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Inledning

“Nationella Kvalitetsregistren anvands integrerat och aktivt av svensk halso- och sjukvard och
omsorgsverksamhet for I6pande larande, forbattring, forskning samt ledning och kunskapsstyrning
for att tillsammans med individen skapa basta maojliga vard.”

Detta dr vira uppdragsgivares vision. Regeringen och
SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) ir 6vertygade
om att kvalitetsregistren dr en framgangsfaktor for en
positiv utveckling av den svenska sjukvarden och har
dirfor beslutat om en kraftig ekonomisk satsning pa
dessa under aren 2012—2016. ONH*-specialiteten har
erhéllit fyrfaldiga resurser jimfort med for tva ar sedan.
Uppdragsgivarna anser ocksa att en forutsittning for
framgéng dr att professionen bestimmer vad som ir
kvalitet och hur denna ska mitas.

Nationellt kvalitetsregister for Oron-, nis- och halssjuk-
domar startades 1997. Nya register har startats och de
som var med frin borjan har forindrats och utvecklats.
Mycket arbete har lagts ner pa vaira ONH-kliniker for
att registrera, men virdet har ibland ifrigasatts. Nu har
utvecklingen av registren gjort det mojligt att anvinda
dem pé ett mer aktivt sitt. Flera drs erfarenhet av kvalitets-
registerarbete har kombinerat med de nya resurserna
mojliggjort en hog forbittringstake inom flera delregister.
Ett 6vergripande mal for detta utvecklingsarbete ir att
kvalitetsregistren ska samla information av betydelse for
lokal verksamhetsutveckling och se till att dessa data
aterfors till klinikerna pa ett sidant sitt act forbéttrings-
dtgirder stimuleras.

*Oron-Nas-Hals

Den arsrapport du nu héller i din hand ir ett exempel pa
hur resultat frin kvalitetsregistren kan aterforas till alla
ONHe-likare i Sverige och jag ir 6vertygad om att alla
som har nigonting med tonsillkirurgi att gora kan finna
virdefull lisning hir. Denna, var forsta skriftliga arsrapport,
ar forfattad av referensgruppen for tonsilloperation.
Ambitionen ir att vi ska dterkomma varje ar och successivt
inkludera allt flera av vara delregister i arsrapporten.

Claes Hemlin

Ordforande for Styrgruppen for ONH Kvalitetsregister

Sammanfattning

Syftet med de nationella kvalitetsregistren 4r att utveckla
kvaliteten i virden. Genom att mita indikatorer i en
process kan faktorer identifieras som péverkar kvaliteten
i positiv eller negativ rikening. Kvalitetsregistret for tonsill-
operation innehaller nu tillrickligt med data, som ir
validerad, for att kunna anvindas for bide verksamhets-
beskrivning, forbittringsarbeten och forskning. Denna
rapport dterkopplar resultat fran de data som alla hjilpt
till att samla. Resultat frin registerdata kan hjilpa till

att stilla fragor om en verksamhet, medan svaren fordrar
ingdende kunskap om klinikens organisation, rutiner
och utrustning. Vi hoppas rapporten kan hjilpa verk-
samheterna att belysa sina processer och vara ett hjilp-
medel i forbittringsarbetet, till gagn for vara patienter.

I Sverige utfors cirka 13 0oo tonsilloperationer arligen
och ir ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen pé barn.
Fran forskning pa nationella data fran kvalitetsregistret
kan en del slutsatser dras. Patientupplevd symtomfrihet
av tonsilloperation ir mycket hog (>96%). Resultat visar
ocksa att komplikationsfrekvensen kan vara hog och
framforallt skilja sig mellan enheter, metoder och tekniker.
Denna observation motiverade inférande av ett férnyat
kvalitetsregister &r 2009 for att ndrmare kartligga orsakerna.
I det fornyade registret inhdmtas data om operations-
metoder, operations- och blodstillningstekniker. Fran
patienten inhdmtas via webbformulir uppgifter om
komplikationer som postoperativ blédning, infektion,
smirta och hur adekvat patientinformationen har upp-
levts. Med kvalitetsregistret kan faktorer identifieras for
olika patientgrupper i syfte att forbdttra patientsikerheten.
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Hittills, efter drygt tre ars drift av det férnyade registret,
har 6ver 31000 tonsilloperationer registrerats. Registrets
tickningsgrad for 2011 4r god (cirka 77%) och for ar 2012
ar i princip alla opererande enheter med i registret utom
en klinik! Som inspiration till aktivt arbete med kvalitets-
register rekommenderas Serge Padoans artikel som
beskriver en kliniks goda arbete.

Hor girna av er om hur tonsillregistret kan forbittras
eller vad ni vill ha presenterat i nista drsrapport!
Joacim Stalfors

Ordforande referensgruppen tonsilloperation
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Kliniskt forbattringsarbete

En verksamhetschefs reflektioner

ONH-kliniken, Centralsjukhuset i Kristianstad borjade
delta i ONH:s kvalitetsregister redan i mitten pa 9o-talet.
Dévarande verksamhetschef, Kaj Lundgren skickade en
delegation, dir bl.a. jag deltog, till ett méte i Vixjo, dir
det da nystartade kvalitetsregistret for ONH presenterades.
Vir lilla delegation atervinde till hemmakliniken fulla
av idéer och entusiasm och métctes av, inte ovintat en hel
del skepsis och motstind mot vart deltagande i kvalitets-
registret. Invindningarna var i de flesta fall hogst relevanta
och en del kan resas dn idag: Miter vi ritt saker? Kan
man lita pa resultaten? Ar det nigon mening att delta
om inte alla andra gér det? Kommer inte detta att sluka
massor med tid? Vi bedémde trots allt att detta kunde ha
ett mervirde, atminstone pa sikt och resonerade som sa
att dven om kvalitetsregistret hade manga brister, sa hade
det potential att utvecklas till nigot som skulle gagna
vara patienter. Dessa tankar tog jag med mig, nir jag
sedermera sjilv blev verksamhetschef.

Under de forsta aren bestod arbetet mest av ett triligt
gnetande med insamlande av data och litet eller inget
utbyte. Det gillde att hilla modet uppe och skapa entu-
siasm for uppgiften. Fem olika likare fick ansvar for
var sitt delregister. Till en bérjan behsll jag sjilv huvud-
ansvaret men delegerade snart bort det. En avgorande
uppgift blev ocksa att utse en sekreterare, som ansvarig
for allt praktiske arbete med kvalitetsregistren. Valet f6ll
pa Maria Nordgren, som alltsedan dess skott arbetet
alldeles utomordentligt vil.

S sminingom borjade vi fa in en del resultat. Kvalitets-
registeransvarig och ansvariga for delregistren redovisade
detta pé olika méoten. Vi kunde glidja oss 4t att vi lig bra
till nationellt, men eftersom deltagandet var begrinsat
de forsta aren, hade den jaimférelsen foga virde. Det var
forst, nir vi fatt in ndgra drs resultat och kunde jimféra
oss med oss sjilva och iaktta var egen utveckling, som

det borjade bli spinnande.

En patientgrupp, dir nojdhetsgraden ir hég ar som
bekant de som tonsillopererats. Under alla ar da vi haft
ett tonsillregister har vi liksom alla andra legat p virden
kring eller 6ver 95 procent. Vad som diremot inte varit
lika bra dr andelen patienter med oplanerade aterbesok.

For var del har denna andel varierat mellan 7,1 och 26,4
procent for aren 1997—2008. Hur médnga patienter som
brydde sig om att svara, om de kom ihag sitt oplanerade
dterbesok eller vad det berodde pa var dock svart ace fa
fram. Dessa resultat blev mycket mera tillf6rlitliga, nir
det nya tonsillregistret kom.

