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Referensgruppen for Tonsilloperationsregistret validerade
under 2020-2022 registcrdata mot joumaldata. Tortalt gran-
skades 1991 journaler. Resultaten publicerades tidigare i r i
envetenskaplig artikel: A validation study of data in the National
Tonsil Surgery Register in Sweden: high agreement with medical re-
cords ensures that data can be used to monitor clinical practices and
outcomes (Lundstrom F etal. BMC Med Res Methodol. 2022
Jan7;22(1):3).

Det flesta av de granskade variablerna holl hog kvalitet, vilket
innebir att data i Tonsilloperationsregistret dr att lita pa och
gar att anvinda for kvalitetssikring och forskning, Nagra fa
undantag fanns. Efter noggrant overvigande beslot refe-
rensgruppen att revidera bide det peroperativa formuliret
(tabell 1. Se sid 31) och 30-dagarsenkiten, som skickas ut
till patienten (tabell 2. Se sid 33). Detta innebir att variabler
med lag kvalitet tas bort. Nagra variabler har utokats med en
informativ text om vad som efterfrigas och nagra variabler

har lagts till.

Nagra av de viktigaste forindringarna:

. Uvulopalatopharyngoplastik (UPPP) har laggs till som
opcrationsmctod. Detta innebir att alla UPPP nu ska
registreras. Detta var cgentligcn en onskan fran Svenske
sémnapnéregister (SESAR) och Nationell arbetsgrupp
for obstruktiv sdmnapné hos vuxna och hade inte med
valideringsarbetet att gora.

« Samtliga variabler i det peroperativa formuliret har blivic
obligatoriska. Det gar allesa inte att spara en registrering
om inte minst ett alternativ har markerats.

o Variabeln infiltration med lokalanestetika med eller utan
adrenalin fore op-start har lagts dill.

o Fler alternativ for kall blodstillningsteknik har lagts aill.

o Frigorna om primar blddningskomplikation (blodning
under vardeiden) har hele tagits bort. Kvaliteten pa dessa
datavar undermélig.

« Vi har lage «ill fraigor om vilken smirtlindring patienten
rekommenderats ta i hemmet. Denna information kan
kopplas il fragor i 30-dagars PROM om huruvida pa-
tienten var ndjd med sin smirtlindring cller ¢j. Patienten
uppmanas i PROM att ange vad som gjorde atc vederbo-
rande eventuelltinte var njd. Vihoppas ate kunna koppla
postopcrativa ordinationer mot smirtutfall, vilketisin tur
kan identifiera forbittringsomraden.

o For att bittre beskriva praxis ber vi er ocksa ange om ni
ger antibiotika och tranexamsyra postopcrativt. Observe-
raatt detince finns nigon rekommendation om rutinmas-
sig forskrivning av dessa likemedel!

« 130-dagars PROM har fragorna om postoperativ infek-

tion tagits bort.

o 130-dagars PROM har smirtfragorna modifieracs betyd-
lige (sc tabell 2).

Vi hoppas med dessa forandringar atc Tonsilloperationsre-
gistret kommer bli innu bictre och innu mer anvindbart i
framtiden. Forindringarna kommer att implemen-
teras den 1/11-2022 s det ir av oerhord vikt att
pappersblanketter byts ut! Referensgruppen erbjuder
sven i host och under hela 2023 web-baserade klinikbesok
(2h) pAZOOM. Vid dessa "besok” ges bade allmin uppdate-
ring om tonsillkirurg och skriddarsydd feedback pa hur just
er klinik presterar. Forst till kvarn! Intresseforfragan rikeas
till olasunnergren@rjl.se




Tabell 1. Sammanfattande beskrivning av variabler och &ndringar i det peroperativa formuléret fran 1/11-2022.

Huvudindikation

* Snarkning- obstruktiv sémnapné

* Tonsillhypertrofi med dysfagi eller
oralmotorisk stérning

¢ Recidiverande tonsillit

* Kronisk tonsillit

* Peritonsillit

* Systemkomplikation till tonsillit
* Annan indikation

Den tidigare indikationen tonsill-
hypertrofi/ snarkning/ luftvégs-
obstruktion har delats i tva indika-
tioner snarkning- obstruktiv sémn-
apné och tonsillhypertrofi med
dysfagi eller oralmotorisk stérning.

