra registreringen av horselmatningsresultat

3. Riktade PROM:s for att bittre fa kunskap
patientupplevelsen efter ingreppet.

Kvalitetsregistret for 6éronkirurgi: myringoplastik och ossikuloplastik
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Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: myringoplastik och ossikuloplastik
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Kvalitetsregistret f6r operation

av nasskiljevaggen

Kvalitetsregistret for operation av nisskiljeviggen startades
1997 men har under de senare dren utsatts for en hel del
kritik. Under 2012 har dirfor en total genomgang av
registret gjorts. Inklusionskriterier, operationstekniker,
komplikationer, patientinformation och patientrelaterade
frdgor har analyserats och diskuterats inom referensgruppen,
men dven inom svenskt rinologiskt sillskap. Utifran detta
har direfter ett delvis nytt register utarbetats som planeras
att inforas i samband med att alla register overfors till
Registercentrum Vistra Gotaland. Det gamla registret
kommer att i samband med flytten att stingas och inga
gamla data kommer att Gverforas, men kommer att sparas
for att eventuellt kunna anvindas senare for forskning och
jimforelse med det nya registret.

I det nya registret kommer vi, férutom att kunna mita
fordndringen av graden av néstdppa vid septumoperationen,
dven att kunna registrera olika operationstekniker, eventu-
ella postoperativa infektioner, bestdende komplikationer
och antiobiotikabehandling. Detta kan i forlingningen
bidra till urvalskriterier som skirper operationsindikationen,
forbidttrad operationsteknik, firre komplikationer och
forbidttrad patientsikerhet.

Under 2012 deltog totalt 39 kliniker i Kvalitetsregistret
for operation av nisskiljeviggen och totalt 1503 operationer
registrerades. Det kan jimforas med perioden 2010-2011
da 42 kliniker deltog i registret och totalt 2938 operationer
registrerades. Riksgenomsnittet for svarsfrekvensen pa
enkiten som skickas ut 6 ménader efter operation ligger
under perioden 20082012 pd 69%.

Tickningsgraden kan eventuellt ha minskat ndgot under
2012 da det har funnits en medvetenhet om att ett nytt
register kommer att inforas under 2013.

Tickningsgraden = Antalet patienter som finns registrerade
i kvalitetsregistret (pre-operativ anmilan) i forhdllande
med antalet operationer rapporterade till SoS. En del
kliniker har en tickningsgrad som idr mer 100% vilket
troligen forklaras av att patienten har registrerats pre-
operativt 2012 men troligen inte opererats under 2012.

I det nya registret kommer tickningsgraden beriknas pa
det antalet patienter som finns registrerade i kvalitets-
registret med den postoperativa anmilan (dvs patienten
ar opererad) i forhdllande till antalet operationer rappor-
terade till SoS.

Medlemmar i gruppen under 2012 har varit:

Cecilia Ahlstrom Emanuelsson, Skines Universitetssjukhus
Cecilia Alexandersson, Frolunda specialistsjukhus

Tomas Norlander, Aleris Sabbatsbergssjukhus

Jan Kumlien, Stockholm

Annika Stenberg Elmqvist, Sophiahemmet

Kjell Ydreborg, Ryhovs linssjukhus

Klinik som anvinder .Antal. reg. | Antalop. | Tacknings-
Kvalitetsregistret i Kvallltets- rapgorterade grad ar
registret till SoS 2012 (%)

AC lansklinik 8 31 26,0
Aleris Sabbatsberg 46 120 38,0
Boras 61 54 113,0
Falun 42 28 150,0
Gavle 1 38 29,0
Halmstad 66 81 81,0
Helsingborg 33 50 66,0
Hoglandssjukhuset Eksjo/Nassjo 10 12 83,0
Jonkdping 48 4 117,0
Kalmar 34 43 79,0
Karlskrona 13 20 65,0
Karlstad 14 24 58,0
Karolinska 130 229 57,0
Kristianstad 32 50 64,0
Lindesberg 8 22 36,0
Ljungby 8 0 Data saknas
Lund 1 0 Data saknas
Malmo 101 137 74,0
Norrbotten 57 54 106,0
Norrképing 30 43 70,0
NU-sjukvarden, NAL/Uddevalla 80 87 92,0
Sahlgrenska 104 126 83,0
Serafimerlasarettet 23 0 Data saknas
Skaraborg 28 18 156,0
Skarholmens ONH centrum 7 0 Data saknas
Strandklinikens ONH-center 6 0 Data saknas
Sundsvall 20 30 67,0
Sodertalje 47 44 107,0
Sérmland ONH 24 54 44,0
Uppsala 74 87 85,0
Vastervik-Oskarshamn 5 4 125,0
Vasteras 80 106 75,0
Vaxjo 19 41 46,0
Ystad 15 20 75,0
Angelholm 23 35 66,0
Orebro 48 63 76,0
Ornskoldsvik 2 0 Data saknas
Ostersund 24 33 73,0

39 deltagare i Septumplastikregistret. Totalt 1503 registrerade for perioden 2012.

Kvalitetsregistret for operation av nasskiljevaggen




8 | Arsrapport 2012

Hbrselbarnsreqistret

Referensgrupp

Magnus Jarvholm, Eva Karltorp, Eva Carlsson Hansén,
Iréne Nordbladh, Asa Jansson, Elina Miki-Torkko.

Horselbarnsregistrets huvudsyfte dr kvalitetskontroll.
Vir malsittning dr att barn med horselnedsittning
tidigt identifieras och bereds sd god och enhetlig vard
som mojligt.

Under 2012 har registerformuliret forenklats med syfte
att fa med fler kliniker for att nd nationell tickning

for denna viktiga patientgrupp. I skrivande stund finns
drygt 840 barn frin 22 kliniker med i registret.

Material frin registret har presenterats pd Nordiska
audiologiska sillskapets mote med tema barn
(BARNAS 2012 C)rebro) samt pﬁ. SMAF—dagarna. Referensgruppen for Horselbarnsregistret.

Fran vénster: Magnus Jarvholm, Eva Karltorp, Eva Carlsson Hansén,

Iréne Nordbladh, Asa Jansson, Elina Maki-Torkko.
Referensgruppen hade tre arbetsméten under éret.

Under éret blev Eva K ny medlem i gruppen da vi skarpt
startade arbetet med en CI del i registret. Mélet ndddes i
maj 2013 da CI delen togs i drift. Formuliren {or regist-
rering har tagits fram i tvirprofessionellt samarbete dir
alla barn Cl-teamen i Sverige har haft méjligheten att delta.

Barn med hérselnedsatting

Ackumulerat antal registreringar i registret éver tid, samtliga.

Totalt 856 registreringar

1993
6 manaders perioder

Horselbarnsregistret

2013-09-27



Arsrapport 2012 | 9

Kvalitetsregistret tor rosttdrbattrande kirurg

Kvalitetsregistret for rostforbittrande operation av stim-
bandsforindringar startade 2009 och till 130903 har

795 patienter registrerats. Hosten 2013 kommer databasen
att flyctas till Vistra Gotalands Registercentrum. I samband
med detta kommer registreringsblanketterna att forandras
ndgot. Bland annat har ytterligare en diagnos lagts till
(randstdende stimbandsédem) till de fem som fanns med
frdn det att registreringarna startade. En ny hemsida har
skapats och vikt har lagts vid att pd ett mer 6verskadligt
sitt presentera resultat av kirurgin kopplat till respektive
diagnos. For att fi ett storre patientunderlag dr det viktigt
att ha ett nationellt register dd antalet operationer per
klinik ofta dr litet. Tackningsgraden lig i slutet av 2011
pé cirka 40% och referensgruppen har sett som en
angeldgen uppgift att hoja denna siffra. Personlig kontakt
med kliniker som bedriver stimbandskirurgi har tagits
och detta arbete kommer att fortsitta. Ect argument for
deltagande ir att varje registrerande klinik har tillgdng
till sina egna registreringar och kan pa sa sitt 16pande
folja sina resultat. Mojlighet att jimfora sig med riket
finns ocksa.

Grunden f6r utvirdering dr patientens egen upplevelse av
rosten. Tio olika pdstdenden om rosten graderas pd en
fem-gradig skala (Voice Handicap Index) preoperativt
samt fyra mdnader postoperativt. Ytterligare en blankett
ifylls av sekreterare med hjilp av journaluppgifter.
Information om rokning, rostterapi hos logoped, likar-
uppfoljning postoperativt och diagnos registreras.
Handldggning kan skilja sig 4t mellan olika virdgivare
och forhoppningen ér att bdsta behandling for respektive
diagnos kan identifieras och ligga till grund for forbice-
ringsarbete nationellt.

| referensgruppen ingar

Gunnar Bjorck
ordférande, ONH-kliniken Karolinska Solna
gunnar.bjorck@karolinska.se

Bo Alkestrand
ONH-klinken Helsingborg
bo.alkestrand@skane.se

Stefan Skrtic
ONH-kliniken Sahlgrenska
stefan.skrtic@vgregion.se

Referensgruppen, fran vanster: Gunnar Bjorck, Stefan Skrtic och Bo Alkestrand.

Kvalitetsregistret for rostforbattrande kirurgi
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Patienter som ska genomga stambandsoperation i rostférbattrande syfte med diagnos

R. Wol¥ GmbH/E
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Primar hdrselrehabilitering

Sammanfattning

Primir horselrehabilitering dr ett nytt kvalitetsregister
inom ONH. Registret riktar sig till rehabiliteringar dir
horapparat ingdr samt att nedsdttningen dr lace till svar.
Sedan tidigare finns ett kvalitetsregister for grav horsel-
nedsdttning.

Det sker en omstrukturering av horselvarden i landet ddr
en vixande andel av den primira horselrehabiliteringen
sker hos privata aktorer pd uppdrag av landstinget. Det
finns dven forsok med frict val (Vardguiden 2011) i delar
av landet dér patienten sjilv kan péverka val av klinik
och hérhjilpmedel. Omstruktureringen har okat pa ett
redan befintligt behov av en centraliserad uppfoljning av
horselrehabiliteringen.

Hur uppfoljningen av den primira horselrehabiliteringen
ska utformas finns specificerat i en europeisk standard
(Horselvardstjanster, SIS/TK 523 2010) samt en regional
regelbok (Stockholms léns landsting 2011). Registret
foljer de rekommenderade arbetsmetoderna som finns
beskrivna.

Registret har under 2012 bearbetat 31414 st forskrivningar
fordelade pd dtta landsting. Varje landsting har erhallit en
rapport dir de kan folja upp vilken nytta rehabiliteringen
ger for patienten. Vidare kan de dven folja upp vilken
information, paverkar och bemétande patienterna erhéllit
vid de behandlande enheterna.

Tidckningsgraden for registret som helhet dir 90% pa
enhetsniva samt 81% pa patientnivd. Ytterligare landsting
har beslutat sig att ansluta under 2013.

Resultaten visar pd en stor spridning i nytta mellan
enheterna i landet. Vidare visar resultaten pd en tydlig
okad nytta for patienten vid rehabilitering med tva hor-
apparater jimfort med en horapparat. Det gar dven att se
en okad nytta for patienter som anvinder horseltekniska
hjdlpmedel tillsammans med sin hérapparat som ett
komplement vid svérare ljudmiljoer.

Viktigaste process- och resultatmatten

En viktig del av informationen i registret samlas in via
sjilvskattningsinstrument 3—6 manader efter forskriv-
ningstillfillet. I det momentet anger patienten vilka

effekter rehabiliteringsprocessen uppnatt inom olika
omriden. De subjektiva skattningarna sammanfors med
ovrig information kring rehabiliteringsprocessen som
rapporteras in frin enheterna.

Sjilvskatcningsinstrumentet baseras pd en internationell
enkit, "The International Outcome Inventory for Hearing
Aids (IOI-HA)” (Arlinger 2005). Enkiten bestdr av sju st
slutna fragor och fokuserar pd den upplevda nyttan av
hérapparaten: anvindning, nytta, kvarvarande begrins-
ningar i att vara aktiv, tillfredsstillelse, kvarvarande
begrinsningar i att delta, pdverkan pd andra och livs-

relser internationellt.

Enkiten dr kompletterad med ytterligare sju frigor.
Valet av enkit samt de extra frigorna har utformats av
referensgruppen. Syftet med de extra frigorna ir att fa
mer information om hur vil horapparaten fungerar i
olika lyssningssituationer samt att fa information om hur
sjilva utprovningstillfdllet fungerade.

Tackningsgrad - behandlande enheter
och behandlande patienter

Tidckningsgraden for registret som helhet dr 90% pa
enhetsnivd samt 81% pa patientniva. Tackningsgraden
pa enhetsniva och patientniva dr 100% i samtliga lands-
ting forutom Stockholm dir tickningsgraden pd enhets-
niva dr cirka 60% och tickningsgraden pa patientnivd dr
cirka 55%. Anledningen till den lidgre tickningsgraden
i Stockholm beror pd att flera privata enheter dnnu inte
haft méjlighet att ansluta sig. For 20142015 blir tdck-
ningsgraden hogre da ytterligare enheter tillkommer.

Resultat och forbattringsarbete vid enheterna
Varje deltagande landsting har erhdllit en drsrapport dar
de kan folja upp vilken nytta, per enhet, rehabiliteringen
ger for patienten. Vidare kan de dven f6lja upp vilken
information, paverkar och bemdtande patienterna fatt
vid de behandlande enheterna.

Arsrapporten fungerar som underlag i diskussioner kring
forbittringsarbete och utveckling.

Kvalitetsregistret for Primar horselrehabilitering
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Regioner har dven borjat anvinda resultatet direke i
kommunikationen bide intern och externt mot allmin-
heten, t.ex. Region Skine.

Resultaten visar pd en stor spridning i nytta mellan
enheterna i landet. Vidare visar resultaten pé en tydlig
okad nytta for patienten vid rehabilitering med tva
hérapparater jamfort med en horapparat. Det gér dven
att se en dkad nytta for patienter som anvinder horsel-
tekniska hjilpmedel tillsammans med sin hérapparat.

Resultat

Nedan foljer ett antal generella resultat for registret.
Resultaten baseras pd samtliga deltagare.

I Figur 1 visas fordelning av dlder for svarande respektive
ej svarande for registret som helhet. De som viljer att inte
svara dr ndgot yngre och dldre i hogre frekvens jamfort
med kategorin svarande.

Figur 1. Sannolikhetsférdelning av alder foér svarande
respektive ej svarande for registret som helhet.
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I Figur 2 visas fordelning av 4lder for forstagingsfor-
skrivningar respektive dterkommande forskrivningar
for registret som helhet. Resultatet visar som véntat att
kategorin dterkommande forskrivningar generellt dr
ndgot ildre dn kategorin forstagingsforskrivningar.

Figur 2. Sannolikhetsférdelning av alder for férstagangs-
forskrivningar respektive aterkommande forskrivningar
for registret som helhet.
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I Figur 3 visas fordelningen av nytta (skala 1-5, dér 1 idr
minst och 5 dr hogst) for monaural respektive binaural
utprovning for registret som helhet. Resultatet visar att
kategorin binaural generellt anger en storre nytta jamfort
med kategorin monaural.

Figur 3. Sannolikhetsférdelning av nytta (skala 1-5,
dar 1 ar lagst och 5 ar hogst) for monaural respektive
binaural utprovning for registret som helhet.
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I Figur 4 visas anvindningen av horseltekniska hjilpmedel
for registret som helhet. Resultatet visar att anvindnings-
graden dr 23%.

Figur 4. Anvandning av horseltekniska hjalpmedel.

%

[ Anvander ej hérseltekniska hjalpmedel

Anvander horseltekniska hjalpmedel

Tabell 1 visar nyttan efter rehabiliteringen for gruppen
som anvinder respektive gruppen som inte anvinder
horseltekniska hjdlpmedel for registret som helhet.
Resultatet visar en ndgot 6kad nytta f6r gruppen som
anvinder horseltekniska hjilpmedel tillsammans med
sin/a horapparat/er.

Tabell 1. Anvéndning av hérseltekniska hjalpmedel och
nytta.

% Nytta
Anvénder horseltekniska hjalpmedel 23,0 3.89
Anvander ej horseltekniska hjalpmedel 77,0 3.85

I Figur 5 visas fordelningen av horseltekniska hjidlpmedel
for registret som helhet. Figuren illustrerar att anvind-
ningsgraden dr hogst for dldre 16sningar som t.ex. fast
installerad teleslinga och slingkudde. Nyare digitala
losningar som streamer eller audiosko (mini-FM) har 13g
anvindningsgrad.

Figur 5. Férdelning av hérseltekniska hjalpmedel.
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Grav hérselnedsattning hos vuxna

Grav horselnedsittning (HNS) hos vuxna kan definieras
pd olika sitt. Man kan utgd frdn horseltestet, didr grav
HNS definieras utifrdn ett tonmedelvirde (500, 1 000,
2000 och 4000 Hz) som ir 70 dB eller simre pé bista
orat. En annan definition utgdr frin patientens funktionella
horsel och innebir att en patient i vardagsmiljo, med
horapparater, utan lippavldsningsstod inte klarar att hora
och upprepa ord och meningar pd en meters avstind.
Patienter med grav HNS rehabiliteras i de flesta fall
tekniskt med horapparater och i varierande omfattning
med medicinska, pedagogiska och psykossociala insatser.
Med en s& uttalad HNS som i dessa fall dr det mycket
svirt att uppnd en for patienterna acceptabel horselsitua-
tion med konventionella hérapparater, varfor en del av
dessa patienter opereras med snickimplantat (cochledrt
implantat — CI). I Sverige finns mellan 10-12 000 personer
som har en grav HNS. Vid drsskiftet 2012-2013 fanns
det 2365 karliggningsenkiter registrerade. Audiometriska
data finns registrerade och enkiten bestdr av fragor kring
drftlighet, civilstdnd, utbildning, arbetsliv, sjukskrivning/
sjukersittning, kroniska sjukdomar, audiologisk rehabilite-
ring och nyttan av givna rehabiliteringsinsatser. Registret
innehdller tvi st livskvalitetinstrument: EuroQol SD och
The Problems Impact Rating Scale (PIRS). Uppfoljnings-
enkdten har utarbetats under det senaste dret och ska
anvindas for utvirdering efter att en ny rehabiliterings-
insats dr slutford.

Aktiviteter i registret 2012
Uppfoljningsenkat
En uppfoljningsenkit har utarbetats under aret. Enkiten

anvinds for att mita fordndringar i de olika patientpara-
metrarna efter att en ny rehabiliteringsinsats dr genomfors.

Informationsmaterial

Ett informationsmaterial dr framtaget under dret. Materialet
skickas ut till registrerande kliniker for att 6ka ticknings-
graden i registret. Referensgruppen erbjuder ocksa
personliga besok pa klinikerna.

Forskning

Externa medel har erhillits for analyser av de forsta
2000 registreringarna i registret. Frigeformulir avseende
tinnitus och yrsel har skickats ut till dessa 2000 patienter.

Kvalitetsregistret for Grav horselnedsattning hos vuxna

Dessutom kommer HADS (The Hospital Anxiety and
Depression Scale) att anvindas i studien. Mer in 60% av
patienterna har svarat pd enkiterna, alla data finns
inlagda i en SPSS fil och analysarbetet har borjats under
hosten 2012.

Artikel

En oversiktsartikel om registret édr skriven och publicerad
i ONH-tidskriften hosten 2012.

Exempel pa forbattringsarbete som bedrivits

med hjalp av registerdata

e Audiologiska kliniken i Orebro har anvint registerdata,
frimst PIRS (VAS-skalan) for att identifiera patienter
med ett extra uttalat rehabiliteringsbehov. Man har
anvint virdet 270 som grinsvirde pd VAS-skalan.

e En av parametrarna i registret dr "Deltagit i utvidgad
rehabilitering”. Idag har endast 38% av de registrerade
patienterna deltagit i utvidgad rehabilitering. Malvirdet
i registret dr satt till att > 80% av dessa patienter ska
erhdlla utvidgad rehabilitering. Varje enskild klinik
kan genom sitt egen virde driva utvecklingen mot att
erbjuda utvidgade rehabiliteringsinsatser.

e Som indikator pd god vard finns i registret parametern
"Nytta av horselvardens insatser” Hir ligger de flesta
kliniker dver malvirdet att > 80% av patienterna ska
uppleva god eller mycket god nytta av insatserna som
givits inom horselvarden.

Referensgruppen bestar av

Per-Inge Carlsson, ordférande, overlikare
och medicine doktor.

Elisabeth Ternewall-Kjerulf, tverlikare.
Margareta Edén, audionom.
Asa Skagerstrand, audionom.

Radi Jonsson, overlikare och medicine doktor.
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Kvalitetsregistret tor rérbehandling
av mellanoreinflammation

Kvalitetsregistret startar om!

Det nationella kvalitetsregistret for ONH-sjukvérd startade
for 15 ar sedan och rérbehandlingsregistret (rorbehandling
av barn med 6roninflammation) var ett av fem ursprungliga
delregister. Drygt 40 000 registreringar samlades in fram
till 2008 och det framkom bl. a. att rorbehandling dr
vanligare hos pojkar dn hos flickor, 52% respektive 42%.
Vidare konstaterades att % av alla ror sattes pa indikationen
vitska i mellanérat (SOM) och % sattes pd upprepade
oroninflammationer (tAOM). Inrapporteringen var inte
komplett, men med hjilp av andra killor kunde vi visa
att cirka 10000 barn/dr genomgick plastrorsoperation

i Sverige. De kvalitetsindikatorer som registrerades
analyserades och resulterade i en uppdatering att anpassa
registret till vad som framkommit i SBU-rapporten
"Rorbehandling vid inflammation i mellandrat. En syste-
matisk litteraturoversikt” och de nationella rekommenda-
tionerna om rorbehandling (finns pd www.orlforum.se).
Milsittningen var att utveckla rorbehandlingsregistret
till en evidensbaserad version.

Det nya rorbehandlingsregistret sjosattes varen 2011 med
budskapet: Vi rorbehandlar for att barnen skall ha

god horsel och for att patientnéjdheten ska vara hég.
Efter ett drygt ars drift gjorde referensgruppen dnnu en
utvirdering och ny Gversyn av registret som startades om
under varen 2013. Den nya versionen innehaller forind-
ringar, forenklingar och forbittringar med malsittningen
att underlitta for anvindarna. Nu vidtar en viktig
marknadsforingsprocess for att fa samtliga kliniker/privata
vardgivare som sitter ror pd barn med droninflammation
att borja registrera i registret. Arbetet kommer att ske
genom bl. a. klinikbesok och telefonintervjuer. Viktigt
efter omstarten dr ocksa att kunna presentera nigra exempel
pa hur registeranvindningen kan organiseras i de nya
sjukvérdsstrukturer som utvecklats inom svensk hilso-
och sjukvirdssystemet under senare ir.

I det nya rorbehandlingsregistret rapporterar for nirvarande
21 kliniker/privata vardgivare. Hir finns en stor forbitt-
ringspotential, varfor arbete med marknadsforing av
registret har hogsta prioritet. Det dr ocksd intressant att
konstatera att manga vardgivare som sitter ror vid vitska
i mellanérat (SOM) inte har gjort ndgon objektiv pre-
operativ horselmidtning. Sdledes finns dven hir avsevirda
forbdttringsmdjligheter. Positivt dr att man hos sd manga
vardnadshavare har registrerat e-postadress ndgot som ar
en forutsitening for ate besvara de enkitfrigor som giller
patientnytta av dtgdrden och som ir en viktig del av det
nya rorbehandlingsregistret.

Det bor ocksa noteras att rorbehandlingsregistret fanns
med pd egen utstdllningsyta vid den i Stockholm nyligen
genomforda 7th International Extraordinary Symposium
for Recent Advances in Otitis Media. Med engelsk text
beskrevs och illustrerades hur det svenska kvalitetsre-
gistret for rorbehandling vixt fram frin granskning av
litteraturen och framtagande av nationella rekommenda-
tioner. Utstdllningsmontern ronte stort intresse och up-
penbart dr att man i de flesta linder, inklusive USA, inte
har startat upp kvalitetsuppfoljning av rorbehandling pa
det sdtt som gors hos oss.