Under det senaste decenniet har tonsilloperationerna i allt
storre omfattning gjorts i dagkirurgi och tonsillotomin
har dterkommit som metod att behandla framforallt
obstruktiva besvir. Som alla andra utsattes vi for ett
ekonomiskt tryck att effektivisera. Med inspiration frin
Danderyd gick vi tidigt och snabbt éver till att utfora en
allt storre andel av véra tonsilloperationer i dagkirurgi
och drivna av nyfikenhet och utvecklingslusta provade
vi ndgot okritiskt de flesta operationsmetoderna. Ett tag
kunde en tonsilloperation utforas pa fyra olika sitt i
Kristianstad, allt efter operatorens béjelse, konventionella
tonsillektomier med kallt stdl samt tonsillotomier med
harmonisk skalpell”, coblation eller radiofrekvensmetodik.
Ekonomiska skil och rapporter om resultat och effeketi-
vitet gjorde att jag som verksamhetschef i slutet pa 2010
beslét att vi skulle begrinsa oss till tva metoder, kallt stal
for tonsillektomi och radiofrekvensmetoden for tonsill-
otomi. Med nya tonsillregistret hade vi nu dessutom
mojligheten att bittre folja véra resultat.

Allt ovanstiende gjorde att intresset f6r denna stora men
ofta férbisedda patientgrupp okade. Tillsammans med
narkoskollegorna borjade vi ga igenom véra smartstill-
ningsmetoder och faststillde ett PM. Tvé anestesisjuk-
skoterskor, Maria Elofsson och Annika Gunnarsson,
genomforde flera olika kvalitetsstudier gillande smirtan
under de forsta postoperativa veckorna hos vara patienter.
Dessa studier har ront uppmirksamhet bl.a. pa FONH:s*
mote i Linkoping i maj 2012. Som en del i Region Skénes
arbete att erbjuda en hogkvalitativ vard, lika for alla har
flera regionala méten hallits, dir indikationer, dagkirurgi
kontra slutenvard, operationsmetoder och nu senast just
smirtstillning diskuterats. Virden i Skine for denna
patientgrupp blir allt mera harmoniserad. En viktig roll
iarbetet har dr Anna Redmo spelat, som initiativtagare
till och ordférande f6r flera moéten och forfattare till
grundutkast till viktiga dokument.

*Specialistféreningen for Oron-, Nés- och Halssjukskaterskor

Nir vi nu har data fran tre ar med det nya tonsillregistret,
kan vi se att vira resultat férindrats. Huruvida det verk-
ligen rader ett orsak-verkan férhéllande, dr givetvis svért
att sia om. Det tycks dtminstone finnas ett tidssamband
mellan virt allmint 6kade kvalitetsmedvetande och
intresse for tonsillektomier, beslutet att hilla oss till vissa
operationsmetoder, inférandet av vart smirtstillnings-
PM och minskningar i komplikationsfrekvenser.

Fran tonsillregistret har vi fatt fram att 870 patienter
registrerats under dren 2009—2011. Av dessa besvarade
566 (65%) en-méanadsenkiten med drsférdelningen 156,
194 och 216. Andelen tonsillotomier bland dessa var
ungefir lika stor for de tre dren (58, 63, 63% respektive).
Andelen patienter som sokte inom en méanad for blodning,
infektion, smirta eller ndgon kombination av dessa var
generellt mindre for de tonsillotomerade patienterna och
andelen var generellt ligre 2011 4n de tva tidigare dren,

se diagram.
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Sammanfattningvis, pA ONH-kliniken, centralsjukhuset
i Kristianstad deltog vi tidigt i kvalitetsregisterarbetet
trots en initial skepsis. Efterhand som man kunnat fa
fram resultat, har vi forsokt utnyttja dessa till forbéttrings-
arbete. Mest patagligt har detta gillt genom tonsillregistret,
framforallt sedan det nya registret infordes.

Serge Padoan

Verksamhetschef
ONH-kliniken, Kristianstad

Figur 1. Diagrammet visar andelen patienter som tonsillopererats i Kristianstad och som behévt kontakta
sjukvarden oplanerat efter operationen. Orsaker till oplanerad kontakt ar smarta, infektion eller blédning.

%
25

20

2009 2010

2011 2012*

* Galler registreringar fram till 120921
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Tackningsgrad

Tickningsgraden 4r andelen patienter som férkommer i kvalitetsregistret av samtliga tonsillopererade i Sverige.
Berikningarna har utforts i samarbete med Socialstyrelsen. Patienter opererade och registrerade med operationsnummer
EMB10, EMB15, EMB20 eller EMB99 kombinerat med icke-malign diagnos har identifierats i Socialstyrelsens register

och jimforts mot kvalitetsregistret.

Tabell 1. Antal tonsillopererade enligt Socialstyrelsen och andel
(tackningsgrad) registrerade i kvalitetsregistret per klinik.

2010 2011
Klinik Tackningsgrad (%) | Antal | Tackningsgrad (%) Antal
Capio Lakargruppen Orebro 100 119
Lasarettet i Landskrona 90,7 150 99,3 138
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 90,3 442 97,9 435
Angelholms sjukhus 95,8 142 97,9 144
Vasterviks sjukhus 88,9 72 97,4 77
Lasarettet i Ystad 87,9 272 97 285
Frélunda Specialistsjukhus 85,7 105 96,8 93
Sédra Alvsborgs Sjukhus 100 239 96,3 314
NU-sjukvarden 93,1 348 95,5 373
Centralsjukhuset i Kristianstad 92,4 331 941 386
Capio Lundby sjukhus 100 189 93,9 220
Visby lasarett 72,7 55 93,8 63
Ljungby lasarett 90,9 44 92,5 40
Helsingborgs lasarett 92,4 289 91,4 309
Akademiska sjukhuset 86,4 295 89,3 247
Lanssjukhuset Ryhov 55,4 343 89,1 404
Karolinska Universitetssjukhuset, Danderyd 83,3 401 87,9 447
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge 87,4 810 88,6 655
Skaraborgs Sjukhus 87,5 255 87,8 251
Centralsjukhuset i Karlstad 97,9 285 86,7 350
Lanssjukhuset i Kalmar 75 212 86,2 237
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 771 279 84,7 302
Centrallasarettet i Vaxjo 86,9 214 84,4 243
Ornskéldsviks sjukhus 83,6 61 83,6 65
Hudiksvalls sjukhus 85,3 225 83,2 186
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 85 567 83,1 535
Blekingesjukhuset, Karlskrona 68,7 150 82,1 147
Aleris Sabbatsberg 38 283 81,1 243
Hoglandssjukhuset Eksjo 83,7 98 77,6 101
Riket 62,6 12370 76,4 11459 (a)
Sunderbyns sjukhus 74,9 351 76,1 341
Falu lasarett 65 340 751 444
Norrlands Universitetssjukhus 75,4 338 74,6 402
Nyképings lasarett 25 138 72,9 161
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 52,1 192 70,5 421
Lindesbergs lasarett 74 50 70,5 43
Hallands sjukhus Halmstad 64 386 70,4 401
Ostersunds sjukhus 32,3 127 69,5 181
Universitetssjukhuset Orebro 86,5 171 67,9 133
Gavle sjukhus 86,5 282 65,3 31
Karlskoga lasarett 4,3 69 55,6 8
Skanes Universitetssjukhus Malmo 4 302 35,7 339
Lasarettet Trelleborg 0 131 31 184
Sodertalje sjukhus 0 149 20,9 131
Malarsjukhuset Eskilstuna 8,9 158 10,7 174
Elisabethsjukhuset 0 29 0 44
Nacka Narsjukhus 0 334 0 207
Skarholmens ONH-centrum 0 325 0 (b)
Sophiahemmet 0 859 0 (b)
Sundsvalls sjukhus 0 264 0 204
Universitetssjukhuset i Linkoping 12,5 32 0 40

(a) Totalt antal ej fullstandigt. Tackningsgrad beraknad pa tillgangliga uppgifter i patientregistret.
(b) Uppgifter saknas i patientregistret for 2011.

