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TONSILLKIRURGI HAR VID upprepade tillféllen
identifierats orsaka en signifikant postopera-
tiv smarta vilken ofta kvarstar under flera dagar.
Smaértbehandling efter tonsillkirurgi &r ménga gang-
er oftillracklig vilket bidrar till saval onédigt lidande
for patienter och deras nérstdende som ett stort
antal patientkontakter med hélso- och sjukvarden.

I artionden har diskussioner fores om savil opioidanalgetikans roll
i smirtbehandlingen som COX-himmare/NSAID:s paverkan pa
blodningsrisken. Risker med opioidinducerad andningsdepression
har uppmirksammats dir obstruktiva barn med anamnes av sém-
napné lyfes fram som sirskild riskgrupp(1). Nationella och internatio-
nella tillsynsmyndigheter (t.ex. Svenska likemedelsverket och FDA)
har under det senaste decenniet varnat fér kodein-preparat till barn
(i synnerhet vid tonsillkirurgi), med hinvisning till forekomsten av
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hypermetaboliscrare av kodein till morfin och
dirmed risken for opioidorsakad andningsde-
pression(2). Utifrin behover att stirka den farma-
kologiska smirtbehandlingen utarbetades och
implementerades ar 2013 nationella rikelinjer for
smirtbchandling i samband med tonsillkirurgi
pa barn(3.4), samtidigt som instruktionerna for
smirtlindring uppdaterades pa hemsidan tonsill-
operation.sc.

Rikelinjernas  tillimpning behover I6pande ut-
virderas i sin kontext, vilket var inspirationen till
detta doktorandprojekt. Avhandlingens overgri-
pande syfte var att studera olika aspekter av den
postoperativa itcrhémtningen i hemmet, med fo-
kus pa smirta och smartbehandling. Avhandling-
en omfattar registerstudic, nationell kartliggning
av ONH-klinikers farmakologiska rutiner kring
smirtbehandling, och  klinisk forskning med



kvantitativ och kvalitativ uppféljning av bade barn och nirstiende i
hemmet. Resultatet i sin helhet kan lisas i de publicerade artiklarna
och i ramberittelsen(5-8). Nedan foljer en reflektion kring avhand-
lingcns resultat tillsammans med annan litceratur i omradet.

Smaérta ar fortsatt ett centralt

bekymmer under dterhdmtningen

Vid uppféljningen i hemmet rekryterades barn (n=299) fran sex kirur-
giska enheter (offentliga och privata) vars smirtbchandling speglar de
behandlingsregimer som prakeiscras i Sverige idag. Resultatet visade
ate barnen rapporterade betydande smirta under flera dagar, vilket
sannolikt beror pa en icke optimal smirtbehandling. De héga smirt-
nivierna kunde med god éverenstimmelse bekrifras av forildrarnas
observerade smértskattningar. Smirtan var ett centralt bckymmcr
och var omringat av en rad andra fysiska symtom, hinder i dagliga ak-
tiviteter, och paverkan pa det emotionella maender (Figur 1)(6). I de
kvalitativa intervjuerna beskrev flera forildrar svirhanterlig smirta
dar beskrivningarna innehéll begrepp som “panik”, "torterad” och "ex-
trem smirta (7).

Det fanns skillnader i rapportcrad smirtintensitet och smirtduration
i den inhomogena grupp av barn som genomgir tonsillkirurgi (varia-
tion i dlder, indikation och operationsmetod). Hogst smirta rapporte-
rades inom grupperna som genomgitt tonsillektomi. Flertalet av de
ildre barnen skattade "mycket svar” till "virsta tinkbara” smarta under
de forsta dagarna och nirmare en femtedel rapporterade smirta dag
12 efter operationen. Aven om barnen som genomgatt partielle bore-
tagande av tonsillerna (tonsillocomi) rapporterade mindre smirta pa
gruppniva, sa fanns det barn i tonsillotomi-gruppcn som rapportcradc
héga smirenivacr(6).
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For ett flertal barn récker inte
paracetamol och ibuprofen

Kartliggningen som ingick i avhandlingen genom-
tordes ar 2016 och visade act ONH-kliniker, i en-
lighet med de svenska rikelinjerna, rekommenderar
en multimodal smértbehandling i hemmet besta-
ende av paracetamol och COX-himmare/NSAID
(vanligtvis ibuprofen). Eftersom paracetamol och
COX-himmare/NSAID utgsr basen i behand-
lingcn av nociceptiv smarta hos barn 4r det positivt
att denna kombination rekommenderades av alla
svenska ONH-kliniker. Denna behandlingsstrategi
ligger ocksi i linje med internationella rekommen-
dationer och rikelinjer(9,10). En Cochrane-rapport
frin 2013 visade ingen okad risk for postoperativ
blédning som kriver kirurgisk intervention vid
NSAID-bchandling i samband med tonsillektomi,
men samtidigt cftcrlyscs mer evidens inom omra-
det(11). I de svenska rikelinjernas behandlingsreper-
toar finns selektiva COX-2-himmare, som har en
mindre effeke pa trombocytaggrcgationcn(3).