Vardform

Dagkirurgi eller slutenvérd

Planerad vardform

Tonsillektomi & chaud

Ja/Nej

Operation under pagaende infektion.

Operationsmetod

TE/TEA/TT/TTA och Uvulopalatopha-
ryngoplastik (UPPP)

UPPP ska numera registreras i
Tonsilloperationsregistret.

Infiltration med lokalanestetika i eller
runt tonsillen fére knivstart

Ja/ Nej

Oavsett méngd och oavsett om det
gors i smartstillande eller blodstil-
lande syfte. Variabeln har lagts till
for att det ska ga att skilja mellan
de som far infiltration fére och efter
operationen.

Operationsteknik

Kall dissektionsteknik
* Kallt stal

Varma dissektionstekniker
* Coblation,

* Radiofrekvens (Sutter, Ellman,
Olympus etc.)

* Bipolar diatermi
* Unipolar diatermi
« Ultracision

* Annan teknik

Skilj pa coblation och andra
radio- frekvenstekniker.

Blodstillningsteknik

Kalla blodstillningstekniker

* Ingen

* Kompression (tork med eller utan
Idkemedel)

* Infiltration med adrenalin

* Peang pa blédande karl

e Ligatur

Varma blodstillningstekniker
* Bipolar diatermi

* Coblation

* Radiofrekvens

¢ Unipolar diatermi

* Annan teknik

Under eller efter dissektion.

Om ingen blodstillning har behévts
maste alternativet "Ingen" markeras".

Varm teknik: &ven om operatéren
endast "duttar" med ett elektro-
kirurgiskt instrument ska detta anges.

Lakemedel som patienten ordineras
ta i hemmet

* Paracetamol

* NSAID/COX-h&mmare
* Opioid

* Klonidin

* Inga ldkemedel

* Antibiotika

* Tranexamsyra

* Andra ldkemedel

Ange alla lskemedel som patienten
rekommenderats att ta i hemmet
oavsett om recept skrivits eller
medicin skickats med hem eller ej.
Om patienten inte rekommenderas
nagon medicin alls maste alternativet
“Inga ldkemedel har rekommenderats
eller ordinerats" anges.
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Tabell 2. Sammanfattande beskrivning av variabler och dndringar i 30-dagars PROM frén 1/11-2022.

30-dagars PROM Alternativ Information till den svarande

Har du blétt fran halsen efter Ja/Nej Svara "Ja" om du/ditt barn blott

operationen? fran halsen efter att du/ni kom hem
fran sjukhuset, dven om det bara
var en mindre blédning som slutade
av sig sjélv.

Har du besdkt sjukvarden pa grund Ja/Nej Svara "Ja" om du/ditt barn har be-

av blédning fr&n halsen efter skt exempelvis nérakut, jourcen-

operationen? tral, akutmottagning, vardcentral
eller 6ron-, nés- och halsmottag-
ning pé grund av att det bl&tt fran
halsen efter att du/ni kom hem fran
sjukhuset.

Har du blivit inlagd pa sjukhus pa Ja/Nej Svara "Ja" om du/ditt barn fick

grund av blddning frén halsen efter stanna en eller flera natter pa sjuk-

operationen? hus pa grund av att det blétt frén
halsen efter att du/ni kom hem fran
sjukhuset.

Utférdes ytterligare en operation Ja/Nej Svara "Ja" om du/ditt barn sévdes

pa grund av blddning fran halsen? och opererades for att stoppa en
blédning fran halsen

Har du behovt kontakta sjukvarden Ja/ Nej Svara "Ja" om du ringt eller besokt

pé grund av smarta efter opera- sjukvérden exempelvis 1177, vard-

tionen? givare pé nétet, kliniken dar du/
ditt barn opererades, nérakut, akut-
mottagning, vardcentral eller 6ron-,
nés- och halsmottagning.

Ar du n6jd med smértbehandlingen Ja/Nej Om du svarat "Nej", varfér inte?

i hemmet efter operationen?

Ange minst ett alternativ. Flera
alternativ kan anges:

+ Medicinen hjélpte inte tillrackligt
bra

+ Medicinen tog slut fér tidigt
 Medicinen gav biverkningar

+ Jag fick otillracklig information
om hur smartan skulle behandlas

+ Annan orsak