Arsrapport 2011 | 9

Hur kan en verksamhet hamta
data for verksamhetsuppféljning?

Registerdata finns tillgingligt, efter inloggning, i flera former via ONH kvalitetsregisters hemsida
(htep://kvalitet.onh.nu). Resultat for respektive klinik finns tillgingligt via flervals menyer och
ar i realtid. Varje klinik kan dven ladda hem en Excel-fil med sin kliniks data f6r egen analys.

Figur 2. Figuren visar antalet registreringar/ar samt antalet registrerande kliniker.
Fran april 2009 ses farre registrerande kliniker eftersom det lanserades ett nytt
kvalitetsregister samt flera sjukhus samordnade sina verksamheter.

Antal Antal
registreringar kliniker
10000 60
9000 55
8000 50

7000 45
6000 40
5000 e = a—L_ 35

4000 30
3000 — 25
2000 20
1000 — 15
T3 P > S S v $ & & & N & g S &0

N ] o - o D D 2 P 2 D » o " ®

== Antal kliniker

Antal registreringar

Under 2012 har f6ljande sjukhus borjat registrera: Skérholmens ONH-centrum, Sundsvalls sjukhus, Nacka Narsjukhus,
Oron-nasa-hals Center Jakobsberg och Elisabethsjukhuset.

Antal operationer = antal redovisade i Socialstyrelsens patientregister

* fran april 2009
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Validering av 30-dagarsenkaten

Ett huvudsyfte med kvalitetsregistret for tonsilloperation
ar att registrera forekomst av komplikationer i det post-
operativa forloppet efter tonsilloperationer. Eftersom
dessa patienter sillan ses pa dterbesok har registret valt
att genomféra denna mitning i form av en patientenkit
efter 30 dagar. En av de fragor som ingér i denna enkii,
har kunnat valideras i ett samarbete med Socialstyrelsen.

Fragan dr: "Har Du/Ditt barn blivit inlagt pa sjukhus
p.g-a. blédning frin halsen?”

Validiteten i svaren pa denna friga kunde analyseras
genom att identifiera mojliga vardtillfillen orsakade av
blédning i Socialstyrelsens register. Detta gjordes i tva steg.
Forst identifierades alla slutenvérdstillfillen inom 30 dagar
efter operation pa icke-malign diagnos med operations-
nummer EMB1o, EMBI1s, EMB20 eller EMBg9 under
2010 respektive 2011. Direfter gjordes en analys av fore-
kommande diagnosnummer och vardtillfillen klassifice-
rades som blodning eller inte blodning. Vardtillfillen
klassificerade som postoperativblodning, kunde sedan
jimforas med vad som rapporterat i kvalitetsregistret
under samma tidsperiod.

Valideringen visade en god Gverensstimmelse mellan
kvalitetsregisterdata och uppgifter i Socialstyrelsens
register. Av 283 vérdtillfillen p.g.a. blodning rapporterade
i kvalitetsregistret kunde 250 (88%) identifieras i Social-
styrelsens register 2010. Motsvarande andel var 9o procent
2011. Det visade sig ocksa att frekvensen inlidggningar
till foljd av blodning enligt kvalitetsregistretgav ett bra
mitt pd denna komplikation i savil den grupp patienter
som inte svarat pd patientenkiten, som i den grupp som
inte alls ingick i kvalitetsregistret. Denna samstimmighet
var ocksa oberoende av vilket kirurgiskt ingrepp som
utfores (Figur 3).

Figur 3. Uppgifter i kvalitetsregistret avseende aterinlaggning fér postoperativ blédning samkérdes
mot uppgifter i Patientregistret, Socialstyrelsen. Samkoérningen visade god 6verensstammelse.
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Vardekompassen

Det férnyade kvalitetsregistret for tonsilloperation inférdes
2009. Antalet variabler som rapporteras har efter inférandet
av det fornyade kvalitetsregistret 6kat. Nir resultat frin
registret presenteras, ofta i tabellform, kan det vara svért
att i en snabb 6verblick av klinikens resultat i flera
dimensioner. For att fa en ldttillginglig och samman-
fattande 6versikt har vi valt att infora den s kallade
Virdekompassen eller radar-chart. Registerdata redovisas
dd ien graf med flera virdelinjer, dir respektive verksamhets
resultat jimférs mot riksgenomsnittet. Virdekompassen
ska ses som ett forenklat signalsystem, dér ett avvikande
resultat anger att en klinik har ett resultat som kan behova
undersokas nirmare. Virdekompasserna redovisar data
for de patienter som opererats kalenderaret 2011.

Variablerna som presenteras i virdekompassen represen-
terar de resultat som vi bedémer speglar kvaliteten och
processen kring tonsillkirurgi. Virdekompasserna som
anvinds i tonsilloperationsregistret innehaller sju variabler:

* Symtomfrihet — Andel patienter som angett betyg 1
(besvir borta) samt betyg 2 (jag har blivit ganska bra
fran mina besvir) pa 6-manadersenkiten.

* Postoperativ blédning — Andel patienter som drabbats
av postoperativ blédning (primir blédning under
vardtiden samt dterinliggning p.g.a. blédning).

* Smirtbehandling antal dagar — Medianvirde for antal
dagar patienten angivit att de varit i behov av smirt-

behandling.

* Upplevd patientinformation — Andel patienter som
i 30-dagarsenkiten uppgett att informationen stimt
med hur de upplevt operationen och tiden efter.

* Postoperativ kontakt med sjukvard — Andel patienter
som i 30-dagarsenkiten uppgett att de har haft kontake
med sjukvéirden p.g.a. blédning, infektion eller smirta
efter operation.

* Andel dagkirurgi — Andel patienter som har opererats
i dagkirurgi.

* Andel TT obstruktion 0-12 &r — Andel patienter opere-
rade med tonsillotomi (TT) av de som opereras pa
indikation obstruktion och ar 0-12 ar.
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Respektive kliniks virden visas i gront. Grinsvirden pa
respektive axel 4r satta till aktuell variabels storsta respektive
minsta virde. Observera att skalan pa respektive axel
skiljer sig at beroende pa variabelns max- respektive
min-virde. Det simsta virdet for variablerna tilldelas
origo och det bista i periferin. De kliniker dir roda filt
syns har ett simre virde dn riksgenomsnittet f6r den
aktuella variabeln. Med virdekompassen kan siledes
respektive klinik jimf6ra sig med rikets resultat for det
aktuella verksamhetsaret. Virdekompassen bor anvindas
som kvalitativ indikator f6r verksamheten. Fér att under-
litta tolkning bifogas tabell med indikationsférdelning
for respektive klinik under kapitel 8 (se sidan 27), men
mer detaljerad analys av resultat kan vara nédvindig for
att forklara orsakssamband. Varje verksamhet kan ladda
hem sina egna data som Excel-fil f6r analys.

