Det goda exemplet:

Region Stockholms fantastiskt
héga tackningsgrad i
tonsilloperationsregistret

PIA FROISSART NERFELDT, Overlakare, ONH, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Tonsilloperationsregistret
OLA SUNNERGREN, ordférande
FREDRIK ALM, SARA AXELSSON, ERIK ODHAGEN

VI HAR FRAN TONSILLOPERATIONSREGIST-
RET glatts 6ver hur téckningsgraderna i Ton-
silloperationsregistret stigit i Stockholmsom-
radet. Orsaken har befunnits vara ett héart
och mélmedvetet arbete av det regionala
programomradet fér ONH i regionen. Vi
fangar ordférande Caroline Gahm fér nagra
frdgor om hur och varfér.

Hej Caroline, kan du forst beskriva vad en RPO-ord-
forande-roll egentligen betyder och vad stir firkort-
ningen for?

RPO star for Regionala programomraden, och hanterar ak-
tuella och strategiska frigor f6r olika sjukdomsgrupper inom
sjukvardsregionen, i vire fall Stockholm-Gotland. RPO ir
ece ridgivande expercorgan inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning, hilso- och sjukvird med huvuduppdrag
ace verka fér en kunskapsbaserad, jimlik och effekriv hil-
so- och sjukvard i respektive region. RPO ska verka for atc
evidensbaserad kunskap utvecklas, sprids och anvinds inom
hilso- och sjukvarden, bidra med sakkunskap for acc ucveckla
och félja upp vardavral som stédjer en kunskapsbaserad hil-
so- och sjukvird.

Arbetet i RPO sker i samverkan med der Nationella pro-
gramomradec (NPO) och innefactar bland annac atc géra
nationella kunskapsstéd tillgingliga i méter mellan vardens
medarbetare och patienten, ate félja upp och analyscra be-
handlingsrcsultat och atr verka for Férbiittringar i vardens
verksamheter. Som ordférande leder man arbetet i sice RPO,
samarbetar med andra RPO, regionala samverkansgrupper
och expertrid med mera, i mite fall i Stockholm-Gotlands

Medicinska Rad.

Caroline Gahm

Pia Froissart Nerfeldt

Hur kom det sig att RPO- ONH borjade fokusera pi

Tonsilloperationsregistrets tickningsgrad?

2021 publicerade referensgruppen for tonsilloperationsre-
gistret, vilka dven ingick i den av NPO-ONH utsedda natio-
nellaarbetsgruppen (NAG) for tonsilloperation, en nationell
klinisk vardrikelinje med rekommendationen att consillekto-
mi bor utforas med hele kall ceknik eftersom evidens talar
for ate det minskar risken for ace patienten drabbas av blod-
ningskomplikation  (hceps://vardpersonal 1177.se/Rikelinje
for kall ceknik vid consilleckcomi). Anvindande av kall tcl\ml\
innebir bade nytea fér den enskilde patienten same en mins-
kad belastning pi akutsjukvarden.

Resultat och analys av kunskapsstéd frameagna frin den
nationella kunskapsstymingsorganisacioncn infors och ft')ljs
upp i de sex sjukvardsregionerna i Sverige, vilka dven rappor-
terar resuleat cill det nationella programomrider (NPO).
RPO-ONH i Stockholm-Gotland har allesa uppdraget att
tillsammans med virdgivare infora och félja upp resulea av
kall reknik vid consillektomi.

Eftersom uppfbljning och analys efeer inférande av kun-
skapsstédct framst gérs genom stacistik fran tonsillopcra-
tionsregistret bor alla patienter som genomgar tonsillektomi



Tackningsgrad 2023
-Tonsilloperationsregistret jimfért med patientregistret

Kvalitets- | Totalt* | Tackning***
register
Antal Antal %
RIKET 11434 13435 85
Vérmland, Centralsjukhuset i Karlstad/ Sjukhuset i Arvika 280 287
Kalmar 3 333
Vasterviks sjukhus 129 133
Lénssjukhuset i Kalmar 192 200
Gotland, Visby lasarett 64 67
Stockholm 4610 4848
Sergelkliniken 114 15
Capio ONH Drottninggatan / Globen 654 672
Danderyds &ron-, nas- och halsklinik 634 654
Karolinska universitetssjukhuset 846 875
Sédermalms lkarhus 183 188
Sophiahemmet 809 854
Serafens specialistmottagning 221 235
Skarholmens ONH-centrum 677 729
Jérva specialistvard Martina 366 400
ONH Center Jakobsberg 85 100
Alvsjc ONH 21 26

registreras, si uppféljningsdata blir representative. Godkind
tickningsgrad for en virdgivare som utfor ingreppet inncbir
ate minst 85% av alla ucférda operationer registreras. Malet
for RPO-ONH ir acr alla vardgivare i Stockholm-Gotland
ska ha godkind tickningsgrad, si att sjukvirdsregionala
data ir representariva for bade tonsiUopcrationsrcgistrct och

NPO-ONHs uppféljning av kunskapsstadet.