I referensgruppen for rorbehandling av barn med 6ron-
inflammation ingér: 6verlik Ingrid Augustsson, Orebro,
ONH-spec Lennart Bohlin, Umed, Overlik/med dr
Anna Granath, Stockholm, ONH-spec/med dr Claes
Hemlin, 6verlik/med dr Finn Jorgenson, Halmstad,
overldk/med dr Karin Stenfeldt, Malméo samt professor
Sten Hellstrom, Stockholm.
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Kvalitetsregistret t&r dronkirurgi:

stapeskirurgi

Nationella kvalitetsregistret "Otoscleroskirurgi” omfattar
nu 24 kliniker. Antalet registrerade operationer varierade
mellan 8 och 402 under perioden 2004-2010 (7 &r). Totala
antalet analyserbara operationer var 1701 st. Tacknings-
graden (jmf med antal inrapporterade operationer till
Svensk Oronkirurgisk Forening (SOF) och Socialstyrelsen)
har successivt 6kat och 4dr nu ndrmare 80% vilket far
anses som acceptabelt.

Registerdata omfattar, dlder, kon, vintetid till operation,
operation i Dagkirurgi/slutenvard, narkos/lokalanestesi,
pre- och postoperativt ton- audiogram, operationsmetod
(skeeterborr/laser), typ av laser, protestyp och lingd, skatt-
ning av postoperativa komplikationer bdde av behandlande
likare och av patienten samt patientndjdhet.

Det huvudsakliga arbetet under dret har bestitt i samman-
stillande av registerdata frin 2004—2010 1 avsikt att
publicera dessa i internationell medicinsk tidskrift.

Stort arbete har tillsammans med statistiker lagts ned
pd att kvalitetssikra registret. Registret har forts over
till Registercentrum Vistra Gotaland.

Artikel dr publicerad i Svensk ONH-tidskrift 2012.

Strombick K. Nationellt kvalitetsregister for otoscleros.
ONH-tidskriften 1/2012.

Arbetet dr presenterat som poster pa “2nd Meeting of
European Academy of ORL and Head&NeckSurgery”
i Nice 27-30 april 2013.

Tvd referensgruppsméten:
Hook 2012-04-26, Géteborg 2012-11-01

Telefonmote 2013-02-01 har héllits.

Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: stapeskirurgi

Analys av insamlad hérsel data

Analys av data frdn 1701 registreringar mellan 2004—-2010
talar for att likartade audiologiska resultat foreligger
oberoende om klinikerna gor fa eller mdnga operationer.
Tre postoperativa ddva patienter finns i registrets data.

I foljande figurer dr klinikerna ordnade efter antal ope-
rationer (stigande frin vinster till hoger). I syfte att mita
“ett lyckat horselresultat efter kirurgi” anvindes foljande
parametrar : luftledningsvinst > 10 dB, benledning inte
simre > 5 dB och kvarstdende ledningshinder < 10dB.
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Denna Box-plot beskriver luftledningsvinst for varje klinik. Ect gott resultat foreligger dir luftledningsvinsten
dr mer an 20 dB (r6d linje).
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Denna Box-plot beskriver forindringen av benledningen for varje klinik. Ett gott resultat foreligger nir benledningen
inte dr simre dn -5 dB (r6d linje).
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Denna Box-plot beskriver postoperativt kvarstdende
ledningshinder for varje klinik. Ett gott resultat foreligger
nir kvarstdende ledningshinder dr mindre an 10 dB

(rod linje).
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Ovanstdende resultat visar inga stora skillnader mellan
klinikerna avseende luftledningsvinst, benledningsfor-
dndringar eller kvarstiende ledningshinder.

93% av patienterna angav horselforbittring efter opera-

tionen (63% mycket bittre och 30% bittre) och 93% av
patienterna var ndjda med den preoperativa informationen.

Kvalitetsregistret for 6ronkirurgi: stapeskirurgi



Komplikationer och besvar postoperativt

Opererande kirurg angav postoperativa besvir till 10%
(160/1701). Vanligast var nytillkommen eller forstirkt
tinnitus (4,7%), smaknerv nedsittnings symptom (2,9%)
och yrsel (1,6%).

Patientenkiten, ett ir efter kirurgi besvarades av 86% av
de registrerade patienterna. 23% (344/1468) angav besviir
relaterat till operationen efter operationen. Férutom ovan-
stdende besvir forekom ljudoverkinslighet, ljudforvring-
ning, fyllnadskinsla i 6rat, horselnedsittning samt
kinselnedsittning i orat.

Diskrepansen mellan kirurgen och patientens svar beror
troligen pd att fragan stilldes pd olika sitt. Frigan till
patienten var av mer dppen karaktdr men fragan till
kirurgen var mer styrd och systematisk.

Frin dessa data har nu ett forslag pd nationell patient-
information framstillts och kommer att finnas tillginglig
for opererande kliniker.
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Kvalitetsregistret tor tonsilloperation

Introduktion

Kvalitetsregistret for tonsilloperation omfattar all tonsill-
kirurgi som utfors pa benigna indikationer forutom
tonsilloperation som sker i samband med uvulopalato-
faryngoplastik. Registrets huvudsyfte ir att tillhandahalla
underlag for beskrivning av den egna verksamheten i
jaimforelse med andra enheter och dirmed stimulera
kvalitetsforbittring. Ett annat syfte dr att identifiera
problem pé nationell nivd och dir s8 dr mojligt foresld
atgdrder. Data kan dven anvindas for forskning och
genom det stora antal patienter som registreras drligen
ges mojlighet att beskriva sammanhang som ir svirt att
studera i RCT-studier.

Kvalitetsregistret har funnits sedan 1997 och reviderades
2009 och administreras av referensgruppen for tonsill-
operation pd uppdrag av Svensk forening f6r Otorhinola-
ryngologi, Huvud- och Halskirurgi. Registret finansieras
av Sveriges Kommuner och Landsting.

Tonsilloperation ér ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen
pé barn. Ar 2012 utfordes enligt Socialstyrelsen och
kvalitetsregistret totalt 13 624 tonsilloperationer i Sverige.
Operationen ger i hog utstrickning symtomfrihet for
patienten men andelen komplikationer kan variera.
Kvalitetsregistret for tonsilloperation miter faktorer i
vardprocessen som kan péverka kvaliteten i positiv eller
negativ riktning. Referensgruppen for tonsilloperation
hoppas att ldsaren finner drsrapporten for 2012 ars data
anvindbar for fordjupningsanalyser och kan tjina som
inspiration for fortsatta forbdctringsdtgirder pd den egna
enheten.

I drsrapporten redovisas forutom resultat frin kvalitets-
registret dven uppgifter frin Patientregistret (Social-
styrelsen). Dirigenom ir det mojligt att redovisa uppgifter
om tidckningsgrad och andelen deltagande kliniker
(coverage). Det gér ocksd att jaimfora data frdn kvalitets-
registret med data frin Patientregistret for validering.
Resultat presenteras for respektive deltagande klinik och
presentationen dr ofta grafisk for att mojliggora dverblick.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Kvalitetsregisterdata visar att det forekommer brister i
patientinformation och smirtbehandling. Av dessa skil
skapades www.tonsilloperation.se som ger faktagranskad
information och rad till patienter. Under &ret har nationella
riktlinjer for smirtbehandling i samband med tonsill-
operation tagits fram.

Sammanfattning av érsrapporten

Hoég tackningsgrad

75% av alla patienter som tonsillopererades 2012 dr med
i registret. 60 av 69 opererande enheter deltar i registret.
Tickningsgraden kommer att 6verstiga 80% for ar 2013.
Detta beror pa att flera enheter som tidigare inte varit
med i registersammanhang borjat registrera i Patient-
registret 2012 och kvalitetsregistret 2013.

Hog validitet av registerdata

En jimforelse mellan uppgifter som finns i Patientregistret
och kvalitetsregistret visar att de data som finns i tonsill-
registret dr tillforlitliga.

Nojda patienter

Hog andel besvirsfria patienter sex manader efter operation

(> 96%).

Minskad andel postoperativa blédningar

Minskad andel patienter som behéver liggas in pd sjukhus
p-g-a. postoperativ blodning (4,9% 2012 mot 5,9%
2011).



Identifikation av férbattringsomraden

Analys av 2012 ars registerdata identifierar flera omraden
dr forbittringar kan goras. Ett av syftena med drsrapporten
ar att stodja de opererande enheterna s att de kan identi-
fiera lokala avvikelser och inspirera till forbattringsarbete.
Som exempel kan nimnas:

* Andelen patienter som behover sjukhusvard eller behover
ta oplanerad kontaket efter tonsilloperation oavsett orsak
bor kunna minskas ytterligare.

e En stor spridning av den postoperativa blodnings-
frekvensen (0—14%) indikerar att manga enheter bor
kunna ta lirdom av de "goda exemplen”.

e En stor andel tonsilloperationer bor kunna utforas i
dagkirurgi. Aven om andelen okar frén 2011 till 2012
bor andelen dagkirurgi kunna okas ytterligare.

* Tonsillotomi ger lika goda resultat som tonsillektomi
med mindre risk f6r postoperativa komplikationer.
Detta giller barn 1-12 4r som opereras p.g.a. luftvigs-
obstruktion. Aven om andelen tonsillotomi har ckat
frin 2011 till 2012, bedémer vi att andelen kan cka
ytterligare.
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Genomférda férbattringsatgarder

o Aterforing av kunskap till de opererande enheterna
genom klinikbesok.

e Data fradn kvalitetsregistret har visat ett behov av rike-
linjer for behandling av smirta efter tonsilloperation.
Nationella riktlinjer for farmakologisk behandling av
smirta och illamdende i samband med tonsilloperation
har tagits fram under &ret.

e Okad tillginglighet av information till patienter.
Hemsidan www.tonsilloperation.se har dversatts till
engelska, spanska och arabiska. Sidan har ocksé gjorts
tillgdnglig for smartphone och lasplatta.

Forskning

e Fyra vetenskapliga studier har genomforts med data
fran kvalitetsregistret. Studierna belyser blodningsrisk
relaterat till operationsteknik, dodlighet efter tonsillo-
peration, jimforelse mellan tonsillotomi-tekniker samt
skillnader i komplikationer mellan operationsmetoder
vid tonsillkirurgi pd barn.

Referensgruppen for tonsilloperation

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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The National Tonsil Surgery Register

Introduction

The National Tonsil Surgery Register in Sweden includes
all tonsil surgery performed due to benign indications
except uvulopalatofaryngoplasty. The Registry’s primary
purpose is to provide a basis for the description of a
clinic, in comparison to other clinics, and thus stimulate
quality improvement. Another aim is to identify problems
at a national level and, where possible, propose changes.
Data can also be used for research, and the large number
of patients registered annually enables detection of relations
that are difficult to study in RCT'.

The Tonsil Quality Registry started in 1997 and was revised
in 2009. It is administered by the reference group for
tonsil surgery on behalf of the Swedish association for
Otorhinolaryngology, Head- and Neck Surgery. The
Registry is funded by the Swedish Association of Local
Authorities and Regions.

Tonsil surgery is one of the most common surgical proce-
dures in children. According to The National Board of
Health and Welfare a total of 13 624 tonsil operations
were performed in 2012 in Sweden. The operation results
in a high degree of symptom relief for the patient, but
the complication rate may vary. The Registry measures
factors in the clinical pathways that might influence the
quality in positive or negative direction. The reference
group for tonsil surgery hope that the reader will find
the annual report for 2012 useful for in-depth analyses
and that it may serve as inspiration for further local work
with improvement.

The Annual Report shows, besides results from the
Quality Registry data from the Patient Registry (The
National Board of Health and Welfare). This makes it
possible to provide data on coverage and the proportion
of participating clinics. It is also possible to compare
data from the Tonsil Quality Registry with data from
the National Patient Registry for validation. Results are
presented for each participating clinic and presentation
is often graphic to allow overview.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Quality data show that there are weaknesses in patient
information and in pain management. For these reasons
the web site www.tonsilloperation.se was created with
information and advice to patients. During the year,
national guidelines for the treatment of postoperative
pain after tonsil surgery have been developed.

Summary of annual report

High coverage

75% of all patients that had been subjected to tonsil sur-
gery in 2012 is on the Registry. 60 of 69 operating units
participate in the Registry. Coverage will exceed 80% in
2013. This is due to several units that were not previously
included in the register begun to participate in the National
Patient Registry in 2012 and in the Tonsil Quality Registry
in 2013.

High validity of registry data

A comparison of the data in the National Patient Register
and Tonsil Quality Registry shows that the data contained
in Tonsil Quality Registry are reliable.

Satisfied patients

High proportion of symptom-free patients six months
after surgery (> 96%).

Reduced proportion postoperative bleeding

Reduced percentage of patients who need to be hospitalized
due to postoperative bleeding (4.9% in 2012 against
5.9% in 2011).



Identification of areas for improvement

Analysis of the 2012 Registry data identifies several areas
where improvements can be made. One of the purposes
of the annual report is to support the operating units

so that they can identify local deviations and inspire
improvement. For example:

* The percentage of patients who need hospitalization or
need to take unplanned contact after tonsil surgery by
any reason should be further reduced.

Differences in postoperative bleeding rates (0—14%)
indicate that many units should be able to take lessons
from the "good examples®.

* A large percentage tonsil surgery should be carried out
in day surgery. Although the proportion increases from
2011 to 2012, the number of day surgery cases could
be increased further.

e Tonsillotomy results in symptom relief at the same level
as tonsillectomy, but with less risk of postoperative
morbidity. This applies to children 1-12 years old who
undergo surgery because of airway obstruction. Although
the proportion tonsillotomy has increased from 2011 to
2012, the rate may increase further.
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Implemented improvements

e Knowledge from the Registry has been brought back
to the operating units through clinic visits.

e Data from Tonsil Quality Registry has shown a need
for guidelines for the treatment of pain after tonsil
surgery. National guidelines for pharmacological treat-
ment of pain and nausea associated with tonsil surgery
have been developed during the year.

e Increased availability of information to patients.
Website www.tonsilloperation.se has been translated
into English, Spanish and Arabic. Page has also been
made available for the smartphone and tablet.

Research:

e Four scientific studies have been conducted with data
from the Registry. These studies illustrate the risk
of bleeding related to surgical technique, mortality
after tonsil surgery, comparison between tonsillotomy
techniques and differences in complications between
surgical methods at tonsil surgery on children.

The reference group in Sweden for tonsil surgery

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Exempel pa lokalt férbattringsarbete

Falun

I Falun hade vi pd kdnn att vi hade en stor andel efter-
blodningar (16%), sd nir registersiffrorna kom var det
ingen direkt 6verraskning. Siffrorna blev dock en spark
i baken f6r ledningen och likargruppen. Vi blev ocksa
uppmirksammade pd att vi lag daligt till ndr det gillde
oplanerad kontakt med mottagningen efter operation,
48%! Detta innebar forstds en stor belastning, framfor
alle pd de skoterskor som tog emot telefonsamtalen.

En forsta dtgird blev att tillsitta en arbetsgrupp om
tre personer. Uppgiften for dessa medarbetare blev att
s& snabbt det gick forsoka ta reda pd orsaker till sena
efterblodningar, och ddrefter komma med forslag till
atgdrder.

Gruppen gjorde ett grundligt arbete med att lisa in sig
pa aktuell litteratur. En misstanke vi hade frin borjan
var att anvindning av diklofenak eller andra farmaka
skulle spela en avgorande roll, men det fick vi inget stod
for i litteraturen.

Dock fick vi indikation pd att anvindning av diatermi
kan disponera for sena blodningar.

Vi forsokte ocksa ta reda pd om vissa kolleger vara mer
benigna att drabbas dn andra, dock utan resultat. (En
tidigare undersokning for cirka 5 &r sedan visade dock
pa en viss snedfordelning inom kliniken, men mirkligt
nog ingen skillnad mellan underlikare och specialister.)

Vi planerade ett studiebesok vid kliniken i Kristianstad,
som ju gjort ett fint kvalitetsarbete i denna friga. Tyvirr
blev det aldrig av.

Genomgdngen visade dock att vi anvinde ett stort antal

tekniker vid tonsillkirurgi och att anvindandet inte var
standardiserat.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Tva konkreta atgarder har vidtagits:

1. Vi har blivit sparsamma med diatermi,
och intensiteten har minskats

2. Vi har slutat bedéva med adrenalintillsats.

Vidare har vi omarbetat virt informationsblad, och lagt
till mer information om postoperativ smirtlindring.
Vi hinvisar ocksd till www.tonsilloperation.se.

Vi kommer i fortsdttningen utbilda nya kolleger pd ett
standardiserat sitt. Erfarna overlakare skall hirvid fungera
som ldrare.

Tomas Norlander

Kommentarer fran referensgrupppen:

Klinikbesék genomférdes varen 2013 i Falun

Vi var ju vil medvetna om de hoga blodningssiffrorna
fran Falun som presenterades i drsrapporten 2011. Infor
klinikbesoket tog vi fram de aktuella siffrorna och kunde
glidjande nog presentera klart sjunkande blodningssiffror.
Det forbittringsarbete man utfore i Falun hade uppen-
barligen varit mycket effektivt. Nir vi sedan diskuterade
resultaten med likargruppen var det bade intressant och
forvdnande att de inte hade ndgon sjilvklar forklaring
till de sjunkande blodningssiffrorna. Tonsillotomi hade
man infort redan tidigare. De justeringar Tomas redovisar
hir ovan, med sparsamt anvindande av diatermi och
adrenalin forvintas kanske inte ge s& drastisk effeke.
Likargruppen sjilva funderade kring om det inte kunde
bero pa att man hojt tonsillkirurgins status. Det var inte
lingre nist yngste underlikaren som ldrde upp den yngste,
man tog upp teknik och resultat i likargruppen och liste
in sig pa den aktuella litteraturen. Virt intryck fran klinik-
bessket dr att det ricker lingt med engagemang och
intresse for att forbdttra resultaten.

Lotta Hessén S6derman
Joacim Stalfors
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Att analysera registerdata

Denna rapport aterkopplar data fran kvalitetsregistret for
tonsilloperation och kan hjilpa till att stilla frigor om
en verksamhet. Ledtradar till svaren gér ofta att finna i
registerdata, men for att fa en fullstindig bild av orsakerna
krivs en lokal analys.

Bedom forst om registerdata dr relevanta. For detta krivs
att en hog andel av de opererade patienterna finns med i
kvalitetsregistret. Generellt kan sigas att en tickningsgrad
over 80% ir efterstrivansvirt for att fa representativa
data. Det dr ocksd visentligt att fd en hog svarsfrekvens
pé de bada patientenkiterna.

Nir en kliniks data skall analyseras rekommenderar vi
en forsta blick pd virdekompassen. Denna presenterar
grafiskt flera indikatorer som beskriver en verksamhet

i relation till ett riksgenomsnitt. Eftersom tonsilloperation
ir ett ingrepp som i hog utstrickning ger patienter
symtomfrihet, finns en kliniks forbéttringspotential
ofta i att minska morbiditeten postoperativt. Dirfor
presenteras i virdekompassen blodning och oplanerad
kontakt med sjukvérden. For att f3 en djupare forstaelse
for orsakerna till en verksamhets resultat behover flera
faktorer studeras, t.ex. indikationer och hur operationen
genomfors.

Analys av nationella registerdata visar att olika operations-
metoder, operations- och hemostastekniker ger olika risk
for blodning. Genom att beakta dessa resultat och jimfora
med klinikens egna kan ofta forbittringspotential finnas
for den egna enheten. For ndrmare beskrivning hinvisas
till kapitel "Blodning efter tonsillektomi”, sid 58, samt
“Paradigm shift in Sweden from tonsillectomy to tonsill-
otomy for children with upper airway obstructive symptoms
due to tonsillar hypertrophy”, Hultcrantz et al,. Eur Arch
Ororhinolaryngol. 2013 Sep; 270(9): 2351-6.

Frin kvalitetsregistrets hemsida kan, efter inloggning, fas
en lista pd samtliga patienter med rapporterad blodning.
Varje postoperativ blodning bor utredas i syfte att
beskriva orsakssambanden. Dirigenom tillskansar sig
bdde den egna verksamheten och den enskilda kirurgen
erfarenhet som kan anvindas i forbattringsarbeten.

Glom inte att analysera de patientrapporterade variablerna.
Sdmre resultat avseende oplanerad kontakt med sjukvarden
och upplevd patientinformation kan vara ett tecken pd
en kliniks icke optimala omhindertagande utanfor
operationssalen.

Slutligen rekommenderas att klinikens resultat diskuteras
i detalj pd klinikméten med alla inblandade — en siker
vig till forbittring!

Hur kan en verksamhet hamta data
for verksamhetsuppféljning?

P4 kvalitetsregistrets hemsida finns denna och tidigare
arsrapport tillgiangligt som pdf-fil. P4 denna hemsida
finns dven andra rapporter och bakgrundsmaterial till-
gingligt. Sidan har adress http:/kvalitet.onh.nu till drs-
skiftet och hittas sedan pd http:/www.entqualitysweden.se.

Registerdata finns tillgingligt 6ppet och mer klinik-
specifik data ir tillgingligt efter inloggning pd ONH
kvalitetsregisters hemsida. Efter inloggning finns dven
klinikens data tillgdngligt i en Excel-fil som kan laddas
hem. Vid arsskiftet kommer SITHS-kort krivas for
inloggning till kvalitetsregistret.

Kontakta onh@registercentrum.se f6r mer information.

Tabell 1. Riksgenomsnittvarden for sen blédning (aterinlagd fér blédning) fordelat pa respektive operationsmetod.

2009 2010 2011 2012

(%) (%) (%) (%)
Sen efterblodning, alla metoder 5,4 57 59 49
Tonsillektomi (EMB10) 8,7 9,7 10,2 9,4
Adenotonsillektomi (EMB20) 3,6 4,7 5,3 4,8
Tonsillotomi (EMB15) 0,7 1,4 2,0 2,0
Adenotonsillotomi (EMB15 + 30) 0,9 0,5 1,3 0,7

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Tackningsgrad

Hog tackningsgrad av ett kvalitetsregister ar en férutsattning for representativa data. Tackningsgrad
anges bade pa individniva (completeness), dvs andelen patienter som férekommer i kvalitetsregistret
av samtliga tonsillopererade i Sverige, och pa klinikniva, dvs andelen deltagande kliniker av alla som

opererar tonsiller (deltagarandel/coverage).

Metod

Berikningarna har utforts i samarbete med Registerservice
pa Socialstyrelsen. Patienter opererade och registrerade
med operationsnummer EMB10, EMBI15, EMB20 eller
EMB99 kombinerat med icke-malign diagnos har
identifierats i Socialstyrelsens register och matchats,

pd individnivd, mot kvalitetsregistret.

Féljande utfall av matchningen redovisas:

e Totalt antal opererade i Sverige. Denna kolumn ir en
syntes av individuppgifter frin bade kvalitetsregistret
och Patientregistret

e Tickningsgrad, dvs andelen patienter som férekommer
i kvalitetsregistret av samtliga tonsillopererade i Sverige

e Antal patienter i kvalitetsregistret
e Antal patienter i Patientregistret

e Antal patienter som endast férekommer
i kvalitetsregistret.

¢ Antal patienter som endast forekommer
1 Patientregistret.

Matchningen utfordes 130825. I detta material hade
inte uppgifter inkommit frin Kronobergs lin och vissa
data frin Jonkopings lin saknades. I redovisningen finns
endast de enheter som opererar fler 4n 10 patienter.

Resultat

Totalt dr 13 624 tonsilloperationer registrerade i Patient-
registret eller kvalitetsregistret. Det finns 12 186 patienter
registrerade i Patientregistret medan det i kvalitets-
registret finns 10 216 giltiga patienter. Det dr 1 008 fler
registreringar i kvalitetsregistret jimfort med 2011.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Det forekommer att patienter dr registrerade i kvalitets-
registret men inte i Patientregistret (n=1438), och #ven
motsatsen (n=3408). Matchning av de tv4 registren ger
vid handen att det totalt utfordes (kinda) 13 624 tonsill-
operationer dr 2012. Tédckningsgrad blir dd 75%. Totalt
finns 69 opererande enheter i Sverige och av dessa deltog
54 i registret &r 2012, vilket ger en deltagarandel pd 78%.