Det dr var férhoppning att virdekompassen kan stimulera
verksamheterna till aktiv verksamhetsutveckling.

a N

For varje klinik visas en vardekompass
som ett forenklat signalsystem:

B Rikssnitt
Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Akademiska sjukhuset

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Antal 304
Symtomfrihet (%) 95,6
Postoperativ blédning (%) 11,5
Smaértbehandling antal dagar 9
Upplevd information (%) 78,6
Postop. kontakt med sjukvard (%) 38,7
Andel dagkirurgi (%) 49
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 80,5

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
M Rikssnitt

7 Klinik Symtomfrihet Antal 201
Symtomfrihet (%) 98,5

Andel TT i
obstruktion Postoperativ Postoperativ blédning (%) 5,9

0-12 ar blédning
Smartbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 81,3
Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,7

H 1 (9

Andel Smartbehandling Andel dagkirurgi (%) 99,5
dagkirurgi antal dagar Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 83,3

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Blekingesjukhuset, Karlskrona

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 4r blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 126
Symtomfrihet (%) 97,3
Postoperativ blédning (%) 12
Smartbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 82
Postop. kontakt med sjukvard (%) 41,6
Andel dagkirurgi (%) 69,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 16,4

Capioaxess Akuten Solna

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smaértbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 58
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 10,3
Smartbehandling antal dagar 6,5
Upplevd information (%) 100
Postop. kontakt med sjukvard (%) 37,5
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 56

Capio Lundby sjukhus

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 234
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 5,5
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 88
Postop. kontakt med sjukvard (%) 19,5
Andel dagkirurgi (%) 0,9
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 82

Capio Likargruppen Orebro

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postﬁope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 122
Symtomfrihet (%) 93,5
Postoperativ blédning (%) 4,9
Smaértbehandling antal dagar 8,0
Upplevd information (%) 89,6
Postop. kontakt med sjukvard (%) 23,5
Andel dagkirurgi (%) 77,0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0,0
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Centrallasarettet i Vaxjo

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 203
Symtomfrihet (%) 98,4
Postoperativ blédning (%) 6,6
Smaértbehandling antal dagar 8,0
Upplevd information (%) 88,3
Postop. kontakt med sjukvard (%) 30,2
Andel dagkirurgi (%) 20,7
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 2,1

Centralsjukhuset i Karlstad

M Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 326
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 7.8
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 83,9
Postop. kontakt med sjukvard (%) 25
Andel dagkirurgi (%) 76,4
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 76,6

Centralsjukhuset i Kristianstad

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 373
Symtomfrihet (%) 90,2
Postoperativ blédning (%) 4,4
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 89,1
Postop. kontakt med sjukvard (%) 17
Andel dagkirurgi (%) 59,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 95,3

Falu lasarett

M Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 356
Symtomfrihet (%) 97,7
Postoperativ blédning (%) 16,4
Smartbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 79,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 47,7
Andel dagkirurgi (%) 60,4
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 16,3

Frélunda Specialistsjukhus

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratlv
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 90
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 8,4
Smartbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 88
Postop. kontakt med sjukvard (%) 52
Andel dagkirurgi (%) 11
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 44,2

Gavle sjukhus

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postﬁope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 179
Symtomfrihet (%) 96,9
Postoperativ blédning (%) 1,9
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 81,7
Postop. kontakt med sjukvard (%) 27,8
Andel dagkirurgi (%) 27,4
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 75,4
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Hallands sjukhus Halmstad

M Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 287
Symtomfrihet (%) 96,6
Postoperativ blédning (%) 5,4
Smértbehandling antal dagar 7,0
Upplevd information (%) 84,0
Postop. kontakt med sjukvard (%) 26,4
Andel dagkirurgi (%) 4,9
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 91,1

Helsingborgs lasarett

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Antal 287
Symtomfrihet (%) 94,8
Postoperativ blédning (%) 6,3
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 83,2
Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,9
Andel dagkirurgi (%) 171
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 83,3

Hoéglandssjukhuset Eksjo

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smaértbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 84
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 4,2
Smartbehandling antal dagar 5,5
Upplevd information (%) 90
Postop. kontakt med sjukvard (%) 18
Andel dagkirurgi (%) 23,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 85,4

Karolinska Universitetssjukhuset

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 1302
Symtomfrihet (%) 96,3
Postoperativ blédning (%) 5,6
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 88,1
Postop. kontakt med sjukvard (%) 25
Andel dagkirurgi (%) 58,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 65,6

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
M Rikssnitt

1 Klinik Symtomfrihet Antal 165
Symtomfrihet (%) 97,6

Andel TT i
obstruktion Postoperativ Postoperativ blédning (%) 5,9

0-12 ar blodning
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 81,6
Postop. kontakt med sjukvard (%) 34,8

H 1 (9

Andel smartbehandling Andel dagkirurgi (%) 26,1
dagkirurgi antal dagar Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 94,9

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Lasarettet i Landskrona

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postﬁope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 144
Symtomfrihet (%) 97
Postoperativ blédning (%) 17,8
Smaértbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 83,5
Postop. kontakt med sjukvard (%) 40,4
Andel dagkirurgi (%) 98,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 17
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Lasarettet Trelleborg

M Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 &r blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 60
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 1,7
Smaértbehandling antal dagar 3,0
Upplevd information (%) 81,4
Postop. kontakt med sjukvard (%) 15,9
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 87,5

Lasarettet i Ystad

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
nae antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 289
Symtomfrihet (%) 94,7
Postoperativ blédning (%) 6,7
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 89,9
Postop. kontakt med sjukvard (%) 22,6
Andel dagkirurgi (%) 491
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 87,6

Lindesbergs lasarett

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 31
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 0
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 90,5
Postop. kontakt med sjukvard (%) 14,3
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 85,7

Ljungby lasarett

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postope_ratlv
0-12 &r blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 37
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 0
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 92,9
Postop. kontakt med sjukvard (%) 34,5
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 0

Lanssjukhuset i Kalmar

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratlv
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 207
Symtomfrihet (%) 98,4
Postoperativ blédning (%) 7.9
Smértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 82,4
Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,1
Andel dagkirurgi (%) 4,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 95,6

Lanssjukhuset Ryhov

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning
Andel Smaértbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 378
Symtomfrihet (%) 96,8
Postoperativ blédning (%) 7.8
Smaértbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 89,2
Postop. kontakt med sjukvard (%) 15,5
Andel dagkirurgi (%) 52,9
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 92,5
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Norrbottens ldns landsting

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 276
Symtomfrihet (%) 92,8
Postoperativ blédning (%) 8
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 87,3
Postop. kontakt med sjukvard (%) 27,7
Andel dagkirurgi (%) 58
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 90,6

Norrlands Universitetssjukhus

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 317
Symtomfrihet (%) 98,6
Postoperativ blédning (%) 9,4
Smartbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 79,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 35,1
Andel dagkirurgi (%) 54,9
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 82,3

NU-sjukvarden

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 4r blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 365
Symtomfrihet (%) 93,6
Postoperativ blédning (%) 6,3
Smartbehandling antal dagar 9
Upplevd information (%) 90
Postop. kontakt med sjukvard (%) 29,9
Andel dagkirurgi (%) 0,5
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 0,8

Nykopings lasarett

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smaértbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 129
Symtomfrihet (%) 96,9
Postoperativ blédning (%) 3,1
Smartbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 97
Postop. kontakt med sjukvard (%) 10,4
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 79,7

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 459
Symtomfrihet (%) 97,9
Postoperativ blédning (%) 77
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 83,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,1
Andel dagkirurgi (%) 45,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 59,3

Skaraborgs Sjukhus

M Rikssnitt
1 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postﬁope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 226
Symtomfrihet (%) 93,9
Postoperativ blédning (%) 13,2
Smaértbehandling antal dagar 8
Upplevd information (%) 84
Postop. kontakt med sjukvard (%) 42,7
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 5,4
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Skanes Universitetssjukhus Malmé

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 112
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 5,5
Smaértbehandling antal dagar 3
Upplevd information (%) 92
Postop. kontakt med sjukvard (%) 11,8
Andel dagkirurgi (%) 66,1
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 77,6

Sodertalje sjukhus

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 29
Symtomfrihet* (%) 0
Postoperativ blédning (%) 6,9
Smartbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 95,2
Postop. kontakt med sjukvard (%) 31,8
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 100

*Borjade registrera ar 2011. Data om symtomfrihet finns ej tillganglig.

