Forbattrad smartlindring

efter tonsillektomi i Kalmar

— ett forbattringsarbete med tonsillregisterdata

ANNA KARLSSON, ST-lakare ONH-kliniken i Kalmar

Bakgrund

Tonsillektomi 4r ett av éron-, nis- och halsspecialitetens mest
smartsamma ingrepp. Vi vet av klinisk erfarenhet act dec ar
férdclaktigt med regelbunden multimodal smirtlindring
postoperativt och att kombinationen av NSAID och parace-
tamol 4r act foredra framfor behandling med enbart en typ
av preparat. Rikelinjer kring smirtlindring cfter tonsillek-
tomi pi barn och ungdomar anger att klonidin kan fungera
som et bra analgetiske illagg cill basbchandling. P3 éron-,
nas- och halskliniken i Kalmar anvinde vi fram ill nyligen
klonidin som tilligg cill smértlindringcn under de férsta 3-7
dagarna dven pa vuxna. Vir uppfattning var da acc detta hade

en god effeke.

Sedan 1 november 2022 kan man i tonsillopcrationsregistrct
utldsa andelen patienter som ir nojda med den postoperativa
smirtlindringen i hemmet. Samtidigt har operatérer bérjat
rapportera i tonsilloperationsregistret vilken smartlindring
som ordineracs postoperativt. Enligt rapporter fran registret
ctt ar efter ate dessa variabler inférdes var andelen patienter
som var néjda med smartlindringen 79% pariksniva, och i ef-
terfljande rapporter fran 2024 framgér ate nivan ligger kvar
dir. Vid den forsca rapporten noterade vi att motsvarande
andel i Kalmar endast var 56%.

Lokalt férbattringsarbete i Kalmar

I oktober 2023 6vergick vi ill poliklinisk handliggning av
vara tonsillektomiparienter. Till foljdavdetta ochavden stora
skillnaden i upplevd smarclindring pa var klinik jamfort riker
beslutade vi samtidigt att hos patienter aldre 4n 16 4r overga
fran klonidin «ill opioid som ti“éiggsbchandling till NSAID
och paracetamol postoperativt. Sedan dess forskrivs patien-
ter under 16 ar forcsace primare klonidin som tillagg, likasa
patienter med grav OSAS eller intolerans mot morfin. Till
6vriga patienter férskrivs en liten forpackning (10 tablerter) 5
mg snabbverkande morfin act tas 1-2 tabletter vid behov, max
6 per dygn. Vid behov itereras receptet efter kontake med var
morttagning. Vid uppféljning via tonsilloperationsregistrets
rapporter under férsta och andra halviret 2024 var andelen
smirtlindrade patienter i Kalmar 73% respektive 80%, vilket
ar jaimforbart med andelen i riket under samma period (figur
1), med andra ord en klar forbacering,
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Metod

For atr vidare underséka hur valer av smirtlindring paverkar
hur néjda tonsillekromerade patienter ir med smarclindring-
en postoperativt, gjorde vi en nationell genomging baserad
pi de rapporter kring smirta och ordinerad postoperativ
smartlindring som tonsiﬂoperationsregistrct publicerat.
De rapporter som undersokes giller perioderna 20230101
20231101; 20240101-20240701 och 20240601-20241231. Re-
gistret rapporterar variablerna gruppvis for individer yngre
an 13 ar och ildre 4n 13 ar. Generellt ar patienter under 13
ar mer néjda med smartlindringen, med mer n 90% néjda
patienter. Derea stimmer vil 6verens med den kliniska erfa-
renheten avseende postoperativ smirta pa var klinik. Saledes
ligger fokus for detra forbaceringsarbere pa patienter dldre dn
13 4r. De data som analyserats omfattar totalt 3736 observa-
tioner fran 49 olika kliniker. Da analyserna bascras pa tonsill-
operationsregistrets fardiga rapporter, och inte pa ect direkt-
urdrag ur registret, overlappar de tre valda tidsperioderna
med en manad. Detta innebir att en mindre andel patienter
kan vara representerade i tva tidsperioder, men eftersom jam-
forelserna gjorts inom respektive tidsperiod bedéms detta
inte paverka analysernas resultat.