Rescue-analgetika (vid behovsmedicinering), vilket
innebir analgetika act ta till i hemmet nir paraceta-
mol och COX-himmare/NSAID inte ir tillrick-
ligt, ordinerades efter tonsillekcomi hos hilften av
de kliniker (n=26/48) som ingick i kartliggningen.
Mellan dessa kliniker skilide det stort fran vilken
alder rcscuc—analgctika bérjade ordineras och vilket
likemedel som forskrevs. Klonidin (alfa-2-adren-
erg receptoragonist) var vanligare anvind som res-
cue-analgetika jimforemed opioider. De nationella
rikelinjerna foresprakar i forsta hand klonidin med
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hinvisning till ett gynnsammare biverkningsménster jimfére med opi-
oider. Det har dock fran professionen uceryckes praktiska hinder till ace
ordinera klonidin, t.ex. att apotek inte tillhandahaller klonidin som oral
mixtur och flera hinvisar till kravet pa licens for tablect Catapressan.
Detta behover arbetas vidare med pa nationell niva, men i kartliggning-
en framkom flera goda exempel dir kliniker loste det genom samarbete
med lokala aportck eller att skicka med likemedel frin sjukhuset.

Haégst smirtintensitet identifierades hos barnen som genomgar tonsil-
lektomi. Denna grupp av barn bor dirfor ordineras rescuc-analgetika
och da med rikelinjernas férstahandsval klonidin. Alternativt att kloni-
din ordineras att ges regelbundet de forsta postoperativa dygnen. Hoga
smirtnivaer forekom dven bland barn som genomgick tonsillotomi.
Detta belyser vikten av en tydlig informationsstrukeur si ace familjerna
vid behov vet vart de ska vinda sig for att erhilla rescue-analgetika ocksa
for dessa barn.

Professionen ndr inte fram till familjerna med informa-
tionen om vikten av regelbunden analgetikabehandling
under flera dagar

Framgéngsrik hantcring av postoperativ smarta inkluderar information
till familjerna gallande multimodal smirtbehandling, adekvat dosering,
regelbunden administrering och limplig administreringsvig. I den
kvantitativa uppféljningen i hemmet noterades atc analgetikan inte ad-
ministrerades regelbundet. Vanligt var avsaknad av doser sen kvill och
natt. Exempelvis, en fjirdedel av barnen i kohorten (n=299) erholl ingen
analgetika mellan kl. 21:00 dag ect och kl. 08:00 dag tva(6). Regelbun-
den behandling med adekvata doser dr av stor betydelse for act forhin-
dra smirtgenombrott. Adckvata plasmanivaer ar specielle vikrige for ate
paracetamol ska ha en optimal analgetisk effeke. Hir rekommenderas
vidare lisning i rikelinjernas grunddokument dar adekvat doscring ba-
lanseras mot risken for levertoxicitet(12).

[ de kvalitativa intervjuerna framkom att flera familjer rekommende-
rades regelbunden smirtbehandling 2-3 dagar cfter genomférd ton-
sillektomi. Detra tolkades ofta bokstavligt med ctt abrupt avbrott i
behandlingen och svara smirtgenombrott som foljd. Kombinationen
med flera familjers beskrivning av "bakslag” forstarker vikeen av tydlig
information till familjerna om behandlingstid och nedtrappning som
féljer barnets behov. Med rikevirde 3-5 dagar regelbunden behandling
efter tonsillotomi, och 5-8 dagar cfter tonsillektomi, erbjuder riktlinjer-
na etc kliniskt stod till ordningsfoljd gillande nedtrappning av angalge-
tika(3). Avhandlingen och andra studier visar dock att

tidsspannen behover ses Gver for ace folja barnets behov

deir prakeiske gc:11omférbara ur bide den opererande
enhetens och familjernas perspektiv.

Val av analgetika och doser ar en viktig aspeke, likval
maste familjerna forberedas pi att hantera smirtbe-
handlingen pi egen hand i hemmet. Familjerna ska
forberedas muntlige och skriftligt pa aterhimening-
en i hemmet genom ae tillhandahalla beskrivningar
av och rgirder forattundvika savil som hantera van-
liga besvir. Dialogen ar viktig for att sikerstalla att
familjerna forstace informationen de fact. Peroperativ
stress och sniva tidsramar gor att information bedsi-
de innan hemging blir suboptimal. Forberedelserna
skabérja preoperativt och inbegripa allaidettvirpro-
fessionella team som moter barnen. Informationen
bér inkludera vanliga postoperativa besvir, smirtbe-
teende hos barn (.ex. orolig simn, utagerande, inneslur-
na, avstd frin att dricka/ita erc), tydlig motivering cill
den rekommenderade smirtbehandlingen, alterna-
tiva administreringsvigar och beredningsformer, in-
formation om potentiella biverkningar och hjlpsam-
ma tips for ate ge smircstillande till barn. Hemsidan
tonsilloperation.se kan utgéra etc hjilpsamt verkeyg
i att informera barn och nirstiaende infor och efter
operationen.

Genom att tonsillkirurgi till strsta del utfors dagki-
rurgiske behéver professionens kunskap kring ater-
himening i hemmet stirkas. Det ér av storsta vike ate
sjukvirden ger familjerna optimala forutsiceningar
for ate kunna utéva god och siker vard i hemmet for
att minska lidandet hos barnen som genomgar ton-

sillkirurgi.

Figur 1. Postoperative Recovery in Children
(PRiC) ir ett instrument f6r barn at sjilvrapporte-
ra aterhimening efter tonsillkirurgi. Cirklarna visar
respektive PRiC-omride, och arean baseras pa den
kumulativa summan av hela kohortens skattning pa
respektive PRiC-omrade, dag 1-6 cfter operation,
nir besviren operationaliseras “inte alls™=0, "lite™=1,
"mycket’=2 och "jittemycket'=3.
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