Diskussion

Ett mal for utvecklingen av kvalitetsregister dr att oka
tickningsgraden. Metoden for att berikna denna dr
emellertid inte sjilvklar da cirka 10% av de genomforda
operationerna endast registreras i kvalitetsregistret och
inte i PAR. Vi har valt att ange tickningsgrad som antal
registrerade operationer som andel av alla kidnda tonsill-
operationer och hamnar da pd 75%. Om vi i stdllet
skulle vilja mattet andel operationer i tonsillregistret av
alla operationer i PAR blir tickningsgraden cirka 84%.

Anmirkningsvirt dr att s8 minga operationer identifieras
via kvalitetsregistret och inte i Patientregistret (n=1438),
ffa dd det dr lagstadgad skyldighet att registrera i Patient-
registret.

Det ir gladjande att 1 008 fler registreringar inkommit
till registret 4r 2012 jamfort med 2011. Trots detta dr
tickningsgraden 75% vilket dr 2% ligre in 2011. Orsaken
till detta dr det faktum att flera stora privata enheter
2012 borjade registrera sina operationer i Patientregistret
men inte i kvalitetsregistret. Ar 2013 registrerar diremot
dessa kliniker dven sina operationer i kvalitetsregistret
varfor nista ars tickningsgrad forvintas bli betydligt
hogre. Detta dr viktigt eftersom tickningsgrad éver 80%
dr efterstravansvirt for tillforlitliga analyser.

Det ir stor skillnad pd mingden data och registrens full-
stindighet mellan klinikerna. Fullstindig registrering
till bade Patientregistret och kvalitetsregistret mojliggor
analyser som kan forbittra varden, bade lokalt och mer
overgripande. Av den anledningen publiceras utforliga
uppgifter om registreringar for respektive klinik.
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Tabell 2. Tackningsgrad for tonsilloperationsregistret jamfort med Patientregistret (PAR), ar 2012. Data analyserat 130828.

Landsting Sjukhus UL Téc::‘;:gs- Kr‘:glii::::- r:;:i::; K‘EI;;;:::S_ PEant‘iil::tt-
(Antal) (%) (Antal) (Antal) register register
(Antal) (Antal)
Riket 13624 75 10216 12186 1438 3408
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 452 89,2 403 445 7 49
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 149 79,9 119 140 9 30
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 153 93,5 143 151 2 10
Landstinget Dalarna Falu lasarett 471 81,3 383 239 232 88
Landstinget Gavleborg Gavle sjukhus 289 63,3 183 276 13 106
Hudiksvalls sjukhus 195 56,4 110 190 5 85
Landstinget i Jonkopings lan  Hoglandssjukhuset Eksjo 96 89,6 86 63 33 10
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 409 94,9 388 189 220 21
Varnamo sjukhus 17 100 17 17
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset Kalmar 215 83,3 179 214 1 36
Vasterviks sjukhus 70 90 63 67 3 7
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 326 62,9 205 311 15 121
Nykopings lasarett 25 25 25
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 373 92,2 344 359 14 29
Landstinget i Ostergdtland  Universitetssjukhuset i Linkdping 34 34 34
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 472 97,2 459 470 2 13
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 181 100 181 181
Ljungby lasarett 44 100 44 44
Landstinget Vasternorrland  Lanssjukhuset i Sundsvall 190 32,1 61 189 1 129
Sollefted sjukhus 46 82,6 38 46 8
Ornskoldsviks sjukhus 53 84,9 45 53 8
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 245 86,5 212 241 4 33
Norrbottens lans landsting Norrbottens léns landsting 445 82,2 366 421 24 79
Region Gotland Visby lasarett 61 95,1 58 60 1 3
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 454 92,3 419 446 8 35
Helsingborgs lasarett 277 91,7 254 271 6 23
Lasarettet i Landskrona 133 97 129 131 2 4
Lasarettet i Ystad 399 96,5 385 371 28 14
Lasarettet Trelleborg 259 74,5 193 254 5 66
Skanes Universitetssjukhus, Lund 98 98 98
Skanes Universitetssjukhus, Malmo 84 100 84 80 4
Angelholms sjukhus 141 96,5 136 140 1 5
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 158 28,5 45 156 2 113
Aleris Sabbatsberg 355 73 259 347 8 96
Aleris Specialistvard Taby 31 31 31
Solna-Sundbybergs Narakut 16 16 16
Danderyds sjukhus 549 93,6 514 539 10 35
Forum VC, Nacka 25 25 25
Huddinge sjukhus 534 86,7 463 531 3 71
Hogdalens ONH-centrum 92 92 92
Karolinska Universitetssjukhuset 160 10 16 160 144
Serafimerlasarettet 76 100 76 75 1
Skarholmens ONH-centrum 492 15,2 75 488 4 417

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Tabell 2 forts. Tackningsgrad for tonsilloperationsregistret jamfort med Patientregistret (PAR), ar 2012.

(Antal) (%) (Antal) (Antal) register register
(Antal) (Antal)
Stockholms lans landsting Sophiahemmet 774 774 774
forts. Sodertalje sjukhus 145 80 116 139 6 29
Oron-, Nas- och Halskliniken, Strandkliniken 19 68,4 13 18 1 6
Oron-, Nas- och Halskliniken, Sodermalms ldkarhus 62 88,7 55 62 7
Oron-, Nasa- och Halscenter, Jakobsbergs Sjukhus 110 72,7 80 97 13 30
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 358 90,5 324 299 59 34
sukvardsregion Capio Lakargruppen Orebro 159 100 159 159
Elisabethsjukhuset Aleris 101 85,1 86 101 15
Karlskoga lasarett 20 60 12 20 8
Lindesbergs lasarett 70 78,6 55 68 2 15
Universitetssjukhuset Orebro 106 83 88 104 2 18
Vasterbottens lans landsting  Norrlands universitetssjukhus 464 82,5 383 450 14 81
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 240 100 240 240
Frélunda specialistsjukhus 82 93,9 77 82 5
NU-sjukvarden, Trollhattan 356 86,5 308 352 4 48
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 591 91,9 543 580 1" 48
Skaraborgs sjukhus 255 89 227 241 14 28
Sodra Alvsborgs Sjukhus 333 94,6 315 330 3 18

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge sjukhus och Danderyds sjukhus redovisas separat i Patientregistret men redovisas samlat i Kvalitetsregistret.
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Vardekompassen

Nir resultat frin tonsillregistret presenteras, ofta i
tabellform, kan det vara svirt att fi en snabb 6verblick
av klinikens resultat i flera dimensioner. For att fd en
lateillgdnglig och sammanfattande 6versikt infordes forra
aret den sd kallade Virdekompassen eller radar-chart.
Registerdata redovisas di i en graf med flera virdelinjer,
dir respektive verksamhets resultat jamfors mot riks-
genomsnittet. Virdekompassen ska ses som ett forenklat
signalsystem, dr ett avvikande resultat anger att en klinik
har ett resultat som kan behdva undersokas narmare.
Virdekompasserna redovisar data for de patienter som
opererats under kalenderdret 2012.

Variablerna som presenteras i virdekompassen representerar
de resultat som vi bedomer speglar kvaliteten och processen
kring tonsillkirurgi. De grunddata som anvéinds till
skapande av virdekompasserna dr himtade fran de enkiter
som anvands i registret dvs. preoperativ anmailan, post-
operativ anmilan, patientenkdt 30 dagar efter operation
samt patientenkit 6 manader efter operation. Virde-
kompasserna som anvinds i tonsilloperationsregistret
innehaller sju variabler:

e Symtomfrihet — Andel patienter som angett betyg 1
(besvir borta) eller betyg 2 (jag har blivit ganska bra
frin mina besvir) i 6 man-enkit.

* Postoperativ blédning — Andel patienter som drabbats
av postoperativ blodning (summering av andel tidig
blodning himtad frén postoperativ anmilan med andel
aterinldggning p.g.a. blodning i 30-dagars enkdten).

e Smirtbehandling antal dagar — Medianvirde for antal
dagar patienten angivit att de varit i behov av smirt-
behandling i 30-dagars-enkiten.

* Upplevd patientinformation — Andel patienter som
i 30-dagars-enkiten uppgett att informationen stimt
med hur de upplevt operationen och tiden efter.

* Postoperativ kontakt med sjukvard — Andel patienter
som i 30-dagars-enkiten uppgett att de har haft kontake
med sjukvdrden p.g.a. blodning, infektion eller smirta
efter operation.

¢ Andel dagkirurgi — Andel patienter som har opererats
i dagkirurgi.

e Andel TT obstruktion 0-12 ar — Andel patienter
opererade med tonsillotomi (TT) av de som opereras
pa indikation obstruktion och dr 0-12 &r.
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Respektive kliniks virden visas i gront. Rott representerar
riksgenomsnittet. Grinsvirden pa respektive axel ir satta
till aktuell variabels storsta respektive minsta virde.
Observera att skalan pd respektive axel skiljer sig t
beroende pd variabelns max- respektive min-virde. Det
simsta virdet for variablerna tilldelas origo och det bista
i periferin. De kliniker dér roda filt syns har ett simre
virde dn riksgenomsnittet for den aktuella variabeln.
Med virdekompassen kan siledes respektive klinik jimfora
sig med rikets resultat for det aktuella verksamhetsaret.
Bredvid virdekompassen bifogas tabell med de virden som
ligger till grund for respektive axel pd virdekompassen.
De tre enheter som 2012 har firre dn 30 registrerade
operationer dr exkluderade frin redovisningen.

Virdekompassen bor anvindas som kvalitativ indikator
for verksamheten. Detta forenklade signalsystem kan
vicka frigor som belyser omriden didr man behover gora
djupare analyser. For att underlitta tolkning bifogas
tabell med indikationsfordelning for respektive klinik
under kapitel Indikationer (sid 48—49). Se girna kapitel
Att analysera registerdata (sid 25) dér det mer ingdende
beskrivs hur man kan anvinda och analysera sina data
som star att finna i denna drsrapport. Varje verksamhet
kan ladda hem sina egna data som Excel-fil for analys.

Det ir var forhoppning att virdekompassen kan stimulera
verksamheterna till aktiv verksamhetsutveckling.

a N

For varje klinik visas en vardekompass
som ett férenklat signalsystem:

H Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt
med sjukvard

Upplevd
information

\ /
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Halmstad sjukhus

Hallands léns landsting

B Rikssnitt . .
Klinik Symtomfrihet Halmstad sjukhus
Andel TT Antal 408
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 98,0
Postoperativ blédning (%) 3,6
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 89,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 4,7
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 81,2
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Ostersunds sjukhus Jamtlands léns landsting
M Rikssnitt . o .
Klinik symtomfrihet Ostersunds sjukhus
Andel TT Antal 127
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 91,2
Postoperativ blédning (%) 4,2
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 84,5
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 26,7
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 67,7
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 83,3
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Blekingesjukhuset Landstinget Blekinge
M Rikssnitt . q
Klinik Symtomfrihet Blekingesjukhuset
Andel TT Antal 147
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 95,2
Postoperativ blédning (%) 4,8
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 81,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 25,5
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 67,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 81,3

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Falu lasarett Landstinget Dalarna
B Rikssnitt )
Klinik Symtomfrihet Falu lasarett
Andel TT Antal 385
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 95,3
Postoperativ blodning (%) 1,7
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 85,2
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 32,5
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 72,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 66,0
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Gévle Sjukhus Landstinget Gavleborg
B Rikssnitt ) . X
Klinik Symtomfrihet Gavle Sjukhus
Andel TT Antal 188
obstruktion Postoperativ :
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 94,1
Postoperativ blédning (%) 5,4
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 86,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 23,9
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 31,4
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 86,8
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Hudiksvalls sjukhus Landstinget Gévleborg
M Rikssnitt ) )
Klinik symtomfrihet Hudiksvalls sjukhus
Andel TT Antal 110
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 94,3
Postoperativ blédning (%) 2,7
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 86,1
Andel Smaértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 31,5
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 21,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 97,7

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Hoglandssjukhuset Eksjo

Landstinget i Jénképings Idn

B Rikssnitt . . . o
Klinik Symtomfrihet Hoéglandssjukhuset Eksjo
Andel TT Antal 87
obstruktion Postoperativ :
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 98,7
Postoperativ blédning (%) 2,7
Smaértbehandling antal dagar 4,5
Upplevd information (%) 96,0
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 13,2
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 25,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 89,7
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping Landstinget i J6nképings lan
W Rikssnitt . L o
Klinik Symtomfrihet Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Andel TT Antal 393
obstruktion Postoperativ )
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 94,9
Postoperativ blédning (%) 2,8
Smértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 90,9
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 171
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 56,5
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 87,1
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Lanssjukhuset i Kalmar Landstinget i Kalmar lan
M Rikssnitt » ) )
Klinik symtomfrihet Lanssjukhuset i Kalmar
Andel TT Antal 179
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,8
Postoperativ blédning (%) 8,5
Smaértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 82,5
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,8
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 35,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 91,9

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Vasterviks sjukhus
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Landstinget i Kalmar lén

B Rikssnitt ) . . 5
Klinik Symtomfrihet Vasterviks sjukhus
Andel TT Antal 63
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 6,7
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 82,6
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 32,6
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 7,9
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 68,0
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Malarsjukhuset Eskilstuna Landstinget i S6rmland
B Rikssnitt ) . . .
Klinik symtomfrihet Malarsjukhuset Eskilstuna
Andel TT Antal 205
obstruktion Postoperativ :
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 99,3
Postoperativ bloédning (%) 1,9
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 89,9
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvérd (%) 14,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 90,7
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 91,4
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Centralsjukhuset i Karlstad Landstinget i Vdrmland
M Rikssnitt . . A
Klinik Symtomfrihet Centralsjukhuset i Karlstad
Andel TT Antal 349
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,4
Postoperativ bloédning (%) 12,4
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 87,4
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 32,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 73,9
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 79,3

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Landstinget i Ostergétland

B Rikssnitt . . o . L
Klinik Symtomfrihet Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Andel TT Antal 459
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,4
Postoperativ blédning (%) 4,7
Smértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 87,8
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,4
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 67,1
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Centrallasarettet Vaxjo Landstinget Kronoberg
M Rikssnitt . m_.8m
Klinik symtomfrihet Centrallasarettet Vaxjo
Andel TT Antal 183
obstruktion Postoperativ -
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 96,7
Postoperativ blédning (%) 2,6
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 92,3
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 19,2
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 13,1
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Ljungby lasarett Landstinget Kronoberg
M Rikssnitt . .
Klinik Symtomfrihet Ljungby lasarett
Andel TT Antal 44
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 0
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 100
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 15,2
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Lanssjukhuset i Sundsvall
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Landstinget Vésternorrland

B Rikssnitt ) . . .
Klinik Symtomfrihet Lanssjukhuset i Sundsvall
Andel TT Antal 62
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 0
Smartbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 90,0
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 51,6
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 89,5
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Solleftea sjukhus Landstinget Vésternorrland
B Rikssnitt ) ..
Klinik Symtomfrihet Solleftea sjukhus
Andel TT Antal 38
obstruktion Postoperativ :
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 95,0
Postoperativ blodning (%) 0
Smaértbehandling antal dagar 3
Upplevd information (%) 96,0
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 4,0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 81,6
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 100
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Ornskéldsviks sjukhus Landstinget Vésternorrland
M Rikssnitt " . . X
Klinik Symtomfrihet Ornskoldsviks sjukhus
Andel TT Antal 46
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 3,2
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 90,6
Andel Smaértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 28,1
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 78,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 100

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Landstinget Védstmanland

B Rikssnitt . . . . .
Klinik Symtomfrihet Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Andel TT Antal 218
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 5,0
Smartbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 87,2
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 43,1
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 75,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 72,9
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Norrbottens léns landsting Norrbottens ldns landsting
B Rikssnitt . . X
Klinik symtomfrihet Norrbottens lans landsting
Andel TT Antal 376
obstruktion Postoperativ )
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 99,3
Postoperativ blédning (%) 1,7
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 85,5
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 29,4
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 64,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 94,2
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Visby lasarett Region Gotland
M Rikssnitt .
Klinik Symtomfrihet Visby lasarett
Andel TT Antal 58
obstruktion Postoperativ -
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 10,3
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 87,1
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 31,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 72,7

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Centralsjukhuset Kristianstad Region Skane
B Rikssnitt ) . o
Klinik Symtomfrihet Centralsjukhuset Kristianstad
Andel TT Antal 425
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 93,3
Postoperativ blédning (%) 6,4
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 90,7
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,4
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 61,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 91,3
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Helsingborgs lasarett Region Skane
B Rikssnitt ) .
Klinik Symtomfrihet Helsingborgs lasarett
Andel TT Antal 254
obstruktion Postoperativ :
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 96,4
Postoperativ bloédning (%) 6,4
Smaértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 89,1
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 171
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 19,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 85,7
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Lasarettet i Landskrona Region Skane
M Rikssnitt .
Klinik Symtomfrihet Lasarettet i Landskrona
Andel TT Antal 130
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 87,2
Postoperativ blédning (%) 3,2
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 87,2
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 90,9

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Lasarettet i Ystad Region Skane
M Rikssnitt . i
Klinik Symtomfrihet Lasarettet i Ystad
Andel TT Antal 385
obstruktion Postoperativ .
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 98,4
Postoperativ blédning (%) 2,4
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 88,3
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,6
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 43,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 85,3
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Lasarettet Trelleborg Region Skane
M Rikssnitt .
Klinik symtomfrihet Lasarettet Trelleborg
Andel TT Antal 193
obstruktion Postoperativ )
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 1,8
Smartbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 84,0
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvérd (%) 15,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 85,3
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Skane Universitetssjukhus, Malmé Region Skane
M Rikssnitt . X . . "
Klinik symtomfrihet Skane Universitetssjukhus, Malmo
Andel TT Antal 84
obstruktion Postoperativ -
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 96,4
Postoperativ blédning (%) 3,2
Smértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 85,4
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,9
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 69,0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 63,3

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Angelholms sjukhus Region Skéne
B Rikssnitt . " .
Klinik Symtomfrihet Angelholms sjukhus
Andel TT Antal 137
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 92,7
Postoperativ blédning (%) 4,4
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 92,7
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 10,9
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 96,3
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Aleris Nacka Stockholms léns landsting
B Rikssnitt ) .
Klinik Symtomfrihet Aleris Nacka
Andel TT Antal 52
obstruktion Postoperativ :
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blodning (%) 3,8
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 100
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 84,6
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Aleris Sabbatsberg Stockholms léns landsting
M Rikssnitt :
Klinik symtomfrihet Aleris Sabbatsberg
Andel TT Antal 256
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,7
Postoperativ blédning (%) 9,5
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 81,4
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,9
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 94,6

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Karolinska Universitetssjukhuset

Stockholms léns landsting

B Rikssnitt . . . . .
Klinik Symtomfrihet Karolinska Universitetssjukhuset
Andel TT Antal 1001
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 95,0
Postoperativ blédning (%) 6,9
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 84,8
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 28,0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 57,9
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 65,1
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Serafimerlasarettet Stockholms léns landsting
B Rikssnitt . .
Klinik Symtomfrihet Serafimerlasarettet
Andel TT Antal 79
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,0
Postoperativ blédning (%) 12,9
Smartbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 82,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 38,2
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 77,4
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Skarholmens ONH-centrum Stockholms lans landsting
M Rikssnitt . .
Klinik Symtomfrihet Skarholmens ONH-centrum
Andel TT Antal 76
obstruktion Postoperativ -
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 53
Smartbehandling antal dagar 3
Upplevd information (%) 100
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 10,0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Sodertalje sjukhus

W Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Stockholms léns landsting

Soédertalje sjukhus

Antal 17
Symtomfrihet (%) 94,2
Postoperativ blédning (%) 4,3
Smartbehandling antal dagar 5

Upplevd information (%) 85,5
Postop. kontakt med sjukvard (%) 26,4
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 89,8

Oron-, Nas- och Halskliniken, S6dermalms ldkarhus

B Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Stockholms léns landsting

Oron-, Nas- och Halskliniken, S6dermalms ldkarhus

Antal 56
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 3,6
Smartbehandling antal dagar 5

Upplevd information (%) 100
Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,3
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 100

Oron-, Nisa-, Halscenter, Jakobsberg

M Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12ar blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd

med sjukvard information

Stockholms ldns landsting

Oron-, Nasa-, Halscenter, Jakobsberg

Antal 84
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 1,2
Smartbehandling antal dagar 0

Upplevd information (%) 95,7
Postop. kontakt med sjukvard (%) 4,3
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 87,3
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Akademiska sjukhuset

Uppsala-Orebro sjukvérdsregion

B Rikssnitt . . .
Klinik Symtomfrihet Akademiska sjukhuset
Andel TT Antal 326
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,7
Postoperativ blédning (%) 7.4
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 82,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 35,1
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 50,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 88,2
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Capio Lékargruppen, Orebro Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
W Rikssnitt . . m A
Klinik Symtomfrihet Capio Lakargruppen, Orebro
Andel TT Antal 164
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 96,2
Postoperativ blédning (%) 3,7
Smaértbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 93,4
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 221
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 84,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Elisabethsjukhuset Aleris Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
M Rikssnitt . 0 .
Klinik Symtomfrihet Elisabethsjukhuset Aleris
Andel TT Antal 86
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 12,0
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 79,4
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 75,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 98,2

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Lindesbergs lasarett

W Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Uppsala-Orebro sjukvérdsregion

Lindesbergs lasarett

Antal 55

Symtomfrihet (%) 90,0
Postoperativ blédning (%) 4,5
Smartbehandling antal dagar 7

Upplevd information (%) 86,5
Postop. kontakt med sjukvard (%) 18,9
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 92,3

Universitetssjukhuset Orebro

B Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Universitetssjukhuset Orebro

Antal 90

Symtomfrihet (%) 88,2
Postoperativ bloédning (%) 14,4
Smaértbehandling antal dagar 8

Upplevd information (%) 80,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 36,5
Andel dagkirurgi (%) 90,0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 79,1

Norrlands universitetssjukhus

M Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT '
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd

med sjukvard information

Vésterbottens ldns landsting

Norrlands universitetssjukhus

Antal 389
Symtomfrihet (%) 95,9
Postoperativ blédning (%) 3,3
Smartbehandling antal dagar 7

Upplevd information (%) 83,9
Postop. kontakt med sjukvard (%) 20,7
Andel dagkirurgi (%) 55,0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 89,0
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Capio Lundby sjukhus Véstra Gotalandsregionen
B Rikssnitt . . .
Klinik Symtomfrihet Capio Lundby sjukhus
Andel TT Antal 245
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 97,4
Postoperativ blédning (%) 6,2
Smaértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 86,2
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 19,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 15,1
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 83,5
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Frélunda Specialistsjukhus Véstra Gotalandsregionen
M Rikssnitt i . - .
Klinik Symtomfrihet Frélunda Specialistsjukhus
Andel TT Antal 77
obstruktion Postoperativ )
0-12 &r blédning Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 10,7
Smartbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 90,5
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvérd (%) 57,1
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 25,6
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
NU-sjukvarden, Trollhattan Véstra Gétalandsregionen
M Rikssnitt . . "
Klinik Symtomfrihet NU-sjukvarden, Trollhattan
Andel TT Antal 310
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blodning Symtomfrihet (%) 97,5
Postoperativ blédning (%) 5,0
Smartbehandling antal dagar 9
Upplevd information (%) 84,0
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,4
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 1,0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 371
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Véstra Gétalandsregionen

B Rikssnitt ) . . .
Klinik Symtomfrihet Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Andel TT Antal 548
obstruktion Postoperativ .
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 98,6
Postoperativ blédning (%) 7.4
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 85,5
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 26,8
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 48,5
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 68,4
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Skaraborgs sjukhus Véstra Gotalandsregionen
B Rikssnitt . .
Klinik Symtomfrihet Skaraborgs sjukhus
Andel TT Antal 235
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 96,6
Postoperativ bloédning (%) 8,8
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 89,3
Andel Smértbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 36,0
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 17,4
Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
Sddra Alvsborgs Sjukhus Véstra Gétalandsregionen
M Rikssnitt . o .
Klinik Symtomfrihet Sodra Alvsborgs Sjukhus
Andel TT Antal 319
obstruktion Postoperativ -
0-12 ar blédning Symtomfrihet (%) 94,9
Postoperativ blédning (%) 11,4
Smartbehandling antal dagar 9
Upplevd information (%) 86,5
Andel Smartbehandling Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,3
dagkirurgi antal dagar
Andel dagkirurgi (%) 241
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 71,4

Postop. kontakt Upplevd

med sjukvard information
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Tabell 3. Data fran vardekompasserna. Data ar sammanstallt pa de uppgifter som fanns i kvalitetsregistret 130816.

