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Nationell kartldggning av farmakologiska
rutiner och information i samband med

tonsilloperation

En magisteruppsats inom anestesiologisk omvirdnad gjordes av Anna Kroon & Elin Andersson, handledare Elisabeth Ericsson

Infér arbetet med att utforma nationella farmakologiska riktlinjer i samband med fonsil-
loperation behdvdes en kartldggning av hur det ser ut idag pd kliniker som utfor ton-
siloperationer. Resultatet visade oenighet i svaren mellan professionerna, framférailt
gdillande preoperativ information och postoperativ. smdrtlindring och ett stort behov
av nationella riktlinjer. Oenigheten i svaren tyder pd att varje profession ser fill sin del
av arbetet och inte jobbar som ett team med patienten i fokus. Nyckelfaktor for per-
soncenfrerad och patientséker vard enl. Svensk sjukskSterskeférening och Ldkarsdll-
skapet (2013) &r teamarbete. | detta ingdr att Iéra av varandras kompetenser och
ha gemensamma mdl fér att kunna erbjuda patienten optimal vard. Etft fungerande

teamarbete kréver tydliga mdl och riktlinjer.

arje ar utfors cirka 13000 tonsilloperationer i Sverige

och de tillhér de vanligaste kirurgiska ingreppen pé

barn internationellt. Operationen medf6r langvarig

smirta samt hdg frekvens av illaméende. I Sverige &r
2012 kontaktade nistan en fjirdedel av alla forildrar till barn
som genomgitt tonsillkirurgi sjukvirden p.g.a. ej acceptabel
smirta. Tonsillkirurgin utfors idag.antingen som dagkirurgiske
ingrepp eller som slutenvérdsingrepp med en vérdrid pé cirka
ett dygn. Dirmed sker den postoperativa virden i hemmet. Etc
flertal studier har beskrivit patienternas upplevelse av héggradig
smirta efter tonsillkirurgi. Obehandlad smirta leder till svarig-
heter att svilja och dirmed otillrickligt dryckes- och matintag,
vilket leder till dehydrering, 6kad blédningsbenigenhet, simre
likningsformaga samt negativa postoperativa beteendef6rind-
ringar hos barnet. Trots det stora antalet tonsillstudier om post-
operativ smirta och alternativa kombinationer av smirtstillande
farmaka finns inget nationellt eller internationellt konsensus
gillande den mest fordelaktiga analgetikabehandlingen. Hoga
nivéer av smirta under den postoperativa perioden beskrivs i lit-
teraturen som otillricklig smirtbehandling. Smirtbehandlingen
efter tonsillektomi pa en svensk barnpopulation fungerar bra pa
sjukhuset men blir sedan otillricklig i hemmet. Studien ir en
del i ett storre nationellt projekt med SYFTET att kartligga far-
makologiska rutiner och informationen i samband med tonsil-
loperation hos barn och ungdomar.

Metod
En kvantitativ deskriptiv studie utférdes i vilken 52 6ron-nis-
hals-kliniker deltog. Respondenter var oronlikare, dronsjuk-

skoterska, anestesilikare och anestesisjukskéterska (totalt 163
enkiter). Studietid jan 2013-april 2013.

Resultat

Svarsfrekvensen var 88 % frin totalt 47 kliniker. Till storsta
del gavs informationen till barn och férildrar muntigt och
skriftligr. Webbsidan Tonsilloperation.se utnyttjades som in-
formationsmedel hos mindre 4n 50 % av klinikerna sedan
lanseringen maj 2012. Okunskap om preoperativ information
och postoperativ behandling i samband med tonsilloperation
var stor bland anestesipersonal. Nittiosex procent av kliniker-
na utférde tonsillotomi vid indikation obstruktionsbesvir pa
grund av tonsillhypertrofi.

Midazolam var det vanligaste (57 %) forstahandsvalet gal-
lande sederande premedicinering. Rutinmissig sederande
premedicinering utfordes av 41 % av klinikerna, resterande
vid behov. Anestesimetoden var till storsta del intravends anes-
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tesiinduktion och inhalationsanestesi som underhdll (72 %)
resterande 28 % anvinde TIVA/TCI. Endotracheal intubation
anvindes i forsta hand av 74 % av klinikerna Ovriga kliniker
anvinde till storsta del larynxmask. Samtliga kliniker anvinde
steroider for att forebygga illamaende. Néstan 50 % komplet-
terade rutinmissigt med serotoninantagonist.

Drygt 40 % hade skriftliga rikdinjer f6r postoperativ smért-
behandling inneliggande och till hemmet (figur 1). Oenighet
forelig mellan ONH-profession (ONH-likare/sjukskoterska)
och anestesiprofession  (anestesiolog/anestesisjukskoterska)
gillande rikdinjer for inneliggande (p<0,05) och i hemmet
(p<0,001). Skillnaden var till stor del att professionen inom
anestesi inte hade vetskap om att det fanns skriftliga riktlinjer
samt att anestesiologer hade uppfattning att smértbehandling
var enligt SFAI's riklinjer (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard).
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ONH-likaren ansvarade for ordination av smirtlindring-
en, de férsta postoperativa dygnen, hos 83 % av kliniker. En-
ligt ONH-likarna bestod den farmakologiska behandlingen
av paracetamol till alla dir 70 % anvinde dosering enligt
FASS (40-60 mg/kg/dygn). Tjugo procent hade hogre do-
sering av paracetamol de forsta tre dagarna och sedan FASS-
dosering enligt SFAI’s riktlinjer. Alla anvinde NSAID med
dosering enligt FASS. Fa (12 %) kliniker ordinerade opioider
alternativt klonidin (11 %) till hemmet som rutin. En stor
andel (80 %) anvinde Citodon®, och d3 till storsta del som
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alternativ medicin istillet for NSAID eller vid otillricklig
smirtlindring.