Soédra Alvsborgs Sjukhus

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 4r blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 314
Symtomfrihet (%) 96,1
Postoperativ blédning (%) 8,1
Smartbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 86,5
Postop. kontakt med sjukvard (%) 28,4
Andel dagkirurgi (%) 14,3
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 81,8

Universitetssjukhuset Orebro

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smaértbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 95
Symtomfrihet (%) 91,7
Postoperativ blédning (%) 2,1
Smartbehandling antal dagar 6
Upplevd information (%) 88,4
Postop. kontakt med sjukvard (%) 24,6
Andel dagkirurgi (%) 91,6
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 68,5

Visby lasarett

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratlv
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 60
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 71
Smartbehandling antal dagar 10
Upplevd information (%) 80,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 25,9
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 78,6

Vrinnevisjukhuset i Norrképing

M Rikssnitt
[ Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postﬁope_ratw
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 431
Symtomfrihet (%) 97,4
Postoperativ blédning (%) 6,3
Smaértbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 86,1
Postop. kontakt med sjukvard (%) 19,1
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 81
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Vasterviks sjukhus

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 &r blédning

Smartbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 76
Symtomfrihet (%) 100
Postoperativ blédning (%) 3,6
Smaértbehandling antal dagar 7
Upplevd information (%) 87,7
Postop. kontakt med sjukvard (%) 33,3
Andel dagkirurgi (%) 0
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 93,8

Vastmanlands sjukhus Vasteras

M Rikssnitt
I Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smaértbehandling

Andel
antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 273
Symtomfrihet (%) 99
Postoperativ blédning (%) 9,9
Smartbehandling antal dagar 9
Upplevd information (%) 87,3
Postop. kontakt med sjukvard (%) 35,3
Andel dagkirurgi (%) 83,8
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 68,5

Angelholms sjukhus

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT .
obstruktion Postoperativ
0-12 ar blédning

Smartbehandling

Andel antal dagar

dagkirurgi

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 143
Symtomfrihet (%) 98,5
Postoperativ blédning (%) 9
Smartbehandling antal dagar 4
Upplevd information (%) 83,8
Postop. kontakt med sjukvard (%) 10,5
Andel dagkirurgi (%) 100
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 86

Ornskoldsviks sjukhus

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT ]
obstruktion Postope_ratlv
0-12 &r blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information
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Antal 56
Symtomfrihet (%) 92,9
Postoperativ blédning (%) 2,2
Smartbehandling antal dagar 5
Upplevd information (%) 93,3
Postop. kontakt med sjukvard (%) 15,6
Andel dagkirurgi (%) 73,2
Andel TT obstruktion 0-12 &r (%) 96,9

Ostersunds sjukhus

B Rikssnitt
7 Klinik Symtomfrihet
Andel TT )
obstruktion Postope_ratlv
0-12 ar blédning
Andel Smartbehandling
dagkirurgi antal dagar

Postop. kontakt Upplevd
med sjukvard information

Antal 133
Symtomfrihet (%) 93,9
Postoperativ blédning (%) 2,3
Smértbehandling antal dagar 3
Upplevd information (%) 84,4
Postop. kontakt med sjukvard (%) 21,9
Andel dagkirurgi (%) 66,2
Andel TT obstruktion 0-12 ar (%) 94
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Tabell 2. Data for respektive klinik, fran 2011, som visas i vardekompasserna.

. Syn'1tom- Postf)pe'rativ Smirtbehandling | - Upplev_d Postop'konsakt An,:lel . Andel 1T
Klinik Antal frihet blédning antal dagar information | med sjukvard dagkirurgi obstrlfktlon
(%) (%) (%) (%) (%) 0-12 ar (%)

Riket 9363 96,5 74 7 85,9 27,7 50,1 69
Akademiska sjukhuset 304 95,6 1,5 9 78,6 38,7 49 80,5
Aleris Sabbatsberg 201 98,5 59 4 81,3 24,7 99,5 83,3
Blekingesjukhuset, Karlskrona 126 97,3 12 10 82 41,6 69,8 16,4
Capio Lundby sjukhus 234 100 5,5 5 88 19,5 0,9 82
Capio Lakargruppen Orebro 122 93,5 4,9 8 89,6 23,5 77 0
Capioaxess Akuten Solna 58 100 10,3 6,5 100 37,5 100 56
Centrallasarettet i Vaxjo 203 98,4 6,6 8 88,3 30,2 20,7 21
Centralsjukhuset i Karlstad 326 100 7,8 6 83,9 25 76,4 76,6
Centralsjukhuset i Kristianstad 373 90,2 4,4 7 89,1 17 59,2 95,3
Falu lasarett 356 97,7 16,4 10 79,8 47,7 60,4 16,3
Frolunda Specialistsjukhus 90 100 8,4 8 88 52 11 44,2
Gavle sjukhus 179 96,9 1,9 7 81,7 27,8 27,4 75,4
Hallands sjukhus Halmstad 287 96,6 5,4 7 84 26,4 4,9 91,1
Helsingborgs lasarett 287 94,8 6,3 5 83,2 24,9 17,1 83,3
Hudiksvalls sjukhus 165 97,6 59 81,6 34,8 26,1 94,9
Hoglandssjukhuset Eksjo 84 100 4,2 5,5 90 18 23,2 85,4
Karolinska Universitetssjukhuset 1302 96,3 5,6 7 88,1 25 58,6 65,6
Lasarettet i Landskrona 144 97 17,8 10 83,5 40,4 98,6 17
Lasarettet i Ystad 289 94,7 6,7 6 89,9 22,6 49,1 87,6
Lasarettet Trelleborg 60 100 1,7 3 81,4 15,9 100 87,5
Lindesbergs lasarett 31 100 0 5 90,5 14,3 100 85,7
Ljungby lasarett 37 100 0 5 92,9 34,5 0 0
Lanssjukhuset i Kalmar 207 98,4 7,9 7 82,4 33,1 4,8 95,6
Lanssjukhuset Ryhov 378 96,8 7,8 4 89,2 15,5 52,9 92,5
Norrbottens Lans Landsting 276 92,8 8 7 87,3 27,7 58 90,6
Norrlands Universitetssjukhus 317 98,6 9,4 8 79,8 35,1 54,9 82,3
NU-sjukvérden 365 93,6 6,3 9 90 29,9 0,5 0,8
Nykopings lasarett 129 96,9 3,1 8 97 10,4 100 79,7
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 459 97,9 7,7 7 83,8 33,1 45,3 59,3
Skaraborgs Sjukhus 226 93,9 13,2 8 84 42,7 0 54
Skanes Universitetssjukhus Malmé 112 100 5,5 3 92 11,8 66,1 77,6
Sodertalje Sjukhus 29 0 6,9 4 95,2 31,8 100 100
Sédra Alvsborgs Sjukhus 314 96,1 8,1 7 86,5 28,4 14,3 81,8
Universitetssjukhuset Orebro 95 91,7 21 6 88,4 24,6 91,6 68,5
Visby lasarett 60 100 7.1 10 80,8 259 0 78,6
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 431 97,4 6,3 5 86,1 191 100 81
Vasterviks sjukhus 76 100 3,6 7 87,7 33,3 0 93,8
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 273 99 9,9 9 87,3 35,3 83,8 68,5
Angelholms sjukhus 143 98,5 9 4 83,8 10,5 100 86
Ornskéldsviks sjukhus 56 92,9 2,2 5 93,3 15,6 73,2 96,9
Ostersunds sjukhus 133 93,9 2,3 3 84,4 21,9 66,2 94

Kliniktabeller

Indikationer

En pétaglig variation mellan kliniker avseende proportio-
nerna mellan de indikationer som ligger till grund for
tonsilloperation illustreras i tabell 3. Indikationen luftvigs-
obstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller varierar mellan
42 och 79 procent, upprepade tonsilliter mellan o och 41
procent, peritonsillit mellan o och 10 procent och slutligen
kronisk tonsillit som varierar mellan o och 44 procent.

