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Minskad postoperativ blodning efter
tonsillektomi genom ett kvalitets-
forbattringsprojekt med stod av ett
nationellt kvalitetsregister

ERIK ODHAGEN, OLA SUNNERGREN, ANNE-CHARLOTTE HESSEN SODERMAN,
JOHAN THOR samt JOACIM STALFORS

Sammanfattning av
Reducing post-tonsillectomy haemorrhage rates through a quality improvement project
using a Swedish National quality register: a case study.

(Odhagen, E., Sunnergren, 0., Séderman, AC.H. et al. Eur Arch Otorhinolaryngol (2018) 275: 1631.. https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1007/
s00405-018-4942-3)

Bakgrund

Tonsillektomi (TE) &r ett av de vanligaste ingreppen inom ONH. Postoperativ blédning efter tonsillektomi
(PTH) &r en inte helt ovanlig, men potentiellt livshotande komplikation. Det svenska kvalitetsregistret for
tonsilloperation (NTSRS) foljer sedan manga ar frekvensen av PTH pa klinikniva, och resultaten redovi-
sas Oppet i en arsrapport. Registret har pavisat stora skillnader i frekvens av PTH mellan svenska ONH-
Kliniker. Intressant nog har det ar efter ar varit ungefar samma kliniker som haft hogst respektive lagst
frekvens av blédningar. Under 2013 initierade referensgruppen for NTSRS darfor ett kvalitetsforbatt-
ringsprojekt (QIP) med mal att minska frekvensen av postoperativa blédningar. Projektet finansierades
via SKL (Sveriges Kommuner och Landsting). Syftet med studien var att beskriva och utvardera om och
hur ett multicenter-QIP skulle kunna minska PTH-frekvensen.

METOD:

Sex ONH-kliniker, alla med blodningsfrekvens 6ver
det svenska genomsnittet, inbjods att delta i ett sju
mdanaders kvalitetsforbittringsprojekt. De inbjudna
klinikerna var linskliniker som bedrev ST-utbildning.
Respektive klinikchef utsig en ONH-likare som lokal
projektledare. Projektledarna erhdll tva veckors avsatt
tid for forbattringsarbetet. Projektet inleddes med en
tvadagars workshop, ledd av tvd medlemmar i referens-
gruppen for NTSRS tillsammans med personal fran re-
gistercentrum. Dagarna innehéll foreldsningar om kun-
skapsliget for PTH och kvalitetsforbattringskunskap,
men ocks3 utbildning i hur man praktiskt hanterar och
analyserar registerdata. Deltagarna fick under hand-
ledning kartldgga processen kring tonsillkirurgi pa den
egna kliniken. Man identifierade forbattringsomriden
och varje klinik utvecklade individuella forbéttrings-
planer som beskrev de planerade férindringarna.

Tva av artikelforfattarna pa mote
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Joakim forelaser pa forbattringskursen

Projektets priméra utvirderingsvariabel var blédnings-
frekvensen efter TE. Denna definierades som en bléd-
ning fran svalget som uppstod inom 30 dagar efter
operationen och resulterade i aterinlaggning. Process-
indikatorer, sdsom kirurgisk teknik, dokumenterades
ocksa.

For att utvirdera forbattringsprojektet identifierades
en kontrollgrupp av 15 ONH-kliniker med lika hoga
blédningssiffor aret fore projektets start. Data fran
bada grupperna for 12 mdanader
fore projektet jimfoérdes med data
12 ménader efter projektet genom
Fishers exakta test, Mantel-Haens-
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Flera kliniker dndrade ocksa rutiner for postoperativ
smirtlindring och borjade félja de nationella rekom-
mendationerna for smirtlindring hos barn. Flera kli-

- niker férbattrade ocksa den postoperativa patientinfor-

mationen. Alla planerade ocksa for att hoja statusen for
tonsillkirurgi, forbattra utbildningen av yngre kollegor
och att utbyta erfarenheter av tonsillkirurgi vid lakar-
gruppsmoten.

Projektet varade i sju manader. Samtliga aktiviteter ge-
nomférdes inte samtidigt pa alla kliniker, da processer-
na var individuella. Projektledarna fran N'TSRS stotta-
de de lokala projektledarna via telefon eller mail. Efter
sju manader holls ett uppfoljningsmote dar deltagarna
redogjorde for sina aktiviteter. Efter detta var projektet
avslutat, men resultaten foljs fortlépande via NTSRS.