Symptom-| Postop. Smart- Upplevd ko:::l::rr;e d Andel Andel TT
Landsting Sjukhus Antal frihet | blodning | behandling | information siukvard dagkirurgi| obstruktion
% % antal dagar % ) % % 0-12 ar, %
Hela riket 10340 97 6,3 7 87 26 57 75
Hallands lans landsting  Halmstad sjukhus 408 98 3,6 5 89 22 42 81
Jamtlands lans landsting  Ostersunds sjukhus 127 91 4,2 6,5 85 27 68 83
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 147 95 4,8 7 81 26 67 81
Landstinget Dalarna Falu lasarett 385 95 1,7 7 85 32 72 66
Landstinget Gavleborg  Gavle Sjukhus 188 94 5,4 5 86 24 31 87
Hudiksvalls sjukhus 110 94 2,7 6 86 32 22 98
Landstinget Hoglandssjukhuset Eksjo 87 99 2,7 4,5 96 13 25 90
1J6nkopings lan Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 393 95 2,8 5 91 17 56 87
Landstinget Lanssjukhuset i Kalmar 179 98 8,5 5 82 25 36 92
' Kalmar lan Vasterviks sjukhus 63 100 6,7 7 83 33 8 68
Landstinget i Sérmland  Malarsjukhuset Eskilstuna 205 99 1,9 7 90 14 91 91
Landstinget i Varmland ~ Centralsjukhuset i Karlstad 349 97 12,4 7 87 32 74 79
Landstinget ) - . .
i Ostergotland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 459 97 4,7 7 88 24 100 67
Landstinget Kronoberg  Centrallasarettet Véxjo 183 97 2,6 7 92 19 13 0
Ljungby lasarett 44 100 0,0 5 100 15 0 0
Landstinget Lanssjukhuset i Sundsvall 62 100 0,0 3,5 90 33 52 89
Vasternorrland Solleftea sjukhus 38 95 0,0 3 9% 4 82 100
Ornskéldsviks sjukhus 46 100 3,2 7 91 28 78 100
Landstinget . . ars
Vistmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 218 100 5,0 10 87 43 75 73
Norrbottens lans “ .
landsting Norrbotten lans landsting 376 99 1,7 7 85 29 65 94
Region Gotland Visby lasarett 58 100 10,3 5,5 87 31 0 73
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 425 93 6,4 7 91 22 61 91
Helsingborgs lasarett 254 96 6,4 5 89 17 19 86
Lasarettet i Landskrona 130 87 3,2 7 87 22 100 91
Lasarettet i Ystad 385 98 2,4 6 88 23 44 85
Lasarettet Trelleborg 193 100 1,8 4 84 15 100 85
Skane Universitetssjukhus, Malmo 84 96 3,2 4,5 85 23 69 63
Angelholms sjukhus 137 93 4,4 5 93 1 100 96
Stockholms lans Aleris Nacka 52 100 3,8 7 100 0 100 85
landsting Aleris Sabbatsberg 256 98 9,5 6 81 34 100 95
Karolinska Universitetssjukhuset 1001 95 6,9 7 85 28 58 65
Serafimerlasarettet 79 97 12,9 9,5 82 38 100 77
Skarholmens ONH-centrum 76 100 5,3 2,5 100 10 100 0
Sodertalje sjukhus 17 94 4,3 5 86 26 100 90
Oron-, Nas- och Halskliniken, 56 100 36 45 100 33 100 100
Sodermalms lakarhus
Oron-, Nasa-, Halscenter, 84 100 12 0 9% 4 100 87
Jakobsberg
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 326 98 7,4 7 82 35 51 88
sjukvardsregion Capio Lakargruppen, Orebro 164 96 3,7 8 93 22 85 0
Elisabethsjukhuset Aleris 86 100 12,0 7 79 33 76 98
Lindesbergs lasarett 55 90 4,5 7 86 19 100 92
Universitetssjukhuset Orebro 90 88 14,4 8 81 37 90 79
Vésterbottens N )
lans landsting Norrlands universitetssjukhus 389 96 3,3 7 84 21 55 89
Véstra Gotalands- Capio Lundby sjukhus 245 97 6,2 5 86 19 15 83
regionen Frélunda Specialistsjukhus 77 100 10,7 8 90 57 0 26
NU-sjukvarden, Trollhattan 310 97 5,0 9 84 24 1 37
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 548 99 7,4 7 85 27 49 68
Skaraborgs sjukhus 235 97 8,8 7 89 36 0 17
Sedra Alvsborgs Sjukhus 319 95 11,4 9 87 33 24 71

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Svarsfrekvens och andel e-postadress

I kvalitetsregistret finns en funktion som ldter patienterna
besvara enkiten via en unik webblink som skickas med
e-post. Detta besparar kliniken ett betydande arbete med
att administrera pappersenkiten. I tabellen redovisas

Alla patienter som tonsillopereras ombeds besvara en

patientenkit trettio dagar respektive 6 ménader efter

tonsilloperation. For att uppgifter frin de bdda patient-
enkiterna skall vara representativa dr det nédvindigt andelen registrerade e-postadresser per klinik. Manga
med en hog svarsfrekvens och dessa presenteras i tabellen. kliniker kan 6ka andelen e-post adress som registreras och
Det ir viktigt att informera patienten om att virden genomgang av betydelsen av att fylla i epost-adressen pa
kring tonsillopereration f6ljs upp med enkiter och att forsta blanketten rekommenderas. En annan dtgird for
det dr viktigt att patienten svarar. att fanga e-post adress kan vara att efterfriga denna i

klinikens hilsodeklaration.

Tabell 4. Svarsfrekvens, ar 2012.

Patientenkat

Landsting sjukhus 30 c‘l,/agar 6-méonader Andel e-postac‘i,ress registrerad
o % %
Riket 64,3 40,5 55,3
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 53,4 36,3 50,5
Jamtlands léns landsting Ostersunds sjukhus 67,7 44,9 58,3
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 66,7 42,9 44,9
Landstinget Dalarna Falu lasarett 71,2 34,0 79,2
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 48,9 27,7 16,5
Hudiksvalls sjukhus 66,4 49,1 28,2
Landstinget i Jonképings lan Hoglandssjukhuset Eksjo 87,4 86,2 2,3
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 73,0 45,5 53,9
Vérnamo sjukhus 29,4 17,6 88,2
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 76,5 50,8 54,2
Vasterviks sjukhus 73,0 66,7 6,3
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 78,5 67,8 0
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 66,5 54,4 77
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 73,2 41,6 79,5
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 56,8 33,3 41,0
Ljungby lasarett 75,0 72,7 68,2
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 48,4 19,4 95,2
Solleftea sjukhus 65,8 52,6 0
Ornskoldsviks sjukhus 69,6 58,7 0
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 66,1 56,0 0
Norrbottens lans landsting Norrbottens l&ns landsting 62,8 38,0 47,1
Region Gotland Visby lasarett 55,2 32,8 3,4
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 66,1 35,8 57,9
Helsingborgs lasarett 68,9 55,1 52,8
Lasarettet i Landskrona 72,3 30,0 87,7
Lasarettet i Ystad 71,2 31,9 82,9
Lasarettet Trelleborg 67,9 38,3 28,0
Skane Universitetssjukhus, Lund 0 0 0
Skane Universitetssjukhus, Malmo 571 33,3 27,4
Angelholms sjukhus 80,3 59,9 62,0
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 19 9,6 50,0
Aleris Sabbatsberg 46,1 35,2 98,4
Karolinska Universitetssjukhuset 65,7 38,1 711
Serafimerlasarettet 43,0 43,0 92,4
Skarholmens ONH-centrum 26,3 17,1 88,2
Sodertalje sjukhus 61,5 45,3 31,6
Oron-, Nas- och Halskliniken, Sédermalms lakarhus 10,7 16,1 48,2
Oron-, Nas-och Hals, Strandkliniken 0 0 0
Oron-, Nasa-, Halscenter, Jakobsberg 27,4 28,6 100
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 63,2 27,3 65,0
Capio Lakargruppen, Orebro 74,4 32,3 95,1
Elisabethsjukhuset Aleris 73,3 58,1 0
Karlskoga lasarett 16,7 33,3 8,3
Lindesbergs lasarett 67,3 18,2 61,8
Universitetssjukhuset Orebro 57,8 40 37,8
Vésterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 62,0 45,0 38,8
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 61,6 31,0 86,5
Frolunda Specialistsjukhus 27,3 31,2 98,7
NU-sjukvarden, Trollhattan 64,8 39,4 51,9
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 69,7 40,7 74,3
Skaraborgs sjukhus 63,8 37,4 63,0
Sodra Alvsborgs Sjukhus 68,7 42,9 30,7
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Indikationer

Det forekommer tvd huvudsakliga indikationsgrupper
for tonsilloperation, infektion/inflammation respektive
obstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller.

I Tabell 5 presenteras indikationsstatistik fran kvalitets-
registret for respektive klinik. Variationen mellan klinik-
erna idr betydande, sdvil avseende andelen obstruktions-
indikation som inom indikationsgruppen infektion/
inflammation.

Kunskap om den egna klinikens indikationsfordelning
dr av betydelse i analysen av komplikations- och resultat-
data. Exempelvis dr en hog andel infektionsindikationer
sannolikt forenad med en hog andel tonsillektomier i vuxen
population med en forvintad hogre komplikationsfrekvens.

Spridningen i indikationer kan vara en sann beskrivning
av verkligheten orsakad exempelvis av demografiska
skillnader eller lokala traditioner. Detta dr sannolikt fallet
da det giller variationen i andelen obstruktion.

En annan forklaring ér brister i ICD-10 systemet. Kronisk
tonsillit kodas J350. Denna kod anvinds dven for recidive-
rande tonsilliter eftersom ingen egen kod finns f6r denna
diagnos.

En registrering i kvalitetsregistret baserad pé enbart diag-
noskod leder dirfor till en for hog frekvens av diagnosen

kronisk tonsillit. Vi rekommenderar dérfor att likaren som
beslutar om tonsilloperation ocksd dokumenterar indika-
tionen, dd indikationerna kronisk tonsillit och recidiverande
tonsilliter dr skilda i kvalitetsregistreringen.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Vi rekommenderar alla kliniker att se dver sina rutiner
for hur operationsindikation registreras i tonsillregistret.
Foljande definitioner (som ocksé finns pd hemsidan
https://kvalitet.onh.nu/Top/samlat_dokument.asp?ID=def)
bor anvindas:

Luftvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller:
Tonsillorsakad andningsstérning under sémn.

Upprepade tonsilliter: Minst tre episoder av akut
tonsillit de senaste 12 manaderna

Peritonsillit: Incipient halsbold eller halsbold med pus
som opereras akut alternativt om indikationen ir tidigare
genomgangna peritonsilliter.

Kronisk tonsillit: Lingvarig inflammation i tonsillerna
(minst 3 man) av den grad att dagliga aktiviteter paverkas.

Systemkomplikation till tonsillit: Systemisk sjukdom
som forvirras av utbrott av tonsillit, ex. psoriasis.
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Tabell 5. Huvudindikationer, ar 2012.

Landsting Sjukhus Obstruktion Fre_k\_/enta Peritonsillit Kr(_)n_isk
(%) tonsilliter (%) (%) tonsillit (%)
Riket 62,5 20,3 53] 11,8
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 71,6 5,7 1,5 21,2
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 63,6 21,5 9,1 5,8
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 58,5 23,2 10,6 7.7
Landstinget Dalarna Falu lasarett 64,6 21,4 2,9 1,1
Landstinget Gévleborg Gavle Sjukhus 54,7 29,3 6,1 9,9
Hudiksvalls sjukhus 49,5 32,7 3,7 14,0
Landstinget i Jonkopings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 73,3 23,3 1,2 2,3
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 80,8 11,3 3,6 4,4
Varnamo sjukhus 100,0 0,0 0,0 0,0
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 64,4 17,5 4,0 14,1
Vésterviks sjukhus 61,3 29,0 4,8 4,8
Landstinget i Sormland Malarsjukhuset Eskilstuna 60,7 23,4 6,0 10,0
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 571 211 8,6 13,1
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 51,9 0,0 0,4 47,7
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 63,1 22,9 8,9 5,0
Ljungby lasarett 65,9 20,5 0,0 13,6
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 46,8 14,5 12,9 25,8
Sollefted sjukhus 86,8 10,5 2,6 0,0
Ornskoldsviks sjukhus 73,9 19,6 4,3 2,2
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 63,9 171 8,8 10,2
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans landsting 48,2 26,3 10,7 14,8
Region Gotland Visby lasarett 59,6 24,6 3,5 12,3
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 66,0 23,3 8,3 2,4
Helsingborgs lasarett 63,1 25,3 8,0 3,6
Lasarettet i Landskrona 66,2 19,2 0,0 14,6
Lasarettet i Ystad 71,6 20,8 6,0 1,6
Lasarettet Trelleborg 63,9 17,3 0,0 18,8
Skane Universitetssjukhus, Lund 0,0 0,0 0,0 0,0
Skane Universitetssjukhus, Malmo 66,7 21,4 6,0 6,0
Angelholms sjukhus 79,9 11,9 0,0 8,2
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 53,8 34,6 1,9 9,6
Aleris Sabbatsberg 42,9 37,3 2,8 171
Karolinska Universitetssjukhuset 68,1 21,9 6,1 4,0
Serafimerlasarettet 64,6 29,1 0,0 6,3
Skarholmens ONH-centrum 38,2 44,7 1,3 15,8
Sodertalje sjukhus 53,0 41,0 0,9 5.1
Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms lakarhus 571 30,4 71 5,4
Oron-, Nés-och Hals, Strandkliniken 33,3 50,0 8,3 8,3
Oron-, Nésa-, Halscenter, Jakobsberg 65,5 25,0 1,2 8,3
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion Akademiska sjukhuset 58,1 19,0 9,4 13,5
Capio Lakargruppen, Orebro 70,4 14,5 2,6 12,5
Elisabethsjukhuset Aleris 76,7 12,8 1,2 9,3
Karlskoga lasarett 100,0 0,0 0,0 0,0
Lindesbergs lasarett 67,9 15,1 1,9 15,1
Universitetssjukhuset Orebro 63,2 20,7 14,9 1.1
Vasterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 74,6 11,8 6,8 6,8
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 50,8 42,6 0,0 6,6
Frolunda Specialistsjukhus 59,7 36,4 0,0 3,9
NU-sjukvarden, Trollhattan 52,3 21,2 7,5 19,0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 58,5 26,3 6,2 9,0
Skaraborgs sjukhus 52,2 241 6,3 17,4
Sodra Alvsborgs Sjukhus 62,5 0,0 8,3 29,2
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Postoperativ blédning

Enligt kvalitetsregistret forekom det dterinliggning P2 nationell niva ses en ndgot higre forekomst av blodning

p.g-a. blodning hos 4,9% av de patienter som tonsill- i kvalitetsregistret. Det kan forklaras av det faktum att
endast de slutenvardstillfillen med kod for blédning har

identifierats som blodning i Patientregistret. P4 klinikniva

opererats dr 2012. Resultaten visar ocksd en betydande
spridning mellan klinikerna (0-13,5%).

kan det foreligga storre skillnader. Ofta finns forklaringen
Uppgifter om aterinliggning p.g.a. blédning har dven i lag tickningsgrad, lag svarsfrekvens pd patientenkit
hamtats frdn Patientregistret, Socialstyrelsen, for respektive  eller brister i rapporteringen till Patientregistret.
opererande klinik. Analysen utférdes 130826 vilket
medforde att data dnnu inte inkommit till Socialstyrelsen
frin Kronoberg. Data ir inte heller komplett for Jonkopings
lin. Alla patienter som fétt utfort tonsilloperation pa benign
indikation identifierades for 4r 2012 med opererande
sjukhus. Direfter identifierades, i Patientregistret, alla
slutenvardsepisoder inom trettio dagar efter tonsilloperation
med diagnoskod (R040 eller T81.x) som kan relateras
till blodning.

Tabell 6. | denna tabell redovisas siffror fran kvalitetsregistret for aterinlaggning p.g.a. blédning.
For att mojliggoéra validering presenteras ocksa data fran Patientregistret, Socialstyrelsen.

Landsting Sjukhus Patientregistret (%) Kvalitetsregistret (%)
Riket 4,0 4,9
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 2,8 3,7
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 3,6 35
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 3,3 3,1
Landstinget Dalarna Falu lasarett 8,7 8,9
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 1,5 3,3
Hudiksvalls sjukhus 3,7 2,7
Landstinget i Jonkopings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 2,3 2,7
Léanssjukhuset Ryhov, Jonképing 31 2,1
Véarnamo sjukhus 0 *x
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 4,4 4,4
Vasterviks sjukhus 7,5 5
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 1,9 1,9
Nykopings lasarett 0 rk
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 9,4 9,5
Landstinget i Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 0 el
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 1,9 2,4
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo e 6,8
Ljungby lasarett Kk Fxx 0
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 11 0
Solleftea sjukhus 0 0
Ornskoldsviks sjukhus 1,9 3,2
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 6,6 5
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans landsting 8,9 9,4
Region Gotland Visby lasarett 8,5 3,2
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Tabell 6 forts. | denna tabell redovisas siffror fran kvalitetsregistret for aterinlaggning p.g.a. blédning.
For att mojliggora validering presenteras ocksa data fran Patientregistret, Socialstyrelsen.

Landsting Sjukhus Patientregistret (%) Kvalitetsregistret (%)
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 4,4 5,4
Helsingborgs lasarett 3,5 34
Lasarettet i Landskrona 3 3,2
Lasarettet i Ystad 1,8 2,2
Lasarettet Trelleborg 2 2,3
Skane Universitetssjukhus, Lund 11 R
Skane Universitetssjukhus, Malmo 1,3 21
Angelholms sjukhus 3 4
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 0 0
Aleris Sabbatsberg 4,3 8,5
Danderyds sjukhus 7,8 ol
Huddinge sjukhus 1,4 ot
Hogdalens ONH — centrum 2,2 *okx
Karolinska sjukhuset, Solna 7.1 5,2
Serafimerlasarettet 53 5,9
Skérholmens ONH-centrum 0,4 A3
Sophiahemmet 5 *
Sodertalje sjukhus 2,9 4,3
Taby Narsjukhus 0 *oxk
Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 4,8 3,6
Oron-, Nas-och Hals, Strandkliniken 5,6 ol
Oron-, Nésa-, Halscenter, Jakobsberg 1,9 1,2
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 6,3 5,4
Capio Lakargruppen, Orebro 2,5 3,3
Elisabethsjukhuset Aleris 5 6,3
Karlskoga lasarett 0 0
Lindesbergs lasarett 1,5 2,8
Universitetssjukhuset Orebro 6,6 13,5
Vasterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 5,1 2,5
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 5 6
Frolunda Specialistsjukhus 1,3 9,5
NU-sjukvérden, Trollhattan 3,1 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6,6 6,6
Skaraborgs sjukhus 5,6 6
Sédra Alvsborgs Sjukhus 9,8 1

Féljande kliniker har inte tagits med i redovisningen p.g.a. fa registrerade patienter:
Sollentuna Specialistklinik, Lowenstromska, Alingsas, Kungsbacka, Skellefted, Pitea, Gallivare, Curera Sjukvard AB, Narakuten Solna och Forum VC Nacka.

* Inga registreringar i kvalitetsregistret for ar 2012 men daremot for 2013.
*x Fa registreringar i kvalitetsregistret fér 2012.
*okk Registrerar inte i kvalitetsregistret.

**kk Kvalitetsregisterdata redovisas samlat for Karolinska Universitetssjukhuset.
*xxx% Patientregisterdata finns ej.
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Inldggning efter tonsilloperation,
oavsett orsak 2012

Den vanligaste orsaken till inliggning efter tonsilloperation
dr postoperativ blodning. Det forekommer dock att patienter
dven ldggs in p.g.a. andra orsaker som otillrdcklig smirt-
behandling, illamdende eller infektion. For att en klinik
bittre skall kunna f& en uppfattning om den totala
frekvensen inliggning efter tonsilloperation visas dessa
uppgifter hir.

Data har tagits fram i samarbete med Registerservice,
Socialstyrelsen efter analys pd Patientregistret. Analysen
utfordes 130826 vilket medforde att data dnnu inte
inkommit till Socialstyrelsen fran Kronoberg. Data ir
inte heller komplett for Jonkopings lin. Alla patienter
som fate utfore tonsilloperation pa benign indikation
identifieras for dr 2012 med opererande sjukhus. Direfter
identifierades, i Patientregistret, alla slutenvdrdsepisoder
inom trettio dagar efter tonsilloperation. Resultatet
redovisas som frekvens inliggning fordelat pé respektive
opererande klinik.

Dessa data visar sdledes frekvensen slutenvardstillfillen
UNS inom trettio dagar efter tonsilloperation. Manga
av dessa vardtillfdllen dr relaterade till det kirurgiska
ingreppet, sirskilt som vi vet frekvensen inliggning
p.g-a. blodning per opererande klinik. Naturligtvis
madste, i tolkningen av dessa resultat, tas i beaktande
att slutenvdrd kan ske oavsett att tonsillkirurgi utforts.
Men, detta torde inte vara det vanligaste och forklarar
inte den stora spridningen mellan kliniker.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Figur 1. Aterinlaggning efter tonsilloperation

oavsett orsak ar 2012.
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Tabell 7. Andel patienter som i 30-dagars-enkaten uppgett att de har haft kontakt med sjukvarden
p.g.a. blédning, infektion eller smérta efter operation fér &r 2012. Data hamtat 130816.

Landsting Sjukhus Antal Andel (%)
Riket 10340 26
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 408 22
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 127 27
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 147 26
Landstinget Dalarna Falu lasarett 385 32
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 188 24
Hudiksvalls sjukhus 110 32
Landstinget i Jonkopings lan Hoglandssjukhuset Eksjo 87 13
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 393 17
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 179 25
Vasterviks sjukhus 63 33
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 205 14
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 349 32
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 459 24
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 183 19
Ljungby lasarett 44 15
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 62 33
Solleftea sjukhus 38 4
Ornskoldsviks sjukhus 46 28
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 218 43
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans landsting 376 29
Region Gotland Visby lasarett 58 31
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 425 22
Helsingborgs lasarett 254 17
Lasarettet i Landskrona 130 22
Lasarettet i Ystad 385 23
Lasarettet Trelleborg 193 15
Skane Universitetssjukhus, Malmo 84 23
Angelholms sjukhus 137 1
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 52 0
Aleris Sabbatsberg 256 34
Karolinska Universitetssjukhuset 1001 28
Serafimerlasarettet 79 38
Skarholmens ONH-centrum 76 10
Sodertalje sjukhus 117 26
Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms lkarhus 56 33
Oron-, Nésa-, Halscenter, Jakobsberg 84 4
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 326 35
Capio Lakargruppen, Orebro 164 22
Elisabethsjukhuset Aleris 86 33
Lindesbergs lasarett 55 19
Universitetssjukhuset Orebro 90 37
Vésterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 389 21
Vastra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 245 19
Frélunda Specialistsjukhus 77 57
NU-sjukvarden, Trollhdttan 310 24
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 548 27
Skaraborgs sjukhus 235 36
Sédra Alvsborgs Sjukhus 319 33
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Operationsmetoder

— tekniker och hemostasmetoder

Vid tonsilloperation kan tva principiellt olika operationer anvandas, tonsillektomi respektive tonsill-
otomi. Tonsillektomi innebaér totalt borttagande av halsmandlarna. Tonsillotomi innebar partiellt
borttagande av tonsillerna dar en badd av tonsillvavnad lamnas kvar.