Denna spridning i indikationer kan vara en sann
beskrivning av verkligheten orsakad exempelvis av
demografiska skillnader. En annan forklaring kan
vara att rutiner och traditioner for hur man anvinder
de diagnoser som finns tillgingliga for att beteckna de
besvir som féranleder tonsilloperation varierar.
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Vi vill rekommendera alla kliniker att se 6ver sina rutiner
for hur man anger operationsindikation vid registrering
i tonsillregistret. Foljande definitioner (som ocksa finns
pa hemsidan heeps://kvalitet.onh.nu/Top/samlat_doku-
ment.asp?ID=def) bor anvindas:

* Luftvagsobstruktion/snarkning/hypertrofa tonsiller:
Tonsillorsakad andningsstorning under sdmn.

* Upprepade tonsilliter: Minst tre episoder av akut
tonsillit de senaste tolv minaderna.

* Peritonsillit: Incipient halsbold eller halsbold med
pus som opereras akut alternativt om indikationen
ir tidigare genomgéngna peritonsilliter.

* Kronisk tonsillit: Lingvarig inflammation i tonsillerna
(minst tre manader) av den grad att dagliga aktiviteter
paverkas.

* Systemkomplikation till tonsillit: Systemisk sjukdom
som forvirras av utbrott av tonsillit, ex. psoriasis.

Det finns ingen specifik ICD-10 diagnoskod f6r upp-
repade tonsilliter varfor det inte 4r méjligt att korreke
registrera denna patientgrupp i kvalitetsregistret utifrin
ICD-10 kod. Vi rekommenderar att likaren som beslutar
om tonsilloperation ocksé dokumenterar indikationen.

Figur 4. Andel operationsindikationer i Sverige perioden 2009-2012.
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Tabell 3. Huvudindikationer per klinik 2011.

Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Obstruktion l,:gr':ﬁlr: :;e Peritonsillit Kronisk tonsillit ko:1)|;slit:;2i-on Total
Klinik Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Riket 5730 62,4 1955 21,3 439 4,8 1038 1,3 15 0,2 9177
Akademiska sjukhuset 160 55,9 59 20,6 30 10,5 37 12,9 0 0 286
Aleris Sabbatsberg 85 42,3 74 36,8 4 2,5 37 18,4 0 0 201
Blekingesjukhuset, Karlskrona 79 64,8 21 25,4 4 0,3 7 5,7 1 0,8 122
Capio Lundby sjukhus 122 52,6 80 34,5 2 0,9 28 121 0 0 232
Capio Lakargruppen Orebro 92 79,3 14 12,1 1 0,9 9 7,8 0 0 116
Capioaxess Akuten Solna 37 63,8 14 241 2 3,5 5 8,6 0 0 58
Centrallasarettet i Vaxjo 121 60,5 51 25,5 5 2,5 23 11,5 0 0 200
Centralsjukhuset i Karlstad 183 57,4 73 22,9 25 7.8 38 11,9 0 0 319
Centralsjukhuset i Kristianstad 251 67,3 86 23,1 26 7 10 2,7 0 0 373
Frolunda Specialistsjukhus 60 66,7 23 25,6 0 0 7 7.8 0 0 90
Gavle Sjukhus 94 57,3 61 37,2 4 2,4 5 31 0 0 164
Hallands sjukhus Halmstad 162 58,3 58 20,9 7 2,5 50 18 2 0,4 278
Helsingborgs lasarett 167 66,6 62 22,1 17 6,1 13 4,6 3 0,7 281
Hudiksvalls sjukhus 95 58,3 39 23,9 6 3,7 23 141 0 0 163
Hoglandssjukhuset Eksjo 50 59,5 27 32,1 2 2,4 5 6 0 0 84
Karolinska Universitetssjukhuset 888 69,3 278 21,7 65 51 50 3,9 0 0 1281
Lasarettet i Ystad 197 68,9 70 24,5 3 1,1 15 5,2 1 0,4 286
Lasarettet Trelleborg 37 63,8 18 31 0 0 3 52 0 0 58
Lindesbergs lasarett 22 71 6 19,4 0 0 3 9,7 0 0 31
Ljungby lasarett 22 59,5 11 29,7 0 0 4 10,8 0 0 37
Lanssjukhuset i Kalmar 119 58,3 53 26 15 7,4 16 7,8 1 0,5 204
Lanssjukhuset Ryhov 294 78,8 32 8,6 28 7,5 17 4,6 2 0,5 373
Norrbottens lans landsting 153 56,3 71 26,1 27 9,9 21 7,7 0 0 272
Norrlands Universitetssjukhus 242 77,3 18 5,8 13 4,2 40 12,8 0 0 313
NU-sjukvarden 183 51 78 21,7 21 5,9 75 20,9 2 0,6 359
Nykopings lasarett 72 57,1 34 27 1 0,8 19 151 0 0 126
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 284 63,3 94 21 28 6,2 41 9.1 2 0,5 449
Serafimerlasarettet 37 63,9 14 241 2 3,4 5 8,6 0 0 58
Skaraborgs Sjukhus 104 471 87 39,4 9 4,1 21 9,5 0 0 221
Skanes Universitetssjukhus Malmo 72 66,7 28 25,9 6 5,6 0 0 2 1,9 108
Sodertélje sjukhus 18 62,1 6 20,7 0 0 5 17,2 0 0 29
Sédra Alvsborgs Sjukhus 183 60,6 1 0,3 21 7 97 32,1 0 0 302
Universitetssjukhuset Orebro 72 78,3 9 9,8 5 5,4 6 6,5 0 0 92
Visby lasarett 26 47,3 19 34,6 4 7,3 6 10,9 0 0 55
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 233 54,4 0 0 5 1,2 190 44,4 0 0 428
Vasterviks sjukhus 34 46,6 30 411 6 8,2 2 2,7 1 1,4 73
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 176 64,7 45 16,5 19 7 32 1,8 0 0 272
Angelholms sjukhus 112 79,4 24 17 0 0 5 3,6 0 0 141
Ornskéldsviks sjukhus 39 69,6 10 17,9 1 1,8 6 10,7 0 0 56
Ostersunds sjukhus 90 72 18 14,4 8 6,4 9 7,2 0 0 125

Klinik Riket
[ ] Obstruktion [ )
[l Frekventa tonsilliter
[ | Peritonsillit (]

[ | Kronisk tonsillit [ ]
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Figur 5. Indikationer. Klinik och Riket.
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Operationsmetod och teknik

Vid tonsilloperation kan tva principiellt olika metoder
anvindas, tonsillektomi respektive tonsillotomi. Tonsill-
ektomi innebir totalt borttagande av halsmandlarna.
Tonsillotomi innebir partiellt borttagande av tonsillerna
ddr en bidd av tonsillvivnad limnas kvar.