Jiamforelse mellan studiekliniker och kontrollkliniker:
Vid studiens start anvindes kall operationsteknik for
TE i nagot storre omfattning i studiegruppen én i kon-
trollgruppen. I studiegruppen 6kade anviandningen av
kall teknik for dissektion fran 63% till 94% och kall
teknik for hemostas fran 6,2% till 15,6%. I kontroll-
gruppen skedde ingen forindring av anvindande av
kall eller varm teknik for vare sig dissektion eller he-
mostas.

Vid studiens borjan fanns ingen skillnad i blodnings-
frekvens mellan studiegruppen och kontrollgrup-
pen. Studieklinikerna minskade PTH-frekvensen fran
12,7% 4aret fore till 7,1 % &ret eter. I kontrollgruppen
forblev PTH-frekvensen ofériandrad (Figur 1).

Lotta forelaser pa forbattringskursen

zel (Xz) test och Mann-Whitney U
test. For nidrmare beskrivning av
statistiken hinvisas till originalar-
tikeln. e

RESULTAT: N

Forbdttringsaktiviteter: C ﬁlﬁmﬁ/
Varje klinik utarbetade sin egen .
plan, men manga atgdrder var lik-
artade. Samtliga rapporterade att
de planerade att minska anvind-
ningen av varma operationstekni-
ker. Detta inkluderade minskad
anvindning av diatermi och mins-
kad instilld effekt av diatermin. En
klinik som anvint tidigare anvinde
koblation vid TE slutade med detta.
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Follovrup ir mitbara i kvalitetsregistret, har

bidragit till de goda resultaten hos
QIP-klinikerna. Tankbara faktorer
dr att man hojt statusen’ for tonsill-
‘kirurgi och forbéittrat den kirurgiska
triningen. Engagemanget hos de lo-
kala projektledarna liksom stottning
frin klinikledningarna dr sannolikt
ocksd viktiga faktorer. Att kliniker-
na sjilva fick analysera och avgora
vilka forbdttringar som skulle ge-
nomforas pd hemmaplan anses vara
en nyckelfrdga i forbattringsarbete.
Finansiering av tvd veckors arbetstid
for projektledarna uppskattades, och
tiden anvindes till analys, presenta-
tioner och implementering av pro-
jektplanerna. Om man till exempel

Oct'12-Sep13 Oct'13.Apr'1d

- - e CoOntro! group

Intervention group

Fig. 1 Blédningsfrekvens vid studiens bérjan, under interventionsperioden och vid uppféljning

(med 95% konfidensintervall)

DISKUSSION

Att frekvensen av PTH varierar mycket visar bade in-
ternationella studier baserade pd stora material och na-
tionella siffror i kvalitetsregistret, vilket talar for att det
finns en “best practice” och att mdnga blédningar hade
kunnat undvikas. En och annan ONH-klinik skulle be-
hova se dver sin egen process och teknik for TE. Den
aktuella studien visar att det med ett QIP dr mojligt att
signifikant minska blodningsfrekvensen.

Baserat pd resultat i stora vil genomforda studier har
man i Sverige de senaste dren forordat kall teknik for
TE. Samtliga deltagande kliniker planerade att 6ka an-
vindningen av kall teknik vid TE. Detta genomfordes
och kunde avlisas i kvalitetsregistret. Teknik for dis-
sektion och hemostas idr en mitbar dtgird, som troli-
gen bidragit till den minskande blodningsfrekvensen.
Det dr dock sannolikt att ett flertal faktorer, som inte

May 14-Apr'15

ska dndra kirurgisk teknik kan det
kravas bdde inkop av nya instrument
och utbildning av sédvil likare som
skoterskor.

Det finns naturligtvis metodologiska begridnsningar
med studien. Studieklinikerna blev inbjudna och accep-
terade att delta i studien, medan kontrollklinikerna inte
fick det erbjudandet. Detta kan innebira att studiekli-
nikerna var mer benigna till férandring, vilket i sin tur
kan ha paverkat resultatet. Andra faktorer som kan ha
paverkat resultaten diskuteras i originalartikeln.

SLUTSATSER:

Frekvensen av blodning efter TE kan minskas med ett
QIP. Ett nationellt kvalitetsregister kan anvindas inte
bara for att identifiera omraden for forbdttring utan
dven for att utvirdera effekterna av forbattringsinsat-
ser och dirigenom styra professionell utveckling och
forbattra vdrden.
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