Operationskoder:

EMB10 vid enbart tonsillektomi

EMB20 vid tonsillekcomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

EMB15 vid enbart tonsillotomi

EMB15 + EMB30 vid tonsillotomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

Operationstekniker

Ett flertal olika operationstekniker anvinds i Sverige vid
tonsilloperation. Foljande operationstekniker kan registreras
i kvalitetsregistret:

Kallt stal — Operationen utfors med “kalla” instrument
ex. kniv, sax eller elevatorium.

Radiofrekvens — Gemensamt for alla radiofrekvenstekniker
dr att radiofrekvensenergi anvinds for att uppnd en skirande
och koagulerande effekt.

En genomgang av registerdata visar att fyra
olika radiofrekvensinstrument anvands:

¢ Arthrocare — Coblation®

e Ellman — Surgitron®

e Sutter — Curis®

e Olympus — Celon

Diatermisax — Operationen utfors med sax som samtidigt
kan leverera bipoldr diatermi dver saxens skdnklar. Instru-
mentet kan dirigenom dela och koagulera vivnad simultant.

Ultracision — Harmonic Scalpel®. Operationen utfors
med ett instrument som simultant delar och koagulerar
viavnad. Tekniken baseras pd ultraljudsvibrationer.

Laser — Operationen utfors med en laserstrdle som delar
och koagulerar vivnad simultant, oftast koldioxidlaser.

Ovrigt — For att fi kinnedom om vilka ytterligare
tekniker som anvinds kommer ett Ovrigt-filt inforas pa
blanketten vid drsskiftet. Dessa registreringar kommer
ligga till grund for eventuella revisioner.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Hemostastekniker

Ett flertal olika tekniker f6r att uppnd hemostas anvinds
i Sverige vid tonsilloperation. Foljande hemostastekniker
kan registreras i kvalitetsregistret:

Infiltrationsanestesi med adrenalin — Hemostaseffekten
uppnds genom adrenalinets kirlkonstringerande effeke.

Unipolér (monopolér) diatermi — Hemostaseffekten
uppnds genom virmekoagulation av kirl. Scrom leds
genom patientens viavnader till en neutralplatta.

Bipolar diatermi — Hemostaseffekten uppnds genom
virmekoagulation av kirl. Bipolira instrument (sax,
pincett etc.) har tvd poler dir scrommen leds frdn den
ena till den andra polen. Strom passerar inte genom
patientens dvriga vdavnader.

Laser — Hemostaseffekten uppnds genom applicering
av hog och lokal virme.

Ligatur — Med detta avses en knytligatur av "tonsill-
stjialk” som typiskt kan uppstd i tonsillens nedre pol.
Tanken ir att en bunt med kirl stings genom ligaturen.
Kan ocksd innebira knut kring blédande kirl.

Suturligatur — Med detta av ses en omstickning, dvs. en
djup sutur med ndl i mjukvivnaden.

Dirutover finns alternativen “ingen” och “annan”.



Tabell 8. Operationsmetoder, ar 2012. Data hamtat 130816.
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Tonsillektomi

Tonsillotomi

Tonsillektomi

Tonsillotomi

Landsting Sjukhus ENL/B10 ENL/B15 *Ean:gazs;° EM;fsb:a;'L‘I’Bo
° ; % %
Riket 42,6 7,5 15,3 34,6
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 38,5 6,9 12,7 41,9
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 45,7 8,7 11,8 33,9
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 39,5 11,6 20,4 28,6
Landstinget Dalarna Falu lasarett 41 2,3 23,1 33,5
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 46,8 4,3 9 39,9
Hudiksvalls sjukhus 48,2 6,4 10 35,5
Landstinget i Jonkopings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 33,3 18,4 4,6 43,7
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 28,2 9,7 7,9 54,2
Varnamo sjukhus 0 11,8 0 88,2
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 45,8 7.3 8,4 38,5
Vasterviks sjukhus 57,1 4,8 12,7 25,4
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 43,4 8,8 8,3 39,5
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 53 6,3 12 28,7
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 58,6 2,8 10,7 27,9
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 47,5 0 52,5 0
Ljungby lasarett 59,1 0 40,9 0
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 62,9 1,6 8,1 27,4
Sollefted sjukhus 13,2 5,3 2,6 78,9
Ornskoldsviks sjukhus 17,4 28,3 6,5 47,8
Landstinget Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 52,3 6 14,2 27,5
Norrbottens léns landsting Norrbottens lans landsting 46,5 5,6 12,2 35,6
Region Gotland Visby lasarett 46,6 13,8 17,2 22,4
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 311 7,5 10,6 50,8
Helsingborgs lasarett 35,8 5,5 13 45,7
Lasarettet i Landskrona 31,5 23,8 4,6 40
Lasarettet i Ystad 30,6 3,4 12,5 53,5
Lasarettet Trelleborg 39,4 11,9 1,4 37,3
Skane Universitetssjukhus, Lund 0 0 0 0
Skane Universitetssjukhus, Malmo 31 15,5 27,4 26,2
Angelholms sjukhus 24,8 19 5,1 51,1
Stockholms léns landsting Aleris Nacka 42,3 7,7 11,5 38,5
Aleris Sabbatsberg 59,4 2,3 4,7 33,6
Karolinska Universitetssjukhuset 31,4 3,9 26 38,8
Serafimerlasarettet 60,8 1,3 6,3 31,6
Skarholmens ONH-centrum 63,2 0 36,8 0
Sodertalje sjukhus 45,3 6 7,7 41
Oron-, Nés- och Hals, Strandkliniken 61,5 15,4 7.7 15,4
Oron-, Nés- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 46,4 1,8 0 51,8
Oron-, Nasa-, Halscenter, Jakobsberg 32,1 2,4 10,7 54,8
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion Akademiska sjukhuset 53,1 7,4 5,8 33,7
Capio Lakargruppen, Orebro 53,7 0 46,3 0
Elisabethsjukhuset Aleris 26,7 11,6 0 61,6
Karlskoga lasarett 0 8,3 16,7 75
Lindesbergs lasarett 47,3 10,9 7,3 34,5
Universitetssjukhuset Orebro 411 1,1 14,4 33,3
Vasterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 26,5 28,5 5,7 39,3
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 44,9 6,9 1.4 36,7
Frolunda Specialistsjukhus 54,5 5,2 29,9 10,4
NU-sjukvarden, Trollhattan 59 5,2 24,5 11,3
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 45,8 9,5 17,9 26,8
Skaraborgs sjukhus 63,8 0,9 29,8 5,5
Sodra Alvsborgs Sjukhus 47,3 14,7 14,1 23,8
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Tabell 9. Operationsteknik, ar 2012.

Landsting Sjukhus KaIIontél Diate:/omisax UItraoc/‘i’ssion f:{eals\;:r;s Lal/sner An;an
Riket 43,7 8,9 s 45,2 0,1 0,6
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 52,5 0 0 47,5 0 0
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 54,3 0 0 45,7 0 0
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset 60,5 0 0 39,5 0 0
Landstinget Dalarna Falu lasarett 66,5 0,5 0 33 0 0
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 56,6 1,3 8,6 33,6 0 0
Hudiksvalls sjukhus 30 8,2 0 60 0 1,8
Landstinget i Jonkoépings 1an Hoglandssjukhuset Eksjo 2,4 0 0 97,6 0 0
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 36,1 0 0 63,9 0 0
Varnamo sjukhus 0 0 0 100 0 0
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 55,1 0 0 44,9 0 0
Vasterviks sjukhus 69,8 0 0 30,2 0 0
Landstinget i Sérmland Malarsjukhuset Eskilstuna 26,5 0,5 0 73 0 0
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 64,7 0,9 0 34,4 0 0
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrképing 59,1 0 0 40,9 0 0
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 100 0 0 0 0 0
Ljungby lasarett 100 0 0 0 0 0
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 71 0 0 29 0 0
Solleftea sjukhus 15,8 0 0 84,2 0 0
Ornskéldsviks sjukhus 24,4 0 0 75,6 0 0
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 0,9 36,3 62,3 0,5 0 0
Norrbottens lans landsting Norrbottens lans landsting 17,6 9,3 0 721 0 1.1
Region Gotland Visby lasarett 43,6 21,8 0 32,7 0 1,8
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad 37 0,2 1,9 60,8 0 0
Helsingborgs lasarett 47,2 0 0 50,8 0 2
Lasarettet i Landskrona 12,3 0 0 87,7 0 0
Lasarettet i Ystad 441 0 0 55,9 0 0
Lasarettet Trelleborg 50,3 0 0 49,7 0 0
Serafimerlasarettet 67,1 0 0 32,9 0 0
Skane Universitetssjukhus, Lund 0 0 0 0 0 0
Skane Universitetssjukhus, Malmo 54,2 1,2 2,4 42,2 0 0
Angelholms sjukhus 29,9 0 0 70,1 0 0
Oron-, Nés- och Halskliniken, Sédermalms lakarhus 0 0 0 100 0 0
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 3,3 23,3 0 73,3 0 0
Aleris Sabbatsberg 6,6 60,9 0 32,4 0 0
Karolinska Universitetssjukhuset 26,3 31,2 0 42 0 0,4
Skarholmens ONH-centrum 100 0 0 0 0 0
Sodertalje sjukhus 0 50,4 0 49,6 0 0
Oron-, N&s-och Hals, Strandkliniken 61,5 38,5 0 0 0 0
Oron-, Nésa-, Halscenter, Jakobsberg 41,7 0 0 58,3 0 0
Uppsala-Orebro sjukvardsregion Akademiska sjukhuset 18 39 0 42,7 0,3 0
Capio Lakargruppen, Orebro 100 0 0 0 0 0
Elisabethsjukhuset Aleris 0 23,3 0 76,7 0 0
Karlskoga lasarett 0 0 0 100 0 0
Lindesbergs lasarett 55,6 0 0 44 .4 0 0
Universitetssjukhuset Orebro 50 0 0 50 0 0
Vésterbottens lans landsting Norrlands universitetssjukhus 18,8 0 0 81,2 0 0
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 58,8 0 0 11,2 0 0
Frélunda Specialistsjukhus 13 0 0 87 0 0
NU-sjukvarden, Trollhattan 83,8 0,3 0 15,9 0 0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 55,9 6,6 0,2 35 11 1,3
Skaraborgs sjukhus 91,1 21 0 6,8 0 0
Sédra Alvsborgs Sjukhus 37,3 12,5 0 38,6 11,6
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Tabell 10. Hemostastekniker, ar 2012. Data hamtat 130816.

Hemostasteknik

et Sjukhus Infilto;:tion l;?;'t:;rl:; UItra:;oision gilggfnr\i Lao/soer Lig;)tur InogAen Ano;:an
o o
Hallands lans landsting Halmstad sjukhus 34,4 0,6 - 35,9 - 0,3 23,9 4,8
Jamtlands lans landsting Ostersunds sjukhus 0,7 - - 46,3 - 0,7 45,5 6,7
Landstinget Blekinge Blekingesjukhuset - 2,0 - 74,0 - 2,0 0,7 21,3
Landstinget Dalarna Falu lasarett 4,2 3,4 0,7 75,2 - - 6,1 10,3
Landstinget Gavleborg Gavle Sjukhus 13,7 - 0,5 52,4 - 2,4 24,5 6,6
Hudiksvalls sjukhus - - - 50,8 - 51 0,8 43,2
Landstinget i Jonkopings ldan  Hoglandssjukhuset Eksjo - - - 16,1 - - - 83,9
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 1,0 0,5 - 77,7 - 2,0 18,4 0,5
Varnamo sjukhus - - - 82,4 - - 17,6 -
Landstinget i Kalmar lan Lanssjukhuset i Kalmar 6,0 - - 71,6 - - 20,2 2,2
Vasterviks sjukhus 7,2 1,4 - 59,4 - - 20,3 11,6
Landstinget i Sormland Maélarsjukhuset Eskilstuna 0,5 - 50,5 - 1,9 34,3 12,9
Landstinget i Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 26,4 0,2 - 65,3 - 4,0 4,2 -
Landstinget i Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 8,2 0,2 0,2 66,7 - 1,0 21,6 2,2
Landstinget Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo - - - 95,2 - - 11 3,7
Ljungby lasarett 2,2 6,5 - 13,0 - - 78,3 -
Landstinget Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall 3,1 7,8 - 82,8 - - 6,3 -
Sollefted sjukhus 50,0 - - 50,0 - - - -
Ornskéldsviks sjukhus 6,1 2,0 - 91,8 = = = =
Landstinget Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras - 0,9 - 70,8 - - 21,0 7.3
Norrbottens ldns landsting Norrbottens lans landsting - 1,6 - 80,9 - - 9,5 8,0
Region Gotland Visby lasarett - - - 91,4 - - 6,9 1,7
Region Skane Centralsjukhuset Kristianstad - 0,9 - 56,8 - 4,2 35,0 3,1
Helsingborgs lasarett 2,6 3,0 - 63,9 - - 25,3 5,2
Lasarettet i Landskrona - - - 100 - - - -
Lasarettet i Ystad 10,0 5,2 - 28,1 - 25,2 9,2 22,3
Lasarettet Trelleborg 18,0 1,4 0,5 52,1 - 2,3 23,5 2,3
Skane Universitetssjukhus, Malmo 341 2,3 0,8 51,5 - 1,5 3,8 6,1
Angelholms sjukhus 7.5 = 0,7 77,6 = = 14,3 =
Stockholms lans landsting Aleris Nacka 1.3 9,4 - 30,2 - 1,9 45,3 1,9
Aleris Sabbatsberg - 0,4 - 23,8 - - 18,8 57,0
Skarholmens ONH-centrum 2,2 11 - - - 19,6 7,6 69,6
Sodertalje sjukhus - 0,9 - 33,3 - - 65,8 -
Oron-, Nas-och Hals, Strandkliniken - - - 100 - - - -
Karolinska Universitetssjukhuset 0,2 26,8 0,7 31,5 - 1,9 32,1 6,8
Serafimerlasarettet 55,9 - - 43,4 - - - 0,7
e I e e R e R e
j)aL(?)an,g\(l;;a , Halscenter, B B B 14.3 B B 84.5 12
Uppsala-Orebro Akademiska sjukhuset 33,7 0,4 0,4 57,1 - 3,6 1,0 3,8
sjukvardsregion Capio Lakargruppen, Orebro - - - 100 - - - -
Elisabethsjukhuset Aleris 49,7 1,2 - 491 - - - -
Karlskoga lasarett - - - 100 - - - -
Lindesbergs lasarett - - - 96,4 - - 3,6 -
Universitetssjukhuset Orebro 4,2 - - 92,6 - 11 11 1,1
Vasterbottens lans landsting  Norrlands universitetssjukhus - - - 53,6 - 0,3 17,8 28,4
Véstra Gotalandsregionen Capio Lundby sjukhus 16,6 1,7 0,3 57,2 - 1,7 20,7 1,7
Frélunda Specialistsjukhus 7,6 - - 2,5 - - 70,9 19,0
NU-sjukvarden, Trollhdttan 44,6 0,4 0,2 53,7 0,2 - 0,4 0,6
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 35,2 0,5 - 60,8 0,5 0,2 2,0 0,9
Skaraborgs sjukhus 4,5 - - 66,1 - 1,2 26,9 1,2
Sodra Alvsborgs Sjukhus = 0,6 = 72,5 = 1,5 22,6 2,8
Totalt 131 883 0,2 55,9 0,0 2,3 16,9 8,3
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Blddning efter tonsillektomi

Antligen!

Kvalitetsregistret for tonsilloperation har nu sa manga registreringar att en av de viktigaste frdgorna
kan besvaras, det vill sdga om det finns nagra skillnader i komplikationer mellan olika tekniker for

tonsillektomi.

Efterblodningar dr den allvarligaste komplikationen till
tonsillkirurgi. Trots inférandet av nya tekniker har aldrig
risken eliminerats helt. Vid analys av kvalitetsregistret
1997-2007 kunde vi visa att frekvensen tidiga blodning-
ar under perioden halverades frin 2% till cirka 1%.

I kvalitetsregistret registreras nu en rad parametrar som
gor det majligt att analysera savil tidiga (under vardtiden)
som sena (efter utskrivningen) blodningar. Vi haller nu
pé att analysera risken for blodning relaterat till teknik for
dissektion och hemostas. De viktigaste fynden redovisas
hir, detaljerade data kommer att finnas i en vetenskaplig
artikel.

Den parameter for sena blodningar vi valt att presentera
hir dr dterinldggning pd grund av blodning efter tonsill-
ektomi utan samtidig adenoidektomi. I det totala analy-
serade materialet pd 21 500 patienter rapporteras tidiga
blodningar i 2,9% och sena blodningar i 8,1%. Re-operation
p-g-a. blodning forekom hos 2,5% av patienterna.

Vi valde att anvinda blodningsrisken efter operation med
kallt stdl som referensvirde, och delade upp patienterna

i tva grupper, en didr man anvint kall teknik for hemostas
(dvs. kompression, ligatur etc) och en grupp dédr man
anvint ndgon typ av virme ( t.ex. uni- eller bipoldr
diatermi) for hemostas. Vi jimforde sedan gruppen kall
dissektion/kall hemostas mot évriga grupper, dvs. kall
dissektion/”varm” hemostas, diatermisax, ultrascission
samt coblation.

Analyser av tidiga blodningar visar att ultrascission medfor
en minskad risk, dven jimfort med kall/kall teknik. For
ovrigt foreldg inga skillnader mellan de andra teknikerna.

Vad giller sena blodningar visar det sig att samtliga
grupper som anvinde nigon typ av virme, alltsd dven kall
dissektion/"varm” hemostas, hade en signifikant hogre
risk jamfort med kall/kall teknik. Det verkar alltsd som
tidpunkten for tillférande av virme under operationen
inte spelar nigon roll. Aven risken for reoperation var
storre for samtliga grupper jfr kall/kall teknik.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation

Jimfor man sedan de fyra "varma” grupperna med
varandra, dvs kall dissektion + diatermi for hemostas,
diatermisax, ultrascission och coblation visar det sig att
coblation ger samma blédningsrisk som kall dissektion +
diatermi for hemostas, men att diatermisax och ultrascission
ger ndgot hogre frekvens av efterblodningar.

Nir vi analyserat hemostasmetoder har vi ocksd uppmiirk-
sammat att suturligatur fortfarande anvinds pd nigra
kliniker i Sverige. Vi vill ddrfér pdminna om Social-
styrelsens skrift Riskronden 1998:05, didr man efter ett
tragiske dodsfall skriver:

"Att anvanda sig av omstickning i blodstillande syfte vid
tonsillektomi kan ej kritiseras. Det &r ett férfaringssatt
som beskrivs och rekommenderas vid dylika ingrepp i
valrenommerade internationella Idrobdcker i &mnet och
kan darfér ej sdgas strida mot vetenskap och beprévad
erfarenhet. En omstickning i detta omrade maste dock
ske med stor férsiktighet pa grund av nédrheten till de
stora kdrlen i omgivande vavnad lateralt. Det férhallandet
att de tidigare infektionerna inbegripit omgivande musku-
latur innebdr att dissektionen tvingats ske ytterligare
lateralt, dvs. avstandet till de stora kérlen reduceras. Det
finns déarfér skal att ompréva sédkerheten i en nu veder-
tagen teknik och att varna fér omstickning i synnerhet

i nedre tonsillpolen och i synnerhet om dissektionen
tvingas ske skarpt i muskulaturen utanfér tonsillkapseln.”

Det ir referensgruppens uppdrag att formedla kunskap
om fynden frdn kvalitetsregistret, men inte att ge rekom-
mendationer om vilken teknik som ska anvindas for
tonsillkirurgi. Varje verksamhet maste sjilv analysera sitt
eget resultat och ta stillning till hur man ska befria
patienterna fran sina tonsiller.
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Tabell 11. Antal och frekvens av aterinlaggning p.g.a. blédning relaterat till operationsmetod, operationsteknik
respektive hemostasteknik for aren 2009-2012.

Total, n=39853 | Ar2009, n=6062 | Ar2010,n=7801 | Ar2011,n=9342 | Ar2012, n=10340
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Sekundar blédning, alla operationsmetoder

Ja 1376 (5,5) 234 (5,4) 299 (5,7) 366 (5,9) 326 (4,9)

Nej 23729 (94,5) 4130 (94,6) 4908 (94,3) 5852 (94,1) 6262 (95,1)
Blédning/operationsmetod

Ja 1078(9,7) 187 (8,7) 243 (9,7) 275(10,2) 250 (9,4)
Blodning (EMB10)

Nej 10053 (90,3) 1953 (91,3) 2257 (90,3) 2434 (89,8) 2416 (90,6)

Ja 194 (4,7) 29 (3,6) 44.(4,7) 57 (5,3) 48 (4,8)
Blodning (EMB20)

Nej 3958 (95,3) 769 (96,4) 892 (95,3) 1023 (94,7) 951 (95,2)

Ja 29 (1,6) 2(0,7) 5(1,4) 9(2,0 10 (2,0)
Blédning (EMB15)

Nej 1778 (98,4) 284 (99,3) 351 (98,6) 444 (98,0) 499 (98,0)

Ja 67 (0,8) 10(0,9) 7(0,5) 25(1,3) 17 (0,7)
Blodning (EMB15 + 30)

Nej 7860 (99,2) 1091 (99,1) 1398 (99,5) 1936 (98,7) 2379 (99,3)

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Nytta med tonsilloperation

I kvalitetsregistret efterfrigas patientensbedomning av
nyttan med operationen. Detta sker genom att patienten
ombeds besvara en enkit sex ménader efter operationen dér
graden av symtombefrielse bedoms.

Patientens upplevelse av symtomfrihet speglar tillimpning
av indikationer for tonsilloperation. Andra faktorer som
kan paverka dr komplikationer efter operationen och
dven patientinformationen.

Resultat som visas i denna figur redovisas ocksa i Oppna
jimforelser 2013, utgiven av Sveriges Kommuner och
Landsting.

Figur 2. Andel patienter som ar helt eller ganska symtomfria efter 6 manader efter tonsilloperation 2012.
Data hamtat 130816.

Antal

Vasterviks sjukhus 63
Ljungby lasarett 44
Lanssjukhuset i Sundsvall 62

Ornskéldsviks sjukhus 46
Vastmanlands sjukhus, Vésteras 218
Visby lasarett 58

Lasarettet Trelleborg 193

Aleris Nacka 52

Skarholmens ONH-centrum 76

Oron-, Nas- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus 56
Oron-, Nasa-, Halscenter, Jakobsberg 84
Elisabethsjukhuset Aleris 86

Frolunda Specialistsjukhus 77

Norrbotten lans landsting 376
Hoéglandssjukhuset Eksjo 87
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 548
Lasarettet i Ystad 385

Halmstad sjukhus 408
Lanssjukhuset i Kalmar 179

Aleris Sabbatsberg 256
Akademiska sjukhuset 326
NU-sjukvarden, Trollhattan 310
Centralsjukhuset i Karlstad 349
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 459
Capio Lundby sjukhus 245

| | | |
| | | |
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I} | . !
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Serafimerlasarettet 79
Riket 10340 #
Centrallasarettet Vaxjo 183

Skaraborgs sjukhus 235 :

Helsingborgs lasarett 254 :

Skane Universitetssjukhus, Malmo 84 :
Capio Lakargruppen, Orebro 164 ‘
Norrlands universitetssjukhus 389 :
Falu lasarett 385 :

Blekingesjukhuset 147 :

Solleftea sjukhus 38 :

Karolinska Universitetssjukhuset 1001 :
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 393 :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Sédra Alvsborgs Sjukhus 319
Hudiksvalls sjukhus 110
Sodertalje sjukhus 117

Gavle Sjukhus 188
Centralsjukhuset Kristianstad 425
Angelholms sjukhus 137
Ostersunds sjukhus 127

Lindesbergs lasarett 55
Universitetssjukhuset Orebro 90
Lasarettet i Landskrona 130
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Enkater i kvalitetsregistret f6r tonsilloperation

Uppgifter till kvalitetsregistret insamlas med fyra Patienterna ombeds besvara tva enkiter. En skickas
enkiter. De tvi forsta enkiterna fylls i av professionen. 30 dagar postoperativt och kartligger eventuell blodning,
P4 dessa insamlas uppgifter om indikation, vardform, smirta och infektion. I enkiten stills ocksa fragan
operationsmetod (ex tonsillektomi) och operationsteknik om given patientinformation stimt med det patienten
(ex kallt stal). upplevt. Patientenkiterna skickas ut som webblink via

e-post for att minska administrationen. Det dr ddrfor
viktigt att be patienten fylla i sin e-post adress pd den
forsta enkiten. Hir presenteras enkiterna som de kommer
se ut efter att registret flyttar till Registercentrum Vistra
Gotaland vid arsskiftet.