For act utréna vilka likemedel som ordinerats till de minst
och mest néjda patienterna jimfdrdes den ordinerade smirt-
lindringen mellan de kliniker dir >90% av patienterna var
néjda med de kliniker dir <70% av patienterna var néjda och
relaterades till den procentuella forskrivningsgraden av klo-
nidin och opioid. Fér de staristiska jamforelserna anvindes
chitest, och p-virden under 0,05 betrakras som statistiske
signifikanta‘

Vidare jimférdes andelen néjda patienter (i procent) vid kli-
niker med olika férskrivningsménster av. De grupper som
jé’lmférdcs var:

a. <20% forskrivningsgrad av klonidin och opioid (inget
lligg)

b. >80% forskrivningsgrad av klonidin och <20% férskriv-
ningsgrad av opioid (tillagg klonidin)

c. <20% forskrivningsgrad av klonidin och >80% forskriv-
ningsgrad av opioid (tillagg opioid)

d. >80% forskrivningsgrad av klonidin och >80% forskriv-
ningsgrad av opioid (tilligg klonidin och opioid)

Grupp a (inget illigg av analgetika) anvindes som huvud-
saklig referensgrupp. Aven hir anvindes chi*test for hy-
potestestning, Signifikansgrinsen justerades med bonfer-
roni-korrektion och p-virden under 0,0083 betrakeas som
statistiske signifikanta.

Resultat

Analysen omfactade patienter frin 49 kliniker. Antal patien-
ter i respektive grupp framgir av tabell 1 och 2. Férskriv-
ningsgraden av opioid vid de kliniker som hade over 90%
nojda patienter var 86-91%, medan samma siffra hos de klini-
ker dar mindre an 70% av patienterna var nojda patienter var
26-34% (figur 2; tabell 1). Skillnaden i forskrivningsgrad var
statistiskt signifikant Gver samtliga tidsperioder med p-virde
<0,0001. Férskrivningsgraden av klonidin

Vid jamférelse av grupp c (tilligg opioid) och grupp d (tilligg
opioid och klonidin) fanns inga signifikanta skillnader mel-

lan grupperna (p ligst 0,049).

Diskussion

Sammanfattningsvis talar tonsilloperationsrcgistrcts sam-
manstillningar och vara observationer i Kalmar for acc
patienter aldre @n 13 ar som erhaller opioid som tilligg «ill
NSAID och paracetamol efter tonsillektomi jamfort med
de som inte erhaller nagot tilligg &r mer néjda med smarc
lindringen postoperativt. Analysen tyder ocksa pa att klo-
nidin som tilligg inte bidrar i samma uestrickning till nojda
patienter.

En viktig aspeke vid f6rskrivning av opioid ir risken for bi-
verkningar som illamiende, krikningar, obstipation och i
vissa fall sedering. Aven risken for andningsdepression maste
beakeas, srskile vid samsjuklighet som OSAS. Pa popula-
tionsniva dr det ocksa vikrige att begrinsa mingden opioid
i omlopp fér act minska risken for felanvindning. Vi har dir-
for valc ace forskriva sma forpackningar (10 tabletter 4 S mg
snabbverkande morfin) och hellre iterera recepten vid behov.
Fér att motverka obstipation forskrivs dven laxermedel pro-
fylakeiske vid morfinbehandling, Vir uppfattning ar att den-
na strategi ger en rimlig balans mellan effekeiv smirclindring
och riskkontroll.

Slutsats

Vid ONH-kliniken i Kalmar kommer vi ate fortsitea forskri-
va sma recept morfin i ligsca effekeiva dos cill vira tonsillek-
tomerade patienter. Vi hoppas att dessa darta kan bidra ill
att fler kliniker ser ver sina rutiner. Samtidigt behdver varje
klinik viga nyttan av forbatrad smirtlindring mot de kinda
riskerna med opioider och utforma ruciner som minimerar
dessa.