Operationskoder:

EMB10 vid enbart tonsillektomi

EMB20 vid tonsillektomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

EMB15 vid enbart tonsillotomi
EMB15+EMB30 vid tonsillotomi med samtidig
adenoidektomi/abrasio

Ett flertal olika operationstekniker anvinds i Sverige
vid tonsilloperation. Foljande operationstekniker kan
registreras i kvalitetsregistret:

Kallt stal — Operationen utférs med “kalla” instrument
ex. kniv, sax eller elevatorium.

Radiofrekvens — Gemensamt for alla radiofrekvenstek-
niker ir att radiovégor sdtter den opererade vivnadens
vattenmolekyler i rorelse s att en skirande och koagule-
rande effekt uppnis. En genomgang av registerdata visar
att huvudsakligen tre olika fabrikat anvinds:

* Arthrocare- Coblation®, bipolir teknik
med frekvensomride <o,s MHz.

* Ellman-Surgitron®, unipolir teknik
med frekvensomride >4 MHz.

* Sutter-Curis®, unipolir teknik
med frekvensomride >4 MHz.

Diatermisax — Operationen utfors med ett saxliknande
instrument som delar och koagulerar vivnad simultant.
Tekniken baseras pa att en elektrisk strom gar fran skiinkel
till skinkel (bipolir diatermi) via vivnaden som opereras.

Ultracision — Harmonic Scalpel®. Operationen utférs
med ett instrument som simultant delar och koagulerar
vivnad. Tekniken baseras pd ultraljudsvibrationer.

Laser — Operationen utfors med en laserstrale som delar
och koagulerar vivnad simultant, oftast koldioxidlaser.

Vid analys av operationsmetod respektive teknik frin
2011 framkommer nagra tydliga samband. I Sverige
dominerar tonsilloperation pé indikationen obstruktion
hos barn. I denna grupp utférs oftast tonsillektomi, ofta
med samtidigt borttagande av adenoiden (abrasio). Tonsill-
otomi utfordes hos drygt 30 procent av patienterna med
obstruktion. Radiofrekvens dominerar som operations-
teknik i denna grupp, foljt av kallt stil. Fér de som opereras
for infektionsrelaterat tillstind (frekventa tonsilliter,
peritonsillit eller kronisk tonsillit) dominerar tonsillektomi
med kallt stal. Fér denna indikationgrupp utfors inte
manga tonsillotomier vilket 4r i 6verensstimmelse

med indikationsrapport (referens 9 i publikationslista).
Nist vanligaste operationsteknik vid tonsillektomi

ir diatermisax. Se bild for data.

Tonsillotomi Tonsillektomi
+ abrasio + abrasio
0,6% 8,7%

Tonsillotomi Tonsillektomi

2% Infektions- 88,7%

relaterade
indikationer

Tonsillotomi Tonsillektomi
+ abrasio + abrasio
23,4% 46%

Tonsillotomi Tonsillektomi
10,2% 20,4%

Ultra-
cision
2,3%

Radiofrekvens
7,9%

Diatermisax
12%

Kallt stal
72,8%

Diatermisax
3,6%

Kallt stal
32,6%

Radiofrekvens
57,2%
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Tabell 4. Operationsmetoder per klinik ar 2009-2012.

EMB10 EMB15 EMB20 EMB15+EMB30

2009 | 2010 | 2011 |2012* 2009 | 2010 | 2011 |2012* | 2009 | 2010 | 2011 |2012*| 2009 | 2010 | 2011 | 2012*

(%) | (%) | (%) | (%) | (R) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
Riket 51,6 | 491 | 453 | 41,3 | 6,3 7 7 77 | 172,7 | 17,4 | 17,3 16 | 24,3 | 26,5 | 30,5 | 38,4
Akademiska sjukhuset 66,4 | 53,8 | 52,5 | 53,4 5,1 8,4 10,5 9 3,6 11 9,8 4,9 24,8 | 26,7 | 27,2 35
Aleris Nacka 33,3 8,3 16,7 0
Aleris Sabbatsberg 68,9 | 655 | 659 9,4 9,5 2,2 5,7 6 58 16 19 26,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 51,6 | 476 | 49,2 | 44,4 0 0 2,4 81 | 453 | 52,4 | 43,7 | 21,2 | 31 0 4,8 | 279
Capio Lundby sjukhus 539 | 46,8 | 46,4 | 443 | 3,5 53 3,9 6,6 | 383 | 30 12 12 43 | 179 | 378 | 63
Capio Lakargruppen Orebro 37,5 | 48,7 0 0 62,5 | 51,3 0
Centrallasarettet i Vaxjo 66,1 54 53,9 | 48,9 0,5 0 0 0 33,3 | 45,5 | 451 51,1 0 0,5 1 32,9
Centralsjukhuset i Karlstad 54 53,6 | 51,2 49 8,5 9,4 71 5,9 13,6 | 11,2 12 12,7 | 23,9 | 259 | 29,6 | 14,3
Centralsjukhuset i Kristianstad 356 | 30,3 | 299 | 279 | 10,2 | 13,7 | 10,8 8,3 1,4 5,9 8,1 7,9 42,8 | 50,2 | 51,2 | 389
Elisabethsjukhuset 25,9 1,1 0 26,5
Falu lasarett 52,2 | 511 | 49,7 | 384 | 0,7 0,4 1,7 25 | 44,5 | 459 | 42,7 | 26,2 | 2,7 2,6 59 | 441
Frolunda Specialistsjukhus 63,4 | 54,3 | 52,2 | 48,2 0 33 5,6 71 28 | 26,1 20 | 304 85 | 163 | 22,2 | 504
Gavle sjukhus 61,1 | 583 | 56,8 | 45,1 [ 11,1 6,1 7,2 4,4 (185|105 | 126 | 11,5 93 | 251 | 23,4 | 36,2
Hallands sjukhus Halmstad 33,1 | 47,8 | 51,2 | 35,8 9 4,4 4,5 7 12,4 | 12,4 8,4 13,1 | 45,5 | 35,3 | 35,9 | 39,6
Helsingborgs lasarett 37,6 | 39,9 | 36,2 | 33,8 5,2 6,1 6,3 7,2 " 7,6 13,6 8,6 46,2 | 46,4 | 43,9 | 56,8
Hudiksvalls sjukhus 54,6 | 58,5 | 46,7 | 47,8 | 109 | 10,3 | 10,3 4,3 4,6 5,6 4,2 1,6 | 299 | 25,6 | 38,8 | 57,4
Hoglandssjukhuset Eksjo 42 37,2 | 309 | 354 | 32 | 244 | 223 | 18,8 0 35 | 12,8 | 6,3 26 | 349 | 34 | 378
Karlskoga lasarett 50 0 0 0 0 0 25 20 25 25 80 75
Karolinska Universitetssjukhuset 40,2 | 36,8 | 33,5 | 31 5,9 3,5 4,3 4,2 | 13,7 | 17,3 | 229 | 24,4 | 40,2 | 42,3 | 39,3 | 26,3
Lasarettet i Landskrona 76,7 | 64,7 | 63,2 | 36,1 0 0 35 205|233 353|306 72 0 0 2,8 | 32,4
Lasarettet i Ystad 37 35,4 | 339 | 32,9 10 7,2 7,6 4,2 13 16 10,4 | 12,9 40 41,4 | 48,1 | 40,5
Lasarettet Trelleborg 39,7 | 35,4 241 13,4 5,2 11,8 31 55,8
Lindesbergs lasarett 43,3 | 60,5 | 48,4 | 42,3 0 4,7 9,7 15,4 | 23,3 | 23,3 6,5 7,7 33,3 | 11,6 | 355 | 36,1
Ljungby lasarett 70,6 | 85 | 62,2 | 60 0 0 0 0 29,4 15 | 37,8 | 40 0 0 0 34,6
Lanssjukhuset i Kalmar 45,5 | 47,5 | 48,1 43 136 | 68 4,9 8,1 55 [ 123 ] 97 | 111|355 333 ]| 374 0
Lanssjukhuset Ryhov 39 | 20,5 | 351 | 24,3 13 1205 | 85 | 11,6 7 5,6 6,1 6,8 41 53,3 | 50,3
Malarsjukhuset Eskilstuna 85,7 | 84,2 71 5,3 0 10,5 71 0 371
Norrbottens lans landsting 57,3 | 56,9 | 44,5 | 49,4 5 5,4 5,3 5,8 8,5 9,8 8,9 10 29,2 | 279 | 41,3 | 25,9
Norrlands Universitetssjukhus 455 | 36,7 | 30,4 | 21,8 | 23,1 | 29,3 | 28,5 | 27,2 9,7 9 8,5 6,7 21,6 25 32,6 | 41,7
NU-sjukvérden 65 | 63,2 | 62,7 | 62,2 | 04 0 0,5 1,4 | 34,6 | 36,8 | 36,7 | 29,3 0 0 0 34,9
Nykopings lasarett 48,3 | 459 | 38,4 6,9 3 12,1 17,2 | 143 | 111 27,6 | 36,8 | 30
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 51,5 | 53,6 | 50,4 | 454 | 61 3,3 5 1,6 | 149|187 | 177 | 16,5 | 275 | 24,4 | 26,9 | 28,8
Serafimerlasarettet 671 | 651 | 51,7 | 63,5 0 0 0 19 | 12,7 | 157 | 224 | 58 | 203 | 193 | 259 | 6,3
Skaraborgs Sjukhus 71,5 | 77,3 | 70,4 | 64,8 0 0 0 0 28,5 | 22,7 | 279 | 28,9 0 0 1,8 0
Skanes Universitetssjukhus Lund 16,7 0 8,3 0 8,3 33,3 66,7 | 66,7 25
Skanes Universitetssjukhus Malmo 31,1 | 30,9 5 13,6 21,8 | 29,6 42 40,9
Skarholmens ONH-centrum 69,4 0 30,6 39,4
Sodermalms Lakarhus 75 0 0 7,2
Sodertalje sjukhus 42,9 | 40,9 36 | 10,6 3,6 7,6 50 | 44,4
Sédra Alvsborgs Sjukhus 757 | 64,5 | 49,2 | 438 | 0,3 6 16,9 | 14,4 | 24 | 209 8 13,9 0 8,5 | 259 | 32,7
Universitetssjukhuset Orebro 51,6 | 53,7 | 42,1 | 30,8 6,5 11,6 | 105 | 17,3 | 20,4 | 211 15,8 9,6 21,5 | 13,6 | 31,6 | 231
Visby lasarett 60,9 60 68,3 50 4,3 2,5 1.7 154 |1 21,7 | 225 | 13,3 | 11,5 13 15 16,7 28
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 54,6 | 53,4 | 51,4 | 58,7 71 8 5,6 2,2 12,1 " 8,9 9,1 26,1 27,7 | 34,1 | 30,2
Vasterviks sjukhus 69 | 62,7 75 48 4,6 7,5 3,9 12 16,1 9 3,9 12 10,3 | 20,9 | 171 0
Véstmanlands sjukhus, Vasteras 57 576 | 51,7 | 473 | 3,8 8,9 2,3 4,7 | 23,7 | 161 | 171 | 17,8 | 15,6 | 17,4 | 28,9 | 50
Angelholms sjukhus 30,9 | 28,8 | 23,6 | 25 | 234|201 | 181 | 193 | 74 79 | 104 | 45 | 383|432 | 479 | 511
Ornskéldsviks sjukhus 55,6 | 23,5 | 21,4 16 M| 275 | 21,4 | 24 1M1 2 1,8 0 22,2 | 471 | 55,4 | 42,3
Oron-nésa-hals Center Jakobsberg 25 0 18,2 60
Ostersund sjukhus 62,5 | 48,1 | 379 | 37,6 4,2 3,7 1,4 8,9 12,5 | 14,8 5,3 14,9 |1 20,8 | 33,3 | 45,5 | 38,6