TONSILLOPERATION
PREOPERATIV ENKAT

Fylls i nar det beslutas att tonsilloperation skall genomféras

Reviderad version (130911)

NaMN: oo Personnummer: ...............cocooei

Patientens epostadress: ...............cc.ooiiiiiii

TONSILLOPERATION
POSTOPERATIV ENKAT

Fylls i nar tonsilloperation har genomforts

Datum nér enkéten fyllsi: ........................

Huvudindikation (endast ett alternativ)
Reviderad version (130911)

|:| Luftvéagsobstruktion/snarkning /hypertrofa tonsiller
O Upprepade tonsilliter NaMN: oo Personnummer: ..............coooeiiin.
] Peritonsillit Datum nér enkéten fylls iz ........................
[0 Kronisk tonsillit
Operationsdatum: ........................
D Systemkomplikation till tonsillit
&rdform agkirurgi agkirurgi konverterad till slutenvérd, orsak: ..................
O Annat Vardf [ Dagkirurgi  [J Dagkirurgi k d till sl ard, orsak
nna

[0 Slutenvérd [ Slutenvard som forlangts, orsak: .............cooveeirvecrrennnns
Om annat, specificera: ..............ccooeeiiiiiiiiiiiiinnnnn
Genomférd operation D Primér operation D Reoperation

Operationsmetod [ Tonsillektomi EMB10 [ Tonsillektomi + abrasio EMB20
[ Tonsillotomi EMB15 [ Tonsillotomi + abrasio EMB15+EMB30

Sekundarindikation (endast ett alternativ)

[ Luftvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller

[ Upprepade tonsilliter Operationsteknik Blodstillningsmetod (utover kompression)
[0 Peritonsillit O Kallt stal [0 Infiltrationsanestesi med adrenalin
[0 Kronisk tonsillit [ Radiofrekvens [ Unipolir diatermi
[ Systemkomplikation till tonsillit U Diatermisax L Bipolir diatermi
[0 Annat O Ultracision O Laser
nna
O Laser O Ligatur
Om annat, specificera: ...............cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiines
[J Annan, namligen: ... O Suturligatur (omstickning)
LEKarens Namn: ..........ococooioiiiiiiiiicec e [ Radiofrekvens
O Ingen
i Referensgruppen fér tonsilloperation. J [0 Annan, ndmligen: ..........cccoovoveeirinene.
\-,.f Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 4

Komplikationer
Postoperativ blédning som krévt dtgérd fran likare ( tex likemedel, kirurgi, transfusion)

O ja O nej

LAKarens Nammn: ............oooiiiiiiiiieeaiiiiiin e

Referensgruppen for tonsilloperation. Joacim Stalfors, Oron-, nés-, halskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51

X
I\-:-ulf joacim.stalfors@vgregion.se
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PATIENTENKAT

Fylls i 30 dagar efter tonsilloperation

Reviderad version (130912)

Du/ditt barn har blivit opererad for halsmandlarna for ca 30 dagar sedan. For att kunna forbittra
varden ar det viktigt att f4 veta om komplikationer har uppstatt efter operationen. Vi dr angeldgna
om dina/ditt barns svar dven om allt har varit besvarsfritt. Om du dr vadrdnadshavare eller annan
anhorig vill vi att du besvarar frégorna som du tror att barnet upplever sin situation.

Tack pé forhand f6r Din medverkan!

NaAMN: coe Personnummer: ...............ocooeiiiiii

(6 ménader efter genomférd operation kommer du
aterigen tillfragas att besvara en enkit. Om du onskar att

den skickas via epost, ange hér aktuell epostadress)
Du som fyller i enkéten &r  [] den som opererats [T anhérig/annan
CJra CONej

Har du kontaktat sjukvarden p& grund av blédning frdn halsen?
Om Ja, hur manga dagar efter operationen bérjade det bléda? .........
O O Nej

[INej

Har du blivit inlagd p& sjukhus p& grund av blédning fran halsen?
Om Ja, pa vilket sjukhus blev du inlagd? ... s
Utfordes ytterligare operation p g a blédning? [ra

Fylls i 6 ms
Manader efter tonsilloperat'
ion

Uppstod nagon infektion under vardtiden eller inom 30 dagar efter

Rel//'derad version (7 309 72)

operationen?
Om Ja, vilken sorts infektion? ...........oeuviiiiiiiiiiiieeenee e
Har du kontaktat sjukvérden pa grund av infektionen?

Har du fétt antibiotikabehandling p& grund av infektionen?

Du/dig
. t ba
Fér agt k n har blivit
ar far;,’;"‘”’ 6rbiittry Vargiﬁrfrad f6r halsmangjay, - ..
v agt g, o1 OPerationan, ey VKUt att 5 yege fO" C 6 Miinader go
esvarar frg -Umdy 5, va a hur dina/d- edan,
gorna o rdnads, it barns peg.x
Tack P o o 0% 3t barneg y e €T annan gy 40
01 Din meq Plever gj o b}
Verkan| Situatiop,

Har du kontaktat sjukvérden pa grund av smérta efter operationen?
Hur méanga dagar efter operationen tog du smartstillande likemedel? .........

Hur ménga dagar efter operationen borjade du &ta vanlig mat? ...

Har informationen som du fétt, stimt med hur du upplevde operationen

och tiden efter?

Om Nej, vad staimde inte? ...............ccoooeeiiiiiii
/ Dy

Som .
fyller i enkiten ar D
den som
OPererats
0 anhrig/ annan

I

(7 Satt kryss j
iden ruta
som hs «
m bist Stimmer in p3 pj /
In/Ditt barns «:
Ns situatiop-
n;

Har du tagit del av patientinformationen pa wuww.tonsilloperation.se?
Referensgruppen for tonsilloperation. Joacim Stalfors, OrJ

Sahlgrenska Universitetssjukhus
Jjoaci

rx
g
D Besvéren ar bort,

1131 DU/DItt bal“ fatt andra besval I Ja €]
D
N]

Om Ja, vilka?,

Sahl i
grenskg Umversr’tets
} 3456 OTi
\/oaom.5ta/fors@vgreZ€ORG‘ |
oacim. e on.se
— e ———

0n. Joac m Sta ors, Oron- Nas-, s
. Oron-,
1 Slf U() 1, ,Ig/skmke

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Patientinformation pa webben

www.tonsilloperation.se

Hemsidan www.tonsilloperation.se har funnits sedan maj
2012. Anvindandet av sidan har successivt dkat till cirka
2000 bestkare/minad under ar 2013.

Informationstexten har 6versatts till engelska, spanska och
arabiska. Sagorna har fatt ndgra fler illustrationer och lite
mer rorliga bilder. Sagorna har dven oversatts till engelska.

Hemsidan har utvecklats med en text om farmakologisk
smirtbehandling till friska barn mellan 3—18 &r. Hir kan
nirstdende lisa om smirtbehandling, smirtbedéomning
och smirtskattningsskalor som kan anvindas i hemmet.
De rekommenderade behandlingen med de receptfria
likemedlen cox-himmare och paracetamol beskrivs med
eventuella restriktioner och biverkningar. Narstdende
kan p& hemsidan rikna ut dosering efter barnets vike.
Rekommenderad behandlingstid och nedtrappning av
lakemedel dskddliggors ocksd. All information och dose-
ringsschema gér att ladda ner till pdf-format for utskrift.

Webbsidan har ocksd anpassats for att kunna anvindas
pa smartphones och lasplattor. Det finns ocksd mojlighet
att tipsa om sidan direkt frdn webbsidan via e-mail,
Twitter alcernative Facebook.

Referensgruppen rekommenderar att en link till
www.tonsilloperation.se finns pd ONH-klinikernas
informationsblad.

Visitkort med hinvisning till www.tonsilloperation.se
kommer att distribueras i host. Det gdr ocksa bra att ta
kontakt med Elisabeth Ericsson (elisabeth.ericsson@liu.se)
vid behov av visitkort.

TONSILL -,

OPERATION

Folj berattelserna om hur
Elias och Moa opererar
sina halsmandlar pa

www.tonsilloperation.se

Kvalitetsregistret for tonsilloperation
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Grunddokument till nationella riktlinjer for

Farmakologisk behandling av smarta
och illamaende i samband med tonsilloperationer
pa barn och ungdomar

E. Ericsson', M. Brattwall?, S Lundeberg’

' Avd. f omvérdnad, Institutionen fér medicin och hilsa, Linkopings universitet, Linkoping.
E-post: Elisabeth.Ericsson@liu.se

? Anestesi och intensivvdrdskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Molndal, Mélndal.
E-post: Metha.Brattwall@vgregion.se

3 Smirtbehandlingsenheten, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm.
E-post: Stefan.Lundeberg@karolinska.se

Initialt vid arbete av detta dokument bidrog ocksa nu bortgangna Mats Karling,
Anestesi och intensivvardskliniken Norrlands universitetssjukhus, Umea.

FARMAKOLOGISK BEHANDLING AV SMARTA OCH ILLAMAENDE | SAMBAND
MED TONSILLOTOMI OCH TONSILLEKTOMI PA BARN OCH UNGDOMAR (< 18 AR)

I Sverige utfors 13 000 tonsilloperationer varje ar, éver 50% utfors pd barn under 15 &r (1, 2). Tonsilloperation medfor
svar och ldngvarig smirta samt hog frekvens av illaméende (3, 4).

Smirtan dr ofta virst dag 3 till 5 efter tonsillektomi. Tonsillotomi ger generellt upphov till mindre smirta @n tonsill-
ektomi. Dehydrering och simre ndringsintag kan vara en orsak till storre smirtproblematik vid tonsillektomier (5).
Aldre barn som genomfort tonsilloperation skattar hogre postoperativ smirta vilket kriver Skat behov av analgetika (6, 7).

Olika interventioner inklusive farmakologiska anvinds for att behandla och forebygga smirta och illamdende. De
vanligaste systemiska analgetika som anvinds dr paracetamol, COX-himmare samt opioider. Anvindande av opioider
vid tonsillektomi pd barn med och obstruktiv ssmnapné kan ge upphov till allvarliga komplikationer (4). Alfa-2
adrenerga agonister som klonidin har en analgetisk effekt utan paverkan pd andningsdriven. Klonidin kan vara ett
bra komplement di paracetamol i kombination med COX-himmare inte har tillricklig analgetisk effeke (8, 9). Olika
regionala metoder med bl. a. lokalbeddvningsmedel anvinds ocksd med viss effekt.

STEROIDER

Steroider har anvints for att forebygga bdde smirta och illamdende (10, 11). En metastudie har visat att steroidmedicinering
leder till viss reduktion av smirta utan ndgra sidoeffekter (12), leder dessutom till en halvering av illamédendefrekvensen
forsta postoperativa dygnet och en snabbare dtergdng till dtande (11, 13). Det dr inte klart vilken dos av dexametason
som ska anvindas for att uppnd analgetisk och antiemetisk effekt men ndgra studier har visat att sé ldga doser som

50 mikrog/kg av dexametason kan vara tillrickligt (10, 14, 15). Dexametason har visat sig kunna ge okad risk for
bloédning, men forst vid doser pd 0,5 mg/kg (16). De flesta studier som beskriver steroidanvindning vid tonsilloperation
har anvint dexametason, ett preparat som inte finns tillgdngligt i injektionsform i Sverige Betametason kan anvindas
istdllet. Betametason 4r 1,25 gdnger mer potent dr dexametason
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COX-HAMMARE

Cyklooxygenas (COX)-hdmmande preparat har visat god effekt mot smirta och ger mindre illaméende idn t. ex opioider.
Vissa farhdgor har framforts att dessa skulle kunna 6ka risken for postoperativa blodningar, som kan vara livshotande.
Blodningsrisken dr frimst forknippad med trombocytpédverkan men denna kvarstdr endast sd linge effekten finns av
likemedlet. Diremot, vid behandling med ASA blir trombocytpaverkan kvar tills det bildats nya trombocyter. Ett
stort antal studier har inte visat ndgon 6kad blodningsrisk i samband med NSAID-behandling (17-22). COX himmande
preparat kan tillforas efter ingreppet (d& onormal blodningsbenigenhet har uteslutits) med samma effektivitet som
fore (22-24). De medel som studerats ir diklofenak (25, 26), ketoprofen (27, 28), ketorolac (toradol) (23)och ibuprofen
(21, 29-31). Ibuprofen kan anvindas till barn frin 6 ménaders dlder i dosen 5—10 mg/kg x 3—4. Det finns en tendens
i materialet som visar att toradol och ibuprofen skulle kunna tka risken for blddning men ej diklofenak. Toradol har
en uttalad COX-1 himmande profil och ger teoretiskt storst blodningspaverkan jamfort med ibuprofen och diklofenak.
Diklofenak kan anvindas fran 1 4rs dlder med dosen 1 mg/kg x 2—3 (25). Ketoprofen ir vilstuderat pd barn (3—5 mg/kg/
dygn uppdelat pd 2—3 doser men finns bara som tabletter).

COX-2 selektiva likemedel (ingen trombocytpdverkan) finns inte registrerade for anvindning till barn men har anvints
kliniskt under manga ar pd de storre barnklinikerna i form av celecoxib, 2—4 mg/kg x 1-2. En kapsel med 100 mg
Celecoxib kan ges till barn 6ver 25 kg. Pulvret i kapseln kan stros pa t.ex. yoghurt eller blandas ut i dppelsaft om
kapseln dr svar att svilja. Parecoxib dr en COX-2 himmare f6r intravendst bruk (0,5 mg/kg) som anvincs kliniske till
barn 6ver 2 ars dlder. Celecoxib och parecoxib ska inte ges till patienter med kidnd sulfa allergi. Etoricoxib i kapselform
kan vara ett alternativ som premedicinering till stérre barn.

PARACETAMOL

Paracetamolets effekt sker huvudsakligen via centrala mekanismer. Paracetamol verkar bland annat via himning av
centrala COX system, dvs. stimulering av neddtgdende serotonerga banor samt via cannabinoidreceptorn (32). Ingen
trombocytpéaverkan av betydelse finns. Paracetamol ska ges regelbundet for optimal analgetisk effekt.

Vanliga enterala doser av paracetamol, 10-15 mg/kg ger inte bittre effeke dn placebo vid postoperativ smirta. En initial
laddningsdos oralt pd 40 mg/kg eller rektalt 60 mg/kg f6ljt av 20 mg/kg x 4 ger adekvata serumkoncentrationer under
forsta dygnet (33). En oral initial dos pd 40 mg/kg ger ocksd bittre analgesi med adekvata serumkoncentrationer in
samma dos rektalt (34). Biotillgingligheten for rektal medicinering ir ndgot ligre in for oral eftersom paracetamol
huvudsakligen tas upp i tunntarmen (35) s& ger oralt tillfort paracetamol simre effekt postoperativt (36) vid nedsatt
ventrikeltomning. Rektalt tillfort paracetamol dr mer variabelt och oforutsidgbart och kan ta lingre tid att verka dn
oralt eller intravenost tillfort paracetamol (37).

Vid postoperativ smirtlindring rekommenderas till friska barn en per oral tillférsel av paracetamol pa 80—-100 mg/kg/d
uppdelat pd 4 dostillfillen i 3 dygn (20-25 mg/kg x 4). Efter tre dygn ska dosen reduceras med 25% t.ex. genom att
en dos tas bort frin dygn 4 eller att dosen reduceras vid administrering 4 gdnger/dygn. Vid bristande niringsintag ska
dosen av paracetamol reduceras ytterligare for att minska risken for toxiska bieffekter (38). Vid nedsatt vitske- och
ndringsintag vid postoperativ dag fyra bor sjukhuset kontaktas for att sitta in dtgirder beroende pé orsak till problem
med intag.

Kliniskt effektiva plasmanivder och ddrmed sikrast effekt har intravensst tillfort paracetamol (39). Dirfor bor intravendst
paracetamol anvindas som administreringsitt under den forsta postoperativa tiden nir barnet dr inneliggande pa sjuk-
huset. Rekommenderad dosering av intravendst paracetamol dr 15-20 mg/kg x 4. Om barnet vdrdas inneliggande pé
sjukhus 4r det en fordel att fortsitta med intravenost paracetamol under forsta dygnet. Overgéng till per oral tillforsel
dr lamplig dd magtarmmotoriken har aterfatt normal funktion.

ALFA-2 ADRENERGA AGONISTER (KLONIDIN, DEXMEDETOMIDINE)

Klonidin har en analgetisk effekt utan paverkan pd andningscentrum (= sikrare alternativ for att slippa anvidnda higa
opioiddoser t.ex. vid OSAS) och ger i patagligt mindre grad upphov till illamédende och obstipation jaimfort med opioider
(40). Bieffekten ir fr. a. sedering vilken ir dosberoende (41). I samband med anestesi minskas smirtsensitisering da
alfa-2 agonister anvinds och mindre anestetikaunderhdll behdvs (9, 42—44). En metaanalys har pévisat fordelar med att
anvinda klonidin jimfort med midazolam som premedicinering (42). Ett flertal studier har pévisat en ligre incidens
av postoperativ agitation nir klonidin eller dexmedetomidine administrerats peroperativt (45, 46, 47).
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Den analgetiska effekten av klonidin har vanligtvis studerats som adjuvantia till lokalbedévningsmedel. Det har
diskuterats om det dr den centrala effekten av klonidin eller effekt pa lokal nivd som bidrar till huvudsakliga analgetiska
effekten. Klonidin har anvints rutinmissigt som analgetikum under 15 &rs tid pd de storre barnsjukhusen i Sverige.
Sammanfattningsvis finns det en stor klinisk evidens av anvindandet av klonidin for smirtlindring till barn och ungdomar,
béde vid procedurer och vid postoperativ analgetika behandling. Ur ett kliniskt perspektiv dr klonidin ett sikert likemedel
med ett gynnsamt biverkningsmonster. Klonidin och dexmedetomidine ska dock inte ges till patienter med hjirtrytm-
rubbningar, se nedan. Sikerhetsrapporter for klonidin finns fran Food and Drug Administration (FDA) i USA av-
seende anvindning av klonidin till barn och ungdomar 48. Enligt FDA finns det finns ingen kontraindikation for

att blanda preparat som klonidin och ADH medicinering i form av stimulantia. FASS texten for klonidin dr i detta
avseende felaktig utgdende fran aktuella ron. Klonidin ingdr som rekommenderat basanalgetikum vid behandling av
postoperativ smirta enligt SFAIs riktlinjer (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvérd).

Klonidin och dexmedetomidine har studerats i begrinsad omfattning i samband med tonsillektomi (8, 43). Barnen blir
mer sederade med klonidin men fér lika god effekt pd postoperativ smirta och illamédende jimfort med behandlings-
kombimationen midazolam och opioder (49-51).

Klonidin finns som injektionslosning, tabletter (Catapresan licenspreparat) samt som oral mixtur (extempore beredning).
Vid hemgang, om patienten har behov for extra smirtstillning, rekommenderas att patienten far med sig klonidin
hem av praktiska skil d& apoteken idag sillan har likemedlet pa lager.

Alfa-2 adrenerga agonister har dven effekt pd vasomotorcentrum och kan ge upphov till bradykardi fr.a. hos mindre
barn. Tendensen till bradykardi dr sillan ndgot kliniskt problem. Betidnk att minskad smirta och stress dven ger en
sinkt hjdrtfrekvens. P4 grund av paverkan pd vasomotorcentrum ska inte klonidin och dexmedetomidine ges till barn
med retledningshinder som AV block IT och III.

OPIOIDER

Opioider (fsrutom under anestesin) kan behovas da dvrig smirtlindring inte dr tillricklig (40, 52, 53). Opioider i form
av morfin, oxikodon och ketobemidon rekommenderas i forsta hand. Morfin och oxikodon finns som mixtur vilket
underlittar intag och dosering till mindre barn. Alla dessa opioider dr ekvipotenta parenteralt (samma mg/kg) men ej
peroralt, interindividuella skillnader finns. Dirfor dr dosen alltid individuell och om méjlige bor en dos privas ut pd
sjukhuset innan hemgdng. Om detta inte d4r majligt dr det viktigt att man borjar med en ldgre dos som kan tkas vid behov.

Kodein som ingér i kombinationspreparat med paracetamol bor undvikas. Kodein metaboliseras till morfin som star
for den huvudsakliga analgetiska effekten. En stor del av barn under 6 ars &lder har en mycket begrinsad metabolism
och fir ddrfor ingen analgetisk effekt av kodein. Det finns dven en grupp av barn som metaboliserar kodein till en hog
grad och uppndr nivaer som kan vara farliga. Food and Drug Administration i USA (FDA) har gdct ut med varningar
(2012) avseende kodein till barn (4, 54, 55). Det finns fallbeskrivningar med dodsfall hos barn med obstruktivt
somnapnésyndrom (OSAS), som genomgactt tonsilloperationer (4, 53, 56). Barn med OSAS och med nattlig saturation
under 85% preoperativt har en 6kad kinslighet for morfin och troligen dven for andra opioider (57). Kodein ska inte
lingre anvindas till barn och ungdomar (58, 59) utan istillet andra opioider som morfin eller oxikodon.

Tramadol har flera verkningsmekanismer varav en svag, forsumbar opioideffekt. Aven for tramadol sa r det en metabolit
som ger opioideffekten. Biverkningsmonstret bestar av illamdende, obstipation och hos vissa barn konfusion sannolikt
beroende pa den serotonerga effekten (60). Tramadol rekommenderas inte till barn och ungdomar f6r behandling av
post operativ smarta.

I sdllsynta fall finns det en risk for opioiders paverkan pa andningscentrum som ir individuell och dosberoende. Risken
for andningspaverkan dr 6kad vid OSAS vilket maéste tas hinsyn till nir opioider behéver anvindas postoperativt. Det
dr dérfor vikeigt att om majligt prova ut limplig dos pé individuell bas. Opioider har en biverkningsprofil med obstipation
och illamdende. Om opioider anvinds som en del av smirtbehandlingen bor instruktioner ges om foda som ir laxerande.
Det finns dven likemedel som kan anvidndas vid obstipationsproblematik.
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KETAMIN

Perioperativt tillfort ketamin i subanestetiska doser 0,25-0,5 mg/kg har studerats men har i vissa studier inte visat
tillféra ndgot jaimfore med sedvanlig postoperativ analgesi med morfin (61-63). Antalet studier édr begrinsade men det
finns ett stort intresse av att anvinda s-ketamin/ketamin som en del av anestesin (64—68) d4 ketamin ej ir andnings-
deprimerande. Att rutinmiissigt anvinda ketamin i det postoperativa forloppet ir idag inte aktuellt som rutinbehandling.

INFILTRATION AV LOKALBEDOVNING | OPERATIONSOMRADET

Tvé metastudier finns presenterade (69, 70). Den senaste visar méctlig effekt pd smirta men rapporterade samtidigt
allvarliga biverkningar. Det finns studier som visar att en infiltrationsanestesi med en blandning av bupivacain och
klonidin forlinger och forbéttrar analgesin (71) men endast kortvarigt direkt postoperativt (72). Operationstekniken
vid tonsillotomi innebir ofta infiltration av lokalanestetika, bupivacain medan teknikerna varierar vid tonsillektomi.
Lika bra eller bittre effekt som infiltrationsanestesi kan fds om man har lokalbedévningsindrinkta kompresser som
liggs pd sdrytan. Denna metod verkar dessutom ha mindre biverkningar (69, 73, 74).

SMARTBEHANDLING | HEMMET

For att uppnd bra smirtbehandling i hemmet méste forildrarna forstd vikten av att anvinda analgetika som ordinerat
regelbundet samt att de kan tolka barnets smirtsignaler ritt. Rddsla for biverkningar kan {2 forildrarna att underutnyttja
smirtstillande medel (75).