Figurer

var dock inte signifikanc hégre vid de klini-
ker dir >90% av patienterna var néjda in vid
de kliniker dir <70% av patienterna var néjda
(14-28% jamfore med 13-27%, p som lagst

100%

0,11 i de olika tidsspannen) (figur 3; rabell 1).
80%

Vid jamforelse mellan grupp a och ¢ (inget
tilligg jamfore tilligg opioid) var 67.73% 5 S
jaimfort med 85-87% av parienterna néjda ( S 0%

<0.001 i samcliga cidsintervall; figur 4; sabell
20%

2). I grupp d (tilligg av bide klonidin och
opioid) var 77-94% av patienterna néjda (p 0%
<0,001 i samcliga tidsintervall; figur 4; rabell
2),ochigrupp b (tilligg klonidin) var 65-78%

av patienterna néjda (signifikanca skillnader

Andel néjda med smartlindring

20230101-20231101 % 20240101-20240701
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73% - :

Kalmar Riket
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till fordel £6r klonidin bara under tidsperio-
den 20240101—20240701;p=0.005; ﬁ'gur 4;
tabell 2).

Figur 1: Andclen néjda med smirtlindringen i Kalmar jam-
fort riket inom olika tidsperioder.



Opioidforskrivning
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Figur 2: Opioidférskrivning (%) vid de kliniker med mest och minst néjda patienter
under olika tidsperioder. Antal patienter i respekrive grupp angesi Tabell 1.
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Figur 3: Klonidinférskrivning (%) vid de kliniker med mest och minst ndjda patienter
under olika tidsperioder. Antal patienter i respektive grupp anges i Tabell 1.
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Figur 4: Andel néjda patienter vid kliniker med olika férskrivningsménster av opioid
och klonidin. Antal patienteri respektive grupp anges i Tabell 2.




Tabell 1 Klonidinanvéndning Opioidanvéndning

<70% ndjda >90% nojda <70% ndjda >90% ndjda
Forskrivet (%) n (patienter) n (kliniker) [Férskrivet (%) n (patienter) n {kliniker) [FSrskrivet (%) n (patienter) n (kliniker) |Férskrivet (%) n (patienter) n (kliniker)
20230101~
30 1 91
20231101 28% 301 19 27% 260 8 26% 1 9 % 260 8
20240101~
13

20240701 16% 290 13 21% 369 12 37% 290 86% 369 12
202 - 14% 258 16 13% 333 12 34% 258 16 86% 333 12
20241231

Tabell 1: Forskrivningsgrad avklonidin och opioid vid de kliniker med minst och mest néjda patienter.

Klonidinanvindning <20%, Klonidinanviéndning >80%, Opioidanvandning >80%, Klonidinanvédndning >80%,

Tabell 2 Opioidanvéndning <20% Opioidanvéndning <20% Kionidinanvindning <20% Opioidanvindning >80%
N6jda (%) n (patienter) n (kliniker)[N&jda (%) n (patienter) n (kliniker)|N3jda (%) n (patienter) n (kliniker)|N&jda (%) n (patienter) n (kliniker)

20230101-
20231101 73% 207 10 70% 191 6 85% 605 16 94% 81 3
20240101 )
20240701 | &% 4 6 78% 42 2 87% 664 17 89% 95 a
igiﬁggf 67% 145 5 65% 34 2 86% 592 18 77% 74 3

Tabell 2: Rapporterad andel nojda patienter vid kliniker med olika férskrivningsmonster.

Horselnedsaéttning ar en
viktig tidig manifestation vid
alfa-mannosidos och MPS!

Mukopolysackaridoser(MPS] ach alfe-mannosidos ar sallsunta sjukdemar som tilhor gruppen
‘lysosomala inlagringssjukdemar” ~ tillstand dér ett stort antal molekuler sem normait b yts ner
It lysosamer istallet ansamlas | skadliga mangder | kroppens celler ach vavnader
ienter J alfa-mannosidos och MPS kan uppyisa alla tuper av horselnedsattning
: ada)

rAa i farsta hand med sensorineural horselnedsattning,
horselnedsattning, men manga patienter har ockss sensorineural

Misstank alfa-mannosidos
eller MPS nar du ser;
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Kiara Norra kyrkogata 34,
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