Svensk tonsillkirurgi

star stark

— en mycket hég andel patienter &r bade
hjélpta av och néjda med operationen!
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for 2015' beskrevs en orovéckande trend dar
andelen patienter som rapporterade att de
var helt besvérsfria 6 manader efter opera-
tionen minskade (2009-2015). Referensgrup-
pen hade tidigare i bade forskning och klinik-
feedback fokuserat pa att dterrapportera det
sammanlagda resultatet for svarsalternativen
"Besvaren &r borta" och "Jag har blivit ganska
bra frén mina besvar" och i denna samman-
lagda resultatredovisning hade den negativa
trenden inte gatt att urskilja. Orsaken var att
skiftet gick frén "Besvéren borta" till "Jag har
blivit ganska bra fran mina besvar". Andelen
patienter som rapporterade ett av dessa tva
svar har déremot legat stabilt 295% sedan
registret startade 1997.
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W Besvéren &r borta

* Jag har kvar mina besvar & Mina besvér har forvérrats

Figur 1. Patientrapporterad besvarsfrihet 6 ménader
efter tonsilloperation 2009-2023, data fréan
Tonsilloperationsregistret.

m Jag har blivit ganska bra frdn mina besvéar

Eftersom trenden kunde vara ett tecken pa minskande pa-
tiencnytra valde referensgruppen att noggrant analysera och
folja utvecklingen. I en den vetenskapliga artikeln Pracrice,
complications and outcome in Swedish tonsil surgery 2009-2018*
kunde vi konstatera att den negativa trenden med en alle
mindre andel patienter som rapporterade att deras besvir var
helt borta fortsatte. Nagot forvanande var att den grupp som
hade mestidgonfallande minskning var barn som genomgitt
tonsillektomi med adenoidektomi pa indikationen évre lufe-
végsobstrul(tion/snarkning. I Tonsillregistrets datamarerial
gick det inte att hitra nagon forklaring, Inte heller gick det
act i andra datakillor hitta nagot som indikerade att trenden
skulle orsakats av exempelvis en nationell indikationsglid-
ning eller inférandet av virdval Stockholm.

Nya fragor lades till for att folja utvecklingen
Fér att bevisa eller motbevisa en indikationsglidning kravs
egentligen att man med vetenskapligt validerade instrument
miter besvirsgrad fore operationerna. For tonsillsjukdomar
finns dnnu inte nagra sadana instrument (itminstone inte
pi svenska). Rcfcrcnsgruppcn for tonsilloperationsrcgiscrct
valde dirfor en annan vig, I november 2022 lades
foljande frigor till i den enkart som skickas ut 6 ma-
nader efter operationen:

o Ardunéjd med resulratet av din/ditc barns hals-
mandeloperation?

o Nir du tinker pa den operation som dueller ditr
barn genomgirt, skulle du rekommendera en
nira vin eller anhérig atc géra samma operation
om den har samma besvir som du eller dict barn

hade?

Forbada frigoma gavs svarsalternativen

Ja/Nej/Oséker.

Som framgér av Figur 1 verkarden negativa trenden
lyckligevis ince ha fortsart men den har heller inte
vant. Snarare verkar Covid-19 pandemin ha hejdat
och stabiliserac fallet. I framtidens sjukvird maste
vi rikna med hirda prioriteringar. Det giller bade



si kallade horisontella som vertikala prioriteringar (priorite-
ringar mellan och inom olika specialiteter). Rimligen kom-
mer vi avkrévas att framtidens resurser liggs pa de svarast
sjuka och dar resurserna gér stérst nycea. For ONH-spccia-
liteten som utfér manga livskvalitetsforbacerande ingrepp ar
det dirfor synnerligen viktigr ate visa ace vi gor bra livskva-
licetsforbattrande ingrepp. Lyckas vi inte med det riskerar vi
att resurser tas fran oss, att spccialicctcn kommer att krympa
och att minga behévande minniskor kan komma ate fa sin
vard utkastad med badvatenet.

Starka och glédjande resultat

Det 4r dirfor mycket glidjandc att data frin Tonsillopera-
tionsrcgistrct nu kan visa atc patienterna:

+ irnéjda med operationen till 90%
o skulle rekommendera den till en nira vin eller anhérig till
92%

o forbitcrats efter operationen cill 96%

Med dessa resultat i ryggen (Figur 2) menar vi att Svensk
ONH kan férsvara sina tonsilloperationer och fortsicca hiv-
da var rice till operationsutrymme.

Besviren har férvérrats <0.5%

Besviren kvarstar 4%
Osaker 8%
2
Blivit gans| fran mina besvar 31%
Besvi borta 65% N %

Anvand kvalitetsregister!

Var kinsla ir ate svensk ONH skulle ma bra av ate oftare dis-
kutera och jimf6ra medicinska resultat. Vi gar ju alla till vare
arbere foratevivill gdra patienterna gladare, friskare och mer
vilmiende. Der enklaste, billigaste och bista sittet att vera
vilken effekt vara insatser gér dr att anvinda vara kvalitetsre-
gister. Aven om vira sjukhuslcdningar och politiker oftare
intresserar sig for andra saker behéver ju inte vi som moter
patienterna tappa visionen om rate vard, till rict patient, i ritt
tid.

Pi Tonsilloperationsregistrets hemsida finns enkelt till-
gingliga data (uppdateras varje dygn) som kan anvindas for
vcrksamhctsutvcckling. Har ni bra resultat kan ni dessutom

Inte néjd med ogerauan;msulmol 2%

Fran vanster: Pia Froissart Nerfeldt, Joacim Stalfors (tid.
medlem), Sara Axelsson, Fredrik Alm, Erik Odhagen, Lisa
Forsling, Ola Sunnergren

inte 2%

Figur 2. Sankey-diagram
som visar hur patienterna
Rekommenderar operationen 92%  f&rdelar sig avseende

besvérsfrihet, néjd med
operationen och huruvida
de skulle rekommendera
operationen. Data fran
Tonsilloperationsregistret.

anvinda era resulcat for att flytea fram ONH-spccialitctcns
positioner; lokalt, regionalt och - varfér ince - nationelle? m
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