F4 studier har gjorts vad giller analgetika i hemmet. En beskriver ketoprofen 3—5 mg/kg/dygn i 5 dagar med paracetamol/
kodein vb. Cirka 50% av de patienter som behidvde extra analgetika under forsta veckan och hilften anvinde analgetika
fortfarande efter 3 veckor (28). (Kodein ir inte lingre rekommenderat till barn (4)). Randomiserade studier mellan
tonsillotomi och tonsillektomi med 14 dagarsuppfoljning visade att kombination paracetamol och diklofenak var
otillrdckligt i tonsillektomi grupperna de forsta sex dagarna hos 40% av barnen (515 4r) och for 75% av ungdomarna

(16-25 ér) (6).

Eftersom det ofta ir otillrdckligt med COX-hdmmande likemedel och paracetamol vid tonsillektomi kan ytterligare
analgetika behovas. En multimodal behandlingsstrategi ska anvindas for att dstadkomma en sd bra analgetisk effekt
som mojligt med minsta tinkbara biverkningsmonster. Analgetika ska ges regelbundet, i ritt dosering och inte vid
behov vilket dr sirskilt viktigt for att fa optimal effekt av paracetamol. Vid otillrdcklig analgetisk effekt kan COX
himmare och paracetamol i forsta hand kompletteras med klonidin och i andra hand med ndgon opioid. Smirtan efter
tonsillektomi dr ofta som kraftigast omkring dag 3—5 varfor analgetikabehandlingen ska planeras vid utskrivningen
och som minst stricka sig dver en veckas tid. Om patienten inte kan 4 i sig tillricklige med vitska eller niring ska
kontakt tas med sjukhuset for atgird. Tillrickligt ndringsintag dr viktigt for att kunna ha en kontinuerlig behandling
med paracetamol. Bristande niringstag kan leda till ckad toxicitet av paracetamol.

BEHANDLING AV ILLAMAENDE

Illaméende bade pa sjukhuset och i hemmet ér vanligt (50%) (4, 75). Profylax som anestesiinduktion med propofol
samt betametason har visat sig effektivt. Antiserotonerga medel och metoklopramid dr till viss grad effektiva medel
som profylax (76) men behiftat med biverkningar. Generellt rekommenderas inte antiemetisk profylax forutom till de
barn som har uppvisat tkad kinslighet for illamdende och krikningar (tidigare anestesi, dksjuka).

Behandling: Intravendsa medel som prometazin (licenspreparat Lergigan), proklorperazin (licenspreparat Stemetil),
droperidol (77) och serotoninagonister (ondansetron, granisteron mm) ir alla effektiva. Man bor efterstriva en kombination
av olika effekter via olika receptorer for att dstadkomma bist effekt. Metoklopramid (Primperan) kan ge besvirliga
extrapyramidala biverkningar p& barn. Antiserotonergika himmar krikreflexen och kan pd sé sitt maskera pigdende
blodningar (78). Prometazine ska inte anvindas pd barn under 2 dr, droperidol inte till de med langt QT-syndrom.
For hembruk kan munlésligt ondansetron anvindas (79).

Det finns dven mojlighet att paverka illamdende med att stimulera akupunkturpunkter pd underarmen. Antingen med
direkt akupressur eller med hjilp av illamiendeband som kan kopas pd apotek eller medicinska hjilpmedelsbutiker.
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SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER

Premedicinering kan goras enligt sjukhusets vanliga rutiner. En mdjlig kombination som oral premedicinering

(= start av multimodal smirtbehandling) dr paracetamol (40 mg/kg), klonidin (2—3 mikrog/kg) och betametason
(0,2 mg/kg, max 8 mg) enligt kroppsvikt eller 4 mg vid vikt under 50 kg, 8 mg vid vikt 6ver 50 kg som ges cirka
90 minuter innan anestesistart.

Alternativt ges ovanstdende likemedel i samband med inledningen av anestesin men med doseringsforslag som anges
under smirtbehandling per operativt nedan.

Smartbehandling peroperativt

Paracetamol bor ges intravendst (20 mg/kg) och intravendst betametason (0,2 mg(kg) om inte det ingdtt i premedicine-
ringen. Vid slutet av operationen ges en dos av COX hdmmare (diklofenak 1 mg/kg rektalt eller intravendst, alternativt
ibuprofen 5—7 mg/kg rektalt). Om klonidin inte givits som premedicinering kan en intravends dos ges vid inledningen
av anestesin, 1 mikrog/kg intravendst. Med klonidin kan 6vriga underhdllsanestetika ofta reduceras med cirka 25%.
For att minska den tidiga smirtan kan ocksd kompresser indrinkta med bupivacain 5 mg/ml liggas pd siromradet

i cirka 5 minuter.

Initial postoperativ smirta behandlas med intravendsa opioider, paracetamol och klonidin titrerat till f6r individen
acceptabel smirtnivd. Smirtskattning ska goras med dlderadekvat instrument.

lllamaende, profylax och behandling

I samband med anestesiinledningen ges betametason samt vid indikation ondansetron 0,1 mg/kg for att forbygga
postoperativt illamdende. Behandling kan ske med ondansetron 0,1 mg/kg, prometazin 0,1 mg/kg (licenspreparat) eller
droperidol 30 mikrog/kg. En kombination av antiemetika ger bittre effekt. En fordel dr att inducera anestesin med
propofol om intravends infart finns.

Smartbehandling i hemmet

Paracetamol 24 mg/kg x 4 i tre dygn och direfter minska till 18 mg/kg x 4 (paracetamolmixturen dr 24 mg/ml vilket
innebir att den initiala behandlingen blir 1 ml/kg x 4 om mixturen anvinds). Kombinera paracetamol med COX-
himmare ibuprofen 5—7mg/kg x 4 eller diklofenak 1-1,5 mg/kg x 3. Vid blodningsrisk kan selektiv COX-2 himmare
anvindas, celecoxib 2 mg/kg x 2, som alternativ till ibuprofen och diklofenak. COX himmare och paracetamol utgor
basen i analgetikabehandlingen och ska ges regelbundet.

For ytterligare smirtbehandling kan t. ex klonidin ges i dosen 1-2 mikrog/kg x 3 per os. Opioider kan behovas i vissa
fall men insitening bor goras efter kontakt med ONH kliniken. Ur praktisk synvinkel rekommenderas att doser av
klonidin- eller opioidmixtur (oxikodon eller morfin) dras upp i sprutor med engangsdoser nir analgetika skickas med
vid utskrivningen. Antalet doser som skickas hem med patienten bestims av behovet och lokala rutiner. Ndr smirtan
avklingar kan man borja sitta ut analgetika: forst opioider, direfter klonidin, paracetamol och sist COX himmare.
(Enstaka doser av COX himmare ger en bittre analgetisk effekt dn enstaka doser av paracetamol).

Smirtbehandling kan behévas upp till 2-3 veckor efter tonsillektomi, och drygt en vecka efter tonsillotomi. Vid
tonsillotomi ricker det oftast med paracetamol kombinerat med COX-himmare. Som f6rslag i nationella riktlinjer
foreslds en behandlingslingd med COX-himmare i kombination med paracetamol i 3—5 dygn vid tonsillotomi och
5-8 dygn vid tonsillektomi.
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Nationella riktlinjer f6r farmakologisk behandling av
smarta och illamaende | samband med tonsillotomi
och tonsillektomi pa barn och ungdomar (< 18 ar)

Riktlinjerna dr framtagna av referensgruppen for Tonsilloperation. Syftet med dessa riktlinjer dr att optimera det
perioperativa omhindertagandet (premedicinering — peroperativt — postoperativt smirtomhindertagande) i samband
med tonsilloperationer pd barn och ungdomar. Bakgrund och referenser till riktlinjerna finns i ett separat dokument.

Riktlinjerna giller for friska barn. Finns det riskfaktorer som ex grav somnapné, kraftig vervikt, komplicerande
sjukdomstillstdnd eller organpéaverkan behover den farmakologiska behandlingen anpassas efter sicuationen.

Tonsillkirurgi medfor svar och lingvarig smirta samt hog frekvens av illamdende. Smirtan ir ofta virst dag 3 ¢ill 5
efter tonsillektomi. Tonsillotomi ger generellt upphov till mindre smirta dn tonsillektomi. For att uppna effekt behover
den farmakologiska smirtbehandlingen pabérjas redan vid premedicineringen och fortlopa under sjilva anestesin/
ingreppet. En multimodal behandling ska efterstrivas och malsittningen 4r att uppnd en for individen acceptabel
smirtniva i det postoperativa skedet och i hemmet.

Den farmakologiska behandlingen ska kombineras med preoperativ information om ingreppet till patienten och
vardnadshavare. En lugn och trygg situation fore anestesistart ckar chanserna for ett lugnt postoperativt forlopp.

| DEN MULTIMODALA BEHANDLINGEN REKOMMENDERAS FOLJANDE LAKEMEDEL

1. COX himmare/NSAIDs ir basen i den farmakologiska behandlingen. COX himmare kan ges rutinmassigt till
friska barn 6ver 6 manaders &lder. COX himmare kan dven ges till en majoritet av barn som har astma efter
utvirdering av forsta dos pé sjukhuset. COX himmare ska ges regelbundet postoperativt.

2. Kortison har en analgetisk och antiemetisk effekt. Den analgetiska effekten motsvarar COX himmarna.

3. Paracetamol har en huvudsaklig central analgetisk effekt. Intravends tillforsel ger sikrast effekt avseende smirt-
lindring och bér anvindas i mojligaste man. Ndgon hogre startdos ges inte dd som vid per oral tillforsel. Per oral
tillforsel anvinds nir patienten kan forsorja sig per os och nir tarmmotiliteten kommit igdng. (Paracetamol tas upp
via tunntarmen). Om per oral tillforsel anvinds ska forsta dosen (laddningsdosen) vara hogre dn underhéllsdosen.
Varning for hdg dosering om barnet dr allmidnpéverkat och inte kan forsorja sig per os. Rektalt tillfore Paracetamol
ger ofta ett ldgt och ldngsamt upptag och ska endast anvindas dd annan tillforsel inte dr mdjlig. Paracetamol ska
ges regelbundet och i kombination med COX himmare/NSAIDs.

4. Klonidin (Catapresan®) ir en alfa-2 adrenerg agonist med analgetisk effekt. Forutom den analgetiska effekten har
klonidin en sederande effekt (dosberoende) och en paverkan péd vasomotorcentrum (en ldtt vasodilatation och for-
langsammad puls). Klonidin har ingen dimpande effekt pd andningsdriven till skillnad frdn opioider. Nir klonidin
anvinds som premedicinering eller under anestesin kan 6vriga underhdllspreparat som inhalationsanestetika och
opioider minskas med cirka 25%. Klonidin givet peroperativt minskar vidare risken for postoperativ agitation.
Klonidin ska inte ges rutinmissigt till hjirtsjuka barn.

5. Opioider har en god effekt pd postoperativ smirta men samtidigt en del besvirande bieffekter som illamdende,
obstipation och risk f6r andningsdepression. Opioider ska anvindas nir 6vrig bassmirtlindring inte ér tillricklig.

6. Lokalbedovning enligt lokal tradition
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PREMEDICINERING (START AV MULTIMODAL SMARTBEHANDLING)

Premedicinering kan ges peroralt eller intravendst beroende pa lokala rutiner. Premedicinering ir en del av det
perioperativa smartomhidndertagandet.

Om intravends infart saknas ska/bor foljande likemedel ingd som per oral premedicinering och ges 1-2 timmar innan
anestesistart:

1. Paracetamol 40 mg/kg (laddningsdos).
2. Betametason 0,2 mg/kg eller 4 mg vid vikt under 50 kg, 8 mg vid vikt éver 50 kg.

3. Klonidin 2 mikrogram/kg som mixtur (apoteksberedning) alternativt tablett
(Catapresan® 75 mikrogram/tablett, delbara).

Intravends premedicinering 15 minuter fore anestesistart eller direkt efter induktion.
1. Paracetamol intravenost 20 mg/kg.
2. Betametason 0,2 mg/kg (maxdos 8mg) eller 4 mg om vikt under 50 kg, 8 mg vid vikt dver 50 kg.

3. Klonidin 1 mikrogram/kg. (Spid injektionslosningen av Catapresan® till en koncentration
pé 15 mikrogram/ml. Ge den beriknade dosen pd 5—10 minuter).

POSTOPERATIV SMARTBEHANDLING TONSILLOTOMI

1. COX himmare/NSAID som basterapi i 3—5 dygn och direfter vid behov. Likemedelsalternativ ir ibuprofen
eller diklofenak. Ge forsta dosen i slutet av ingreppet nir blodstillning utforts eller postoperativt.

Ibuprofen 5-7 mg/kg x 4 p.o./p.r.
Diklofenak 1-1,5 mg/kgx 3 p.o./p.r.

2. Paracetamol ska ges i kombination med COX himmare. Om patienten ir kvar pd sjukhuset fortsitt med intravendst
paracetamol under forsta dygnet. Vid polikliniska ingrepp ge om mdjligt den andra dosen intravenést fore hemgang.

Dosen paracetamol ska reduceras till 75% av dygnsdosen efter 3 dygns behandling.
Total behandlingstid vanligtvis 3—5 dygn.

Max dos paracetamol p.o./p.r. 1,5 g x 4
Paracetamol dygn 1-3 24 mg/kg x 4 p.o./(p.r.)
Paracetamol dygn 4-5 18 mg/kg x 4 p.o./(p.r.)

Intravendést paracetamol ar att féredra

under sjukhusvistelse
Intravendst paracetamol dygn 1-3 20 mg/kg x 4 iv. (SIC)
Intravendst paracetamol dygn 4-5 15 mg/kg x 3 V.

3. Avsluta Paracetamol i forsta hand. Fortsitt med regelbunden tillférsel med COX himmare och 6verga
till vid behov nir smirtintensiteten minskar.

4. Om acceptabel smirtniva inte uppnds ligg till klonidin eller opioid, se tonsillektomi.
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POSTOPERATIV SMARTBEHANDLING TONSILLEKTOMI
1. COX himmare/NSAID som basterapi i 5-8 dygn och direfter vid behov. Likemedelsalternativ dr ibuprofen

eller diklofenak.
Ibuprofen 5-7 mg/kg x 4 p.o./p.r
Diklofenak 1-1,5 mg/kgx 3 p.o/p.r.

Cox-2 himmare anvinds med fordel vid besvirlig blodstillning peroperativt eller vid 6kad risk for
blédningskomplikation i det postoperativa forloppet.

Celecoxib 2 mg/kg x 2 p.o.
Parecoxib 0,5 mg/kg x 2 iv.

2. Paracetamol ska ges i kombination med COX himmare. Om patienten dr kvar pd sjukhuset fortsitt med intravendst
paracetamol under forsta dygnet. Vid polikliniska ingrepp, ge om mojligt den andra dosen intravendst innan hemgéng.
Dosen paracetamol ska reduceras till 75% av dygnsdosen efter 3 dygns behandling. Total behandlingstid 5—8 dygn.

Max dos paracetamol p.o./p.r. 1,5 g x 4
Paracetamol dygn 1-3 24 mg/kg x 4 p.o./(p.r)
Paracetamol dygn 4-8 18 mg/kg x 4 p-o./p.r.)

Intravendst paracetamol ar att féredra under sjukhusvistelse
Intravenést paracetamol dygn 1-3 20 mg/kg x 4 iv.
Intravendst paracetamol dygn 4-8* 15 mg/kg x 3 1v.

*Vid behov av fortsatt sjukhusvard och om postoperativ komplikation

Om acceptabel smirtniva inte uppnds ligg till klonidin eller opioid (oxikodon alternativt morfin). Hos patienter med
diagnostiserad eller misstankt obstruktiv somnapnésyndrom (OSAS) ska opioider undvikas, klonidin rekommenderas
dérfor vid dessa tillstdnd.

3. Avsluta Paracetamol i forsta hand. Fortsdtt med regelbunden tillférsel med COX himmare och 6verga till vid behov
nir smirtintensiteten minskar. COX-2 himmare rekommenderas vid okad risk for blodning.

4. Klonidin ska helst ges per oralt. Intravents administrering ger upphov till en mer uttalad sederande effekt. Klonidin
finns som apoteksberedd mixtur (20 mikrog/ml) eller som tablett Catapresan® 75 mikrogram (licenspreparat).

Max dos Klonidin 150 mikrog x 3
Klonidin vid behov 1 mikrog/kg x 3  p.o.

5. Oxikodon (Oxynorm®) och morfin finns bigge i mixtur och tablettform. Vid OSAS ska opioider i méjligaste
maén inte anvindas. Doseringsforslagen nedan ir forsiktiga och dosen kan behdva hojas utifrdn patientens svar

pé behandlingen.
Oxikodon 0,15 mg/kg x 3 p.o.
Morfin 0,2 mg/kg x 4 p.o.
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PRAKTISKA REKOMMENDATIONER FOR MEDICINERING VID HEMGANG

Det ir en stor fordel om baslikemedel (COX himmare/NSAIDs och paracetamol) kan skickas hem med patienten 6r de
forsta postoperativa dygnen. Pulvret i kapslar av Celebra (celecoxib) kan stros pa yoghurt eller blandas ut i t.ex. dppelsaft.

For de patienter som behover klonidin eller opioider, skicka med medicinering for 2-3 dygns behandling. Nir det giller
mixturberedningar, dra upp enskilda doser i sprutor och forslut sprutan med propp (se bilaga).

ANALGETIKA SOM INTE SKA ANVANDAS FOR BEHANDLING AV POSTOPERATIV SMARTA

KODEIN

Kodein ska inte lingre anvindas till barn. Kodeinets huvudsakliga analgetiska effekt beror pd en omvandling (metabolism)
till morfin. De flesta barn omvandlar kodein i en mycket begrinsad omfattning och far dirfor ingen eller otillricklig
analgesi. Det finns dessutom en liten grupp som metaboliserar kodein i en mycket stor utstrickning och risken finns dé
for overdosering. Det finns ett flertal beskrivningar med dodsfall dir kodein har anvints vid tonsilloperationer hos barn.

TRAMADOL

Tramadol har flera verkningsmekanismer, huvudsakligen genom att ¢ka nivderna av serotonin och noradrenalin pa
spinal nivd. En av Tramadols metaboliter har en svag opioid effekt som ur klinisk synvinkel idr i det ndrmaste forsumbar.
Risken for serotonerga biverkningar dr hog.

Indikationen for Tramadol dr i forsta hand behandling av neuropatiska tillstdnd och rekommenderas ddrfor inte vid
behandling av postoperativ smirta efter tonsilloperationer.

BEHANDLING AV ILLAMAENDE — ANTIMETIKA

Profylaktisk behandling av alla patienter leder till en visentlig 6verbehandling. Vissa undersskningar visar att profylax-
behandling hjilper en av sju patienter. Dirfor rekommenderas profylaxbehandling endast dé det finns en anamnes péd
tidigare illamdende (vid anestesi, dksjuka etc). Kortikosteroider har en antiemetisk effekt och ingdr som en komponent
i den farmakologiska behandlingen vid alla tonsilloperationer (se premedicinering ovan).

Vid uppkommet illaméende kan det vara en fordel att kombinera olika antiemetika f6r att uppnd en effektiv verkan.
SHT3 blockare (ex ondansetron) 4r forstahands alternativ.

Ondansetron (férsta hand) 0,1-0,15 mg/kg V.
Droperidol (andra hand) 0,03 mg/kg iv.
Prometacin (licenspreparat) 0,1 mg/kg iv.

For hembruk kan munlsligt ondansetron anvindas.

PRAKTISKA REKOMMENDATIONER FOR HANTERING AV ANALGETIKA VID HEMGANG

Det ir en stor fordel om baslikemedel kan skickas hem med patienten f6r de forsta postoperativa dygnen. Foljsamheten
okar om analgetika finns till hands i hemmet jimfort med att himta ut recept. Forpackningsstorlekar for vissa
lakemedel 4r relativt stora vilket innebir att en storre midngd ofta behover kasseras. For vissa ex-tempore beredningar
giller inte rabattreglerna.

Dela likemedel i sondsprutor {or att undvika sammanblandning med sprutor for intravendst bruk. Sondsprutor har
vanligtvis en firg(ex. lila Nutrisafe/Vygon). jimfort med vanliga sprutor.

COX HAMMARE/INSAID (CELECOXIB, CELEBRA® KAPSLAR)

Kapslarna kan vara besvirliga act svilja for mindre barn. Det dr méjligt ate stro pulvret frin kapseln pa yoghurt, lingon-
sylt, glass eller liknande. Pulvret ska intas direkt efter att det blandats ut. Ett alternativ om barnet foredrar flytande
l6sning dr att blanda ut en kapsel i en mindre midngd dppelsaft utan kolsyra. Losningen kan forvaras i kylskdp i upp
till 12 timmar.
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ALFA-2 ADRENERGA AGONISTER (KLONIDIN, CATAPRESAN® TABLETTER & KLONIDIN MIXTUR)
Catapresan tabletter 75 mikrog/tabl dr licenspreparat. Tabletterna kan delas.

For forskrivning for enskild patient behdvs idag en enskild licens vilket innebir en storre arbetsinsats. Daremot kan
generell licens sokas for den opererande verksamheten (giller for ett ar). Ect ldmpligt antal tabletter kan d& skickas
med patienten vid hemgéng.

Klonidin mixtur (20 mikrog/ml) dr en ex-tempore beredning som inte kriver licens. Vid forskrivning pa recept tar det
normalt 3—4 dagar f6r apoteket att & hem en mixtur vid bestillning. Om receptforskrivning ska ske smidigt foreslés att
man i samarbete med ett apotek ligger upp ett buffercforrad sd att utlimning av mixturen kan ske direkt. En normal
flaska dr 100 ml

Alternativt tar kliniken hem mixtur och delar mixtur till patienten i engdngsdoser (i sondsprutor) utgdende fran
patientens vikt eller en storre volym och instruktioner om dosering (skicka med sondspruta for dosering). Om mixtur
bestills hem dr det en fordel att bestilla storre flaskor (300 eller 500 ml) vilket dr ekonomisk fordelaktigt.

OPIOIDER (MORFIN-, OXIKODON MIXTUR)

Morfin och oxikodon finns som mixturberedningar. Mixtur gor doseringen litt anpassningsbar {6r framforalle mindre
barn. Pd liknande sitt som giller for klonidin mixturen ovan kan vald opioid skickas hem. En fordel ér att en lagom
mingd opioid mixtur anvinds for varje patient och att 6verbliven opioid mixtur kasseras.

Lille Melker, 25 minuter efter tonsillotomi pa Mélndals sjukhus.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




Arsrapport 2012 | 77

Nationell kartlaggning av farmakologiska rutiner
och information i samband med tonsilloperation

Elin Andersson, Anestesisjukskoterska
Anestesi- och Operationskliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping

Anna Kroon, Anestesisjukskoterska
Anestesi- och Intensivvardskliniken, Vrinnevisjukhuset Norrkoping

Elisabeth Ericsson, Docent, Universitetslektor
Hilsouniversitet och Anestesi- och Operationskliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping

Detta arbete dr sammanstéllt efter en magisteruppsats inom anestesiologisk omvardnad av Anna
Kroon och Elin Andersson, handledare Elisabeth Ericsson. Om énskan av fullstdndig uppsats kontakta
Elisabeth.Ericsson@liu.se alternativt ladda hem fran https:/lkvalitet.onh.nu

INLEDNING

Studien dr en del i ett storre nationellt projekt med syfte att kartligga smirtbehandling vid tonsillkirurgi i samband
med utformning av nationella farmakologiska riktlinjer. De vanligaste postoperativa komplikationerna vid tonsillkirurgi
dr postoperativt illamédende och krikningar (PONV), smirta, blddning och dehydrering. Tonsillkirurgin utfors idag
antingen som dagkirurgiskt ingrepp eller som slutenvirdsingrepp med en vardtid pa ca ett dygn. Dirmed sker den
postoperativa virden i hemmet. Ett flertal studier har beskrivit patienternas upplevelse av hoggradig smirta efter
tonsillkirurgi. Obehandlad smiirta leder till svarigheter att svilja och dirmed otillrickligt dryckes- och matintag,
vilket leder till dehydrering, ckad blodningsbendgenhet, simre likningsforméga samt negativa postoperativa beteende-
forindringar hos barnet.