Hur gjorde du och RPO praktiskt for att motivera till
okad tickningsgrad, som nu nir totalt 95% bland alla
de 11 enbeter i Stockholmsregionen som opererar ton-
siller (se bild Tickningsgrad 2023)?

RPO-ONH har regelbundna dialogméten med alla vardgi-
vare som har avtal inom ONH-sjukvird i Stockholm-Gor-
land. Regionens sakkunnigrepresentant i NAG Tonsillope-
ration (Pia Nerfeldt) informerade vid dessa dialogméten om
kunskapsstodet, dess nytea for patienter och hilso- och sjuk-

vardssystemet och act cillréickligt hog téickningsgrad krivs for
representariv uppfoljning och analys.

Jag som ordférande for RPO-ONH paminde virdgivarna
om art det fSr patienternas skull dven tydlige star inskrivet i
virdavtalen ace virden skall bedrivas enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet, ace nationella rikelinjer skall fsljas och atc
registrering till tonsilloperationsregistret skall goras.

Glidjande nog har vi sett tickningsgraden oka succesive de
senarc aren: frin 75% ar 2021 och 80% ar 2022 «ill 95% ar
2023. Kirurgens/virdgivarens registrering av paticneer cill
kvalitetsregister behovs verkligen ur flera perspekeiv: de p-
verkar méjligheten att folja upp/analysera inférda kunskaps-
stod, ate mirta vardkvaliceten, atr identifiera ojimlikheter,
same borgar for forskningspotential hos ece register med hdg
tickningsgrad.
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Slutenvard pa grund av blddningskomplikation efter tonsillektomi ONH vardval Stockholm 2021-2023
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Antal utforda tonsillektomier (EMB10 + EMB20) inom ONH vérdval {alla dldrar)

s Andel slutenvardshesék pa grund av blddningskomplikation (T81.0) inom 3 v efter operationsdatum (%)

Hur analyserar du resultaten med ékade ticknings-
grader och Gkade andelar kall operationsteknik (kall
dissektions- och blodstillningsteknik)?

Under aren 2021-2024 har tonsilloperationsregistrets refe-
rensgrupp med statistik frin Stockholmsregionen sett are
andelen kall teknik, dir bide disscktion och blodstillning

sker med kalla instcrument, har ékac fran ca 40% till dryg 48%.

RPO-ONH har via hilso- och sjukvardsférvaleningens upp-
féljning och analysavdelning dven sett att andelen patienter
aterinlagda for blédningskomplikation inom tre veckor efter
utfdrd consilllekromi hos vardgivare med avtal inom ONH
virdval tydlige minskat (se figur Slutenvird pa grund av bléd-
ningskomplikation efter tonsillckromi ONH virdval Stock-

holm 2021-2023)

Tack Caroline Gahm for din tid! Vi har hort att du nu
lamnat ordférandeskapet i RPO, men att du i NPO-
ONH fortsitter att arbeta for att viktig kunskap ska
nd ut till patienterna. Hur tror du att vi kommer att
forindra ONH-virden de nirmsta fem dren?

Jag hoppas och tror arc vi tillsammans, genom ate f6lja evi-
densbascrade rekommendationer och géra kloka kliniska
val, kommer artt fortsicra ace forbicera och effekrivisera var-
den for vara patienter. Jag ser det som vildige vikcige ace bade
verksamhetsansvariga och vi andra som méter patienterna
tar ansvar for atc se positivt pa anv'zindning av kunskapsstéd
frameagna av jivsprévade sakkunniga (like kall teknik vid
tonsillckromi), vilka finns publicerade pa "1177 for vardper-
sonal”, och att antaler kunskapsstad fylls pa vartefter de tas

fram.

Med ¢kad andel ildre i befolkningen blir behover av ate sys-
tematiske uppdatcra varden ucifran ridande evidens, och fasa
ut vird som inte ger tydlig patientnytta in storre, dels for ate
forbitrra cillgiinglighctcn. men dven for atr forenkla priorite-
ringar s act méjlighctcn till en bchovsstyrd och jf\mlik vard
for befolkningen i enlighet med hilso- och sjukvirdslagen

kan upptyllas. w