Konkdusion

Resultatet visar p4 stort behov av evidensbaserade nationella
riktlinjer av farmakologisk behandling i samband med ton-
silloperation. Studien fann stor oenighet i svaren mellan pro-
fessionerna framforallt gillande preoperativ information och
postoperativ smirtlindring. Multiprofessionell utbildning och
information behévs betriffande icke farmakologiska och far-
makologiska metoder vid omhindertagandet av barn i sam-

band med tonsilloperation. Utékat tearn¥il SRR
perioperativa omhindertagandet i samband med tonsillopera-
tion skulle héja virdkvalitén och patientsikerheten.

Elin Andersson, Anestesisjukskéterska
Anestesi & Operationskliniken,
Universitetssjukhuset, Link3ping

Anna Kroon, Anestesisjukskéterska
Anestesi- och Intensivvardskliniken,

Processen med utformning av nationella
farmakologiska riktlinjer i samband med

fonsilloperation

Varje &r utférs 13000 tonsilloperationer i sverige. Farmakologisk smartbehandling d&r ofill-

racklig enligt Nationellt Kvalitetsregister for tonsilloperation.

Behov féreldg fér att kartlcig-

ga evidens inom omradet och aff utforma nationella riktlinjer samt en patientcentrerad

information

eferensgruppen for tonsilloperation, Kvalitetsregis-

ter for 6ron- nis- halssjukvard, har under flera ir

sett ett behov av rikdinjer for farmakologisk be-

andling av postoperativ smirta i samband med

tonsilloperation. Kvalitetsregisterdata visar hég frekvens av

oplanerade sjukvirdskontakter (26 % ar 2012) efter tonsillo-

peration p.g.a. otillricklig smértbehandling vilket motiverar

dtgirder, dir rikelinjer for smirtlindring 4r en del i arbetet.

En ej acceptabel smirtnivé visades i den egna forskargrup-

pens randomiserade studier mellan tonsillotomi och ton-

sillektomi (dock endast efter tonsillektomi), trots att den

postoperativa smirtbehandlingen skett enligt riktlinjer fran
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI).

For tva ir sedan startade jag upp en litteraturstudie med
systematisk ansats tillsammans med nu bortgingna Mats
Karling (anestesiolog, Umes) for att kartligga farmakologisk
smirtbehandling och utvirdera evidens inom omradet. Un-
der hésten 2012 tog referensgruppen kontakt med anestesio-
logerna och specialisterna inom algologi, Stefan Lundeborg
(Astrid Lindgrens Barnsjukhus) och Metha Brattvall (An/
Op/IVA, Sahlgrenska) for att utforma farmakologiska rike-
linjer. Litteraturstudien slutfordes som ligger till grund for
riktlinjerna.

Fér att f3 in aktuell information hur den farmakologiska
smirtbehandlingen ser ut idag utférdes en nationell kartligg-
ning med samtliga ONH-kliniker involverade. Resultatet
bekriftade kvalitetsregisterdata art postoperativ smirtbe-
handling ir otillricklig och att det finns ett stort behov av
evidensbaserade riktlinjer. Referensgruppen for tonsillopera-
tion, tillsammans med Stefan Lundberg och Metha Brattvall,
arbetade fram fbrslag pa rikelinjer som skickades ut pa remiss
med ett antal frigestallningar under varen 2013. ONH-likare
och anestesiologer som besvarat kartliggningen fick, forutom
forslaget pa rikelinjerna, ta del av licteraturférdjupningen som
en evidensbaserad bakgrund. Remissvaren har bearbetats, syn-
punkeer har tillgodosetts, oklarheter fortydligats etc. I kvali-
tetsregistrets drsrapport fr 2012 och i septembernumret av
ONH-tidskriften (2013) presenteras de aktuella rekommen-
derade riktdlinjerna tillsammans med bakgrundsdokumentet.
En tvirprofessionell utbildningsdag 4r planerad till den 24
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januari 2013, med inbjudan till ONH-likare, ONH-sjuksks-
terskor, anestesiologer och anestesisjukskéterskor.,

Med syftet att forbittra smirtbehandlingen i samband med
tonsilloperation har nu ocks tonsillwebben www.tonsillopera-
tion.se reviderats. En av de stora forbttringarna pa websidan ir
en text om farmakologisk smirtbehandling till friska barn mellan
3~18 ar. Nirstaende kan lisa om smirtbehandling till sina barn
och ungdomar, om smirtbedémning med exempel pd smirtbe-
teenden och smirtskattningsskalor som kan anviindas i hemmet.
De receptfria likemedlen cox-himmare och paracetamol beskrivs
med dosering, eventuella restriktioner och biverkningar. Nirst3-
ende kan berikna dosering utifrin de utarbetade riklinjerna for
att kopa hem rekommenderade likemedel i god tid. Rekommen-
derad behandlingstid och nedtrappning av likemedel 4skadliggérs
ocksa. All information gir att ladda ner i pdf-format for utskrift.
Information och instruktioner om eventuell kompletterande re-
ceptbelagda likemedel enligt riktlinjerna ges vid operationstillfsl-
let av ansvarig likare och sjukskéterska.

Elisabeth Ericsson, docent, universitetslekror, anestesisjuk-
skoterska. Halsouniversitet och Anestesi & Operationskliniken,
Universitetssjukhuset, Link8ping. Medlem i referensgruppen
for tonsilloperation, nationellt kvalitetsregister f6r &ron-, nis- &
halssjukvird, Sveriges Kommuner och Landsting.
Elisabeth.Ericsson@liu.se
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