SYFTE

Syftet var att i en nationell studie kartligga farmakologiska rutiner och informationen i samband med tonsilloperation
hos barn och ungdomar.

MATERIAL OCH METOD

Uppgifter om farmakologiska rutiner himtades in frin 52 kinda ONH - kliniker i Sverige. Av dessa ONH-kliniker
var 42 i offentlig- och 10 i privat regi. Respondenter pa de offentliga klinikerna var ansvariga ONH-likare, anestesi-
likare (ANE), anestesisjukskoterska (ANE) och ONH-sjukskoterska pa respektive klinik. P4 de privata klinikerna
besvarades enkiten enbart av ansvarig ONH-likare.

Data samlades in med hjilp av enkit.

Frigestillningar var inom omradet; preoperativ information, val av premedicinering (analgetika, sedering), val av anestesi-
teknik (inhalationsanestesi, intravends anestesi likemedel, intubation alternativt larynxmask), postoperativ smirtlindring
pé sjukhuset och direktiv for hemmet. Tilligg till foreliggande studie var specifika frégor om berird personal tagit del
av och om berord klinik anvinde den nationella webbsidan tonsilloperation.se samt vem som ansvarade for smirtlindring
och ordinationer de forsta postoperativa dygnen efter operation. Datainsamlingen pdgick mellan tidsperiod 2013-01-19
och 2013-04-25.

Svarsalternativen var i huvudsak strukturerade som dikotoma svaralternativ "ja”, "nej” alt. "vet €j”. eller specifika
alternativ exempel olika alternativ sederande premedicinering, olika alternativ till anestesiinduktion etc. De 6ppna
frdgorna var kommentarer till respektive frdga samt vid dnskan om vilka riktlinjer som gillde pa berord klinik vid
val av likemedel, dosering peroperativt och postoperativt.
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RESULTAT
Studiedeltagare

Av 163 utskickade enkiiter besvarades 143 stycken med en svarsfrekvens 88%. Professioner och svarsfrekvensen av de
som tillfrdgades och deltog i enkitstudien illustreras i Tabell 12.

Tabell 12. Svarsfrekvensen och bortfall fran de olika professionerna som tillfragades att delta i enkatstudien.

Profession Tillfragade (n) Svarat (n) Svarsfrekvens (%) Bortfall (n) Bortfall (%)
ONH-lskare 52 46 88 6 12
ANE-Iakare 39 36 92 3 7
ONH-sjukskdterska 32 30 94 2 6
ANE-sjukskdterska 39 26 67 13 33
Barnsjukskoterska 4 4 100

Intensivvardssjukskdterska 1 1 100

ONH=0ron N&s Hals | ANE=Anestesi | n=antal

PREOPERATIV FORBEREDELSE

PREOPERATIV INFORMATION

Samtliga kliniker svarade att de alltid informerar muntligt preoperativt om tonsilloperation. Skriftlig information
delades ut fran alla kliniker forutom en enligt svar frain ONH-likare. Tjugotre kliniker svarade att de utnyttjade
forberedelse pa operationssalen, dir sju kliniker hade det som rutin. Lekterapin pd sjukhuset utnyttjades mindre som
forberedelsemdjlighet (n=8) och da endast pé sjukhusen i offentlig regi, fyra kliniker hade det som rutin vid den pre-
operativa inskrivningen.

Det foreldg en diskrepans mellan de tre professionerna som besvarade frigan gillande kinnedom om vilken preoperativ
information som gavs till barn och forildrar. ANE-sjukskoterskan hade minst vetskap om vilken information som
gavs till barn och forildrar i samband med tonsilloperationen och en stor andel svarade vet ej vid muntligt (38%) och
skriftligt (17%).

WWW.TONSILLOPERATION.SE

Webbsidan www.tonsilloperation.se utnyttjades som preoperativ information av 35 kliniker i varierande grad. ANE-
sjukskoterskorna som sévde pd ONH hade mindre kunskap om huruvida webbsidan anvindes som information till
barn jimfore med ONH-likaren och ONH-sjukskaterskan (p < 0,01). Samtliga professioner fick besvara frigan om
huruvida de tagit del av webbsidan. De flesta ONH-likare (86%) och ONH-sjukskoterskor (75%) hade tagit del av
webbsidan jaimfort med 50% av ANE-likarna och ANE-sjukskoterskorna (p < 0,01). Nagra av ANE-sjukskoterskorna
beskrev att de genom enkiten fick uppmirksamhet att sidan fanns varvid de tog del av sidan i samband med ifyllande
av enkiten.

EMLA® OCH RAPYDAN®

Fragor gillande applicering av EMLA® och Rapydan® besvarades enbart av ANE-sjukskoterskor och ONH-sjuk-
skoterskor. Majoriteten (90%) av de tillfragade klinikerna hade som rutin att EMLA® barnen. Appliceringen av
EMLA® skedde till storst del i hemmet (70%). ANE-sjukskoterskorna anvinde i storre utstrickning Rapydan® vid
behov an ONH-sjukskoterskor (p < 0,01).

SEDERANDE PREMEDICINERING

En stor del (81%) av klinikerna hade skriftliga riktlinjer gillande premedicinering och av dessa gav hilften sedering
som rutin till alla barn infér tonsillkirurgi. Forstahandsval gillande sederande premedicinering for alla kliniker var
midazolam (57%) direfter klonidin (22%) och OxyNorm® (16%). Sufentanil anvindes hos 50% av klinikerna vid
behov. Av de 19 kliniker som rutinmaissigt premedicinerade alla barn, var prioritering densamma gillande val av
preparat forutom en klinik som anvinde en morfin/stesolidblandning.
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PREMEDICINERING MED PARACETAMOL

Fragorna besvarades av samtliga professioner. Preoperativt paracetamol administrerades i forsta hand peroralt hos
majoriteten av klinikerna (n=32/68%) foljt av intravends administrering (n=10/21%) och sist rektal administrering
(n=5/11%). Vanligaste platsen/tidpunkten for premedicinering med paracetamol var preoperativt pa sjukhus (n=25/53%),
direfter direkt efter nedsévning (n=12/25%) och av anhériga i hemmet (n=10/22%) fore ankomst till sjukhus. Vid oral
och rektal administrering var den vanligaste preoperativa doseringen av paracetamol 30—-40 mg/kg (85 respektive 90%).
Vid intravents administrering var den vanligaste dosen 10—15mg/kg (52%). Okunskap om preoperativ dosering av
paracetamol fanns hos 11 (24%) ONH-likare och 6 (17%) ONH-sjukskéterskor som besvarat med “vet ej”. Samtliga
ANE-sjukskoterskor och ANE-likare noterade dosering och administrering.

ANESTESI

PVK

De flesta kliniker didr ANE-sjukskoterskor arbetade hade som rutin att sitta PVK pé operationssalen (n=17/65%). Hos
fem (26%) kliniker erholl barnen PVK pd ett forberedelserum i operationssalens nirhet och vid fyra (15%) kliniker
kom barnen till avdelningen innan operation och fick sin PVK.

INDUKTION

Intravends induktion var vanligast som rutin och anvindes hos 28 av 36 (78%) kliniker. Ndgra kommentarer var att vid
problem med PVK eller smi barn foredrogs inhalation som induktion i forsta hand. Hos sex kliniker (16%) var inhalation
forstahandsvalet vid induktion och tva kliniker (6%) angav att barnet sjilv fick bestimma metod for induktion. Samtliga
kliniker anvinde propofol som induktion férutom en som anvinde tiopental.

UNDERHALL AV ANESTESIN

Underhall av anestesi skedde vanligen med inhalationsanestesi (Sevorane®) (n=26/72%). Den vanligaste opioiden som
kombinerades med inhalationsanestesi var fentanyl som anvindes av samtliga f6rutom en klinik som anvinde petidin.
En klinik anvinde N20O som komplement till Sevorane®.

TIVA (totalintravends anestesi) och TCI (target controlled infusion) anvindes i forsta hand som underhéll hos resterande
kliniker (n=10/28%) dir propofol och Ultiva® var basen. Kommentarer fran ett par kliniker var att det varierade beroende
pa barnets dlder, dér tondringar gavs TIVA och de yngre barnen inhalationsanestesi. En klinik angav att TIVA anvindes
endast till tonsillotomi och inhalation till tonsillektomi.

FRI LUFTVAG

Fragan besvarades av ONH-likare, ANE-likare/sjukskoterskor. Vanligaste sittet att hantera luftvigen under operation
var genom intubation och detta gjordes av 34 (74%) kliniker. Larynxmask var forstahandsvalet pd nio (20%) kliniker.
Tre (7%) kliniker anvinde bdde intubation och larynxmask och en av dessa kliniker noterades att de anvinde larynx-
mask enbart it tonsillotomier. En klinik hade preciserat att patienten intuberades vid svar luftvig annars anvindes
larynxmask. En ONH-likare angav att det fanns oenighet angdende huruvida larynxmask skulle anvindas eller inte.

KIRURGI

Tonsillotomi utférdes hos 45 av 47 (96%) kliniker. Av de tvd som inte utférde tonsillotomi hade en klinik inforskaffac
apparat for start inom en méanad. Den vanligaste operationsmetoden vid tonsillotomi var radiofrekvens med Ellman-
Surgiton unipoldr teknik tdtt foljd av Arthocare Coblation bipoldr teknik.

LOKALANESTETIKA

Lokalanestetika med infiltration i operationsomradet var rutin hos 24 (519%) av klinikerna. Den vanligaste lokalbedévningen
var Marcain® adrenalin 0,25% (n=22/47%), tva kliniker (1%6) anvinde Carbocain® 0,5%. En klinik svarade att de
ibland gav ytanestesi lokalt med en indrinkt kompress istdllet for infileration.

Kvalitetsregistret for tonsilloperation




80 | Arsrapport 2012

DAGKIRURGI

Tonsillotomi utfordes i dagkirurgi hos 40 (85%) av klinikerna ddr rekommenderat antal timmar att stanna pé sjukhuset
var 4,6 = 1,2 timmar. Tonsillektomi utfordes i dagkirurgi hos 33 (70%) av klinikerna dir rekommenderad tid att stanna
pé sjukhuset innan hemgéng var lite lingre 4,9 + 1,4 timmar, dven om ingen signifikans foreldg. Flera kliniker angav
att de inte hade fasta timmar utan barnets helhetsintryck avgjorde tidpunkt for hemging. Barn < 3 &r opererades inte
dagkirurgi noterat av fyra kliniker. Andra faktorer som paverkade dagkirurgisk vard var resvigens tid och lingd.
Grinsen drogs vid en timmes resvig eller > 6 mil. I norra Sverige utforde fyra sjukhus tonsilloperationer i dagkirurgi
men vid ldng resvig fick barn och forildrar nyttja patienthotell Gver natten.

FOREBYGGANDE BEHANDLING AV POSTOPERATIVT ILLAMAENDE

Samtliga kliniker anvinde steroider i form av Betapred® for att forebygga postoperativt illaméende i samband med
tonsillkirurgi. Tjugo (43%) kliniker anvinde ondansetron som rutin och 7 (15%) kliniker anvinde det vid behov vid
anamnes av PONV eller dksjuka. Ovriga antiemetika som noterades att de anvinde var Dridol® (n=8/17%), Primperan®

(n=4/9%) och Postafen® (n=2/4%).

Det var 10 (21%) kliniker som dven uppgav att de anvinde sig av icke farmakologiska dtgirder for att forebygga
PONV. Dessa tgirder var att tomma ventrikeln innan vickning, forsiktig ventilation, fortsitta sova efter extubation,
ackupressurband, syrgas, hojd huvudidnda, undvika lustgas, méorke och tyst pa salen vid uppvaknandet.

POSTOPERATIV SMARTLINDRING

ONH-likaren ansvarade for ordination av smirtlindringen, de forsta postoperativa dygnen, hos 39 (83%) kliniker
enligt enkitsvaren. Fem (11%) kliniker uppgav delat ansvar mellan ONH-likare och ANE-likare. Tva (4%) kliniker
delade ansvaret mellan ONH-likare och ONH-sjukskéterska och 1 (2%) klinik angav delat ansvar mellan ONH-
likare, ANE-likare och ANE-sjukskéterska.

Drygt 50% av klinikerna saknade skiftliga riktlinjer gillande smirtbehandling efter tonsillkirurgi savil inneliggande
som till hemmet. Frigan besvarades med spridda svar mellan professionerna (Figur 3). ANE-likare/sjukskoterskor
hade mindre vetskap om det fanns riktlinjer gillande smirtbehandling for inneliggande (p < 0,05) och i hemmet

(p < 0,001) jamfort med ONH-likare/sjukskaterskor. Riktlinjer bifogades av nio kliniker dir sju var for smirtlindring
for inneliggande och i hemmet resterande tva for enbart inneliggande patienter.

Postoperativ telefonuppfoljning utfordes hos 13 (28%) kliniker. Ytterligare tva kliniker hade haft telefonuppfoljning men
nu upphort med detta. F2 kliniker specificerade skillnader mellan tonsillotomi och tonsillektomi gillande rekommenderad
behandlingstid av likemedel. Behandlingstid for tonsillotomi specificerades av fyra kliniker till mellan 57 dagar. For
de 12 kliniker som specificerat for tonsillektomi var medelvirdet for de antal dagar som rekommenderades 8 = 3 dagar.
Hos en klinik fanns en skriftlig rekommendation pd smirtlindring efter tonsillektomi pé tre dagar.

Det foreldg en stor diskrepans mellan ONH-personal och ANE-personal gillande vilken postoperativ smirtbehandling
barn och ungdomar fick efter tonsillkirurgi. D& ONH-likare har huvudansvaret (enligt svaren) for den postoperativa
smirtbehandlingen presenteras den farmakologiska behandlingen utifrin ONH-ldkarens svar.

PARACETAMOL

Som postoperativ dos av paracetamol gav de flesta klinikerna (n=34/72%), 40—60 mg/kg/dygn enligt FASS foreskrifter
enligt ONH-likaren. Tio (21%) kliniker hade riktlinjer med hogre dos (80—100mg/kg/dygn) i tva dagar postoperativt
och direfter FASS-dosering, enligt SFALs riktlinjer. Tre (6%) kliniker hade riktlinjer med dosen 75 mg/kg/dygn men
vid smirttopp fick forildrarna hgja till 100 mg/kg/dygn i max tva dygn. Vid 4tta av de kliniker dir ONH-likaren
angav att paracetamol rekommenderas enligt FASS, beskrev ANE-lidkaren att 80-100 mg/kg/dygn rekommenderades
i tvd dagar.
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Figur 3. lllustration av svaren fran de fyra olika professionerna betraffande de tva fragestallningarna om det pa
berord klinik fanns skriftliga riktlinjer gallande postoperativ smartbehandling efter tonsillkirurgi for patienter
som ar inneliggande alternativt till hemmet.
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PARACETAMOL MED KODEIN

Citodon® forekom hos 38 (80%) kliniker. Kommentarer frin klinikerna var att Citodon® anvindes vid NSAID-6ver-
kinslighet alternativt otillricklig effekt av kombinationen NSAID och paracetamol. Tvé kliniker anvinde Citodon®
som rutin till alla patienter i kombination med NSAID.

NSAID

NSAID anvindes hos samtliga kliniker. En klinik specificerade att NSAID rekommenderades enbart efter tonsillektomi.
Vanligaste preparaten var till barn; ibupofen 16—40 mg/kg dygn (n=28/60%) alternativt diklofenak 2—3 mg/kg och
dygn (n=19/40%). En klinik gav Voltaren® till barn > 6 &r men till barn mellan 3—6 4r anvindes Citodon®.

ALFA-2-AGONISTER
Klonidin anvindes peroperativt av sex (13%) kliniker. Fem (11%) kliniker anvinde klonidin som postoperativ smirt-
behandling. Ovriga 42 (89%) kliniker ordinerade ej klonidin i hemmet.

OPIOIDER
Postoperativ smirtlindring med opioider anvindes till storsta del enbart direkt efter kirurgin pé sjukhuset.

Vid otillrdcklig smirtbehandling ordinerade sex (13%) kliniker opioider. Tradolan® anvindes vid behov till ldre
ungdomar och vuxna, hos tre (6%) kliniker. En klinik skickade med patienten OxyNorm® alternative OxyContin®
hem for tva dagar till tonsillotomi och fyra dagar till de som genomgdtt tonsillektomi, en rutin som en annan klinik
kommenterade att de planerade att ta efter. Ytterligare tva kliniker angav att de ordinerade OxyNorm® alternativt
OxyContin® vid behov.

SUMMERING

Resultatet visar pd stort behov av evidensbaserade nationella riktlinjer av farmakologisk behandling i samband med
tonsilloperation. Studien fann stor oenighet i svaren mellan professionerna framforallt gillande preoperativ information
och postoperativ smirtlindring. Multiprofessionell utbildning och information behovs betriffande icke farmakologiska
och farmakologiska metoder vid omhindertagandet av barn i samband med tonsilloperation. Utokat teamarbete gillande
det perioperativa omhindertagandet i samband med tonsilloperation skulle héja virdkvaliteten och patientsikerheten.
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Klinikbesdk

Under hosten 2012 och vdren 2013 har referensgruppen,
foretrddd av Joacim Stalfors och Lotta Hessén Soderman,
genomfort ett flertal klinikbesok.

Syftet med besoken har varit flera: vi har velat fa personlig
kontakt med verksamhetschefer, registeransvariga ldkare
och sekreterare, vi har kunnat besvara fragor, validera data
genom att gora stickprov pa registreringar och jimfora
med journaldata, etc. I samband med beséken har vi
ocksd erbjudit foreldsningar, ibland f6r likargruppen och
ibland f6r hela personalen. Vid nagot tillfille har vi varit
del i en hel kvalitetsdag. Till varje klinikbesck har vi
hjdlpt till med att ta fram den aktuella klinikens data,
och pé flera stdllen har vi kunnat pavisa mycket positiva
resultat av forbdttringsarbete.

De kliniker vi hittills besokt &r:

e Malmo

e Halmstad
¢ Sundsvall
e Umed

e Sunderbyn
e Falun

e Givle

e Karlskrona

Overallt har vi blivit mycket vil mottagna och omhinder-
tagna, och var forhoppning ar att vi ska kunna fortsitta
besoken. Vi passar hirmed pa tillfillet att erbjuda er att
kontakta referensgruppen genom joacim@stalfors.se om
ni dr intresserade av ett besok!
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Referensgruppen for tonsilloperation

Referensgruppen for tonsilloperation har av svensk férening for otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi fatt i uppdrag att férvalta, utveckla och aterkoppla ONH-kvalitetsregister, tonsilloperation.
Registret finansieras av Sveriges Kommuner och Landsting.

| referensgruppen ingar:

Joacim Stalfors, Overlikare, Docent, ONH-kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
(joacim.stalfors@vgregion.se)

Elisabeth Ericsson, Leg ssk., Docent, Med. Dr., Avd.

f omvardnad, Institutionen fér medicin och hilsa,
Linkopings universitet, Anestesi och operationskliniken,
Universitetssjukhuset, Linkoping

Claes Hemlin, Overlikare, Med. dr., Aleris specialistvird,
Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm

Anne-Charlotte Hessén Séderman, Overlikare, Med. Dr.,
Aleris specialistvdrd, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm

Elisabeth Hultcrantz, Leg. lik., Professor emerita, Insti-
tutionen for klinisk och experimentell medicin, Avd. f6r
Oron-, Nis- och Hals, Linkopings universitet

Erik Odhagen, Specialistlikare, doktorand, Sodra Alvsborgs
Sjukhus, Bords

Ola Sunnergren, Overlikare, Med. Dr., Oron-, Nis- och
Halskliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Tidigare referensgruppsmedlemmar:

Ingemar Miénsson, Per Weitz, Kristian Roos
och Johanna Nyqvist.

Oversta raden fran vanster: Ola Sunnergren, Joacim Stalfors, Claes Hemlin, Erik Odhagen, Elisabeth Ericsson, Lotta Hessén Séderman och Elisabeth Hultcrantz.
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P2 varje klinik bor det finnas en ansvarig sekreterare och likare. Dessa personer fungerar som kontaktpersoner

for kvalitetsregistret och fir nyheter via mail. Dessa personer har ocksd mdjlighet att ta hem klinikens egna data.

Kontakta onh@registercentrum.se om listan behover uppdateras.

Landsting

Klinik

Sekreterare

Lakare

Hallands lans landsting

Halmstad sjukhus

Jenny Millberg

Per von Hofsten

Jamtlands lans landsting

Ostersunds sjukhus

Marie Byenfeldt

Bengt Madberg

Landstinget Blekinge

Blekingesjukhuset

Judit Molnar

Landstinget Dalarna

Falu lasarett

Carola Fallstréom

Anna Andersson

Landstinget Gavleborg

Gavle Sjukhus

Jennie Sandahl

Stina Zelano

Hudiksvalls sjukhus

Karin Soderqvist Brotoft

Katarina Stenstrom

Landstinget i Jonkopings lan

Hoglandssjukhuset Eksjo

Jane Broling Danielsson

Jerzy Puzio

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Annelie Uppman

Ola Sunnergren

Varnamo sjukhus

Eike Sandberg

Landstinget i Kalmar lan

Lanssjukhuset i Kalmar

Susanne Garpmo

Jennie Oredsson

Vasterviks sjukhus

Ewa Martensson

Landstinget i Sérmland

Malarsjukhuset Eskilstuna

Richard Marcusson

Landstinget i Varmland

Centralsjukhuset i Karlstad

Anette Jansson

Anna Sjogren

Landstinget i Ostergétland

Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Annika Gabrielsson

Andre Morawiec

Landstinget Kronoberg

Centrallasarettet Vaxjo

Annika Garnolf

Ljungby lasarett

Marina Karlsson

Landstinget Vasternorrland

Lanssjukhuset i Sundsvall

Ewa Westman, Isak Lindstrom

Solleftea sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

Inga Hagglund

Landstinget Vastmanland

Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Johan Knutsson

Norrbottens I&ns landsting

Norrbotten lans landsting

Fredrik Eliasson

Region Gotland

Visby lasarett

Johan Soderstrom

Region Skane

Centralsjukhuset Kristianstad

Maria Nordgren

Anna Redmo

Helsingborgs lasarett

Pia Nordquist-Bengtsson

Sara Axelsson

Lasarettet i Landskrona

Gunilla Mattsson

Eva Henriksson

Lasarettet i Ystad

Anette Lundstrém

Pernilla Sahlstrand Johnson

Lasarettet Trelleborg

Stefan Freccero

Skane Universitetssjukhus

Jill Wigardt, Lasse Goéransson

Anne Hermansson

Angelholms sjukhus

Karin Thomasson

Claes Ronnhedh

Stockholms lans landsting

Aleris Nacka Jenny Driving
Aleris Sabbatsberg Claes Hemlin
Karolinska Universitetssjukhuset Charlott Lindvall/Jenny Ekstedt | Pia Nerfeldt

Serafimerlasarettet

Karl Magnus Westrin

Skarholmens ONH-centrum

Hans Hallen

Sodertalje sjukhus

Sonia Zurita Jimenez.

Sophiahemmet

Annika Stenberg

Oron-, N&s- och Halskliniken, Sédermalms ldkarhus

Oron-, Nésa-, Halscenter, Jakobsberg

Sten Blomberg

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Akademiska sjukhuset

Caroline Bengtsson

Capio Lakargruppen, Orebro

Annika Larsson

Per Neander

Elisabethsjukhuset Aleris

Monika Jansson

Lindesbergs lasarett

Per-Olof Bergemalm

Universitetssjukhuset Orebro

Vasterbottens lans landsting

Norrlands universitetssjukhus

Eva Sjostrom

Britt-Inger Wenngren

Vastra Gotaland

Capio Lundby sjukhus

Yvonne Fransson

Carl Lindgren

Frélunda Specialistsjukhus

Ann-Marie Johansson

Peter Rignér

NU-sjukvérden, Trollhdttan

Ulrika Freiholtz

Simon Blank

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Irene Borefjord

Joacim Stalfors

Skaraborgs sjukhus

Eva Josefsson

Martin Oscarsson

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Bitte Landegren

Erik Odhagen
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