* Galler registreringar fram till 120921

Tabell 5. Operationstekniker per klinik 2011 och 2012.
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Kallt stal Radiofrekvens Ovriga*

Ar 2011 (%) 2012** (%) 2011 (%) 2012** (%) 2011 (%) 2012** (%)
Riket 44,2 431 40,7 45,4 15,2 1,4
Akademiska sjukhuset 11,2 18,8 37.8 43,5 51 37,7
Aleris Sabbatsberg 0 8,7 29,3 23,9 70,7 67,4
Blekingesjukhuset, Karlskrona 91,8 66,7 7,4 33,3 0,8 0
Capio Lundby sjukhus 48 58,7 41,3 41,3 10,8 0
Capio Lakargruppen Orebro 100 100 0 0 0 0
Centrallasarettet i Vaxjo 99,5 100 0 0 0,5 0
Centralsjukhuset i Karlstad 60,4 61,3 37,3 37,7 2,3 1
Centralsjukhuset i Kristianstad 31 31,3 64,3 66,4 4,7 2,3
Elisabethsjukhuset 0 0 0 741 0 25,9
Falu lasarett 83 65,4 7,8 33,8 9,2 0,8
Frolunda Specialistsjukhus 0 1,8 98,9 98,2 1,1 0
Gavle sjukhus 50 54,9 32 31,9 18 13,3
Hallands sjukhus Halmstad 60,9 50,2 39,1 49,8 0 0
Helsingborgs lasarett 39,6 40,3 47,2 56,1 13,2 3,6
Hudiksvall sjukhus 37,6 34,8 54,8 50,7 7,6 14,5
Hoglandssjukhuset Eksjo 0 0 97,8 100 2,2 0
Karlskoga lasarett 0 0 80 100 20 0
Karolinska Universitetssjukhuset 29,6 23,6 42,7 43,5 27,7 32,9
Lasarettet i Landskrona 12,7 15,7 87,3 84,3 0 0
Lasarettet i Ystad 45,7 48,3 53,3 51,7 1 0
Lasarettet Trelleborg 48,9 47,2 51,1 52,8 0 0
Lindesbergs lasarett 58,1 50 419 50 0 0
Ljungby lasarett 100 100 0 0 0 0
Lanssjukhuset i Kalmar 57,9 54,8 421 45,2 0 0
Lanssjukhuset Ryhov 41,6 31,1 58,4 68,9 0 0
Malarsjukhuset Eskilstuna 89,5 0 10,5 0 0 0
Nacka Narsjukhus 0 0 0 100 0 0
Norrbottens lans landsting 6,5 21,2 78,1 73 15,5 5,8
Norrlands Universitetssjukhus 18,3 16,7 72,9 83,3 8,8 0
NU-sjukvarden 100 91 0 9 0 0
Nyk&pings lasarett 20,7 22,2 78,5 77.8 0,8 0
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 52,9 52,1 32 37,5 15,2 10,4
Serafimerlasarettet 72,4 69,2 27,6 30,8 0 0
Skaraborgs Sjukhus 98,2 93,7 0 6,3 1.8 0
Skénes Universitetssjukhus Lund 33,3 0 66,7 0 0 0
Skanes Universitetssjukhus Malmo 441 55,6 48 40,7 7.8 3,7
Skarholmens ONH-centrum 0 100 0 0 0 0
Sédermalms Lakarhus 0 0 0 100 0 0
Sodertalje sjukhus 0 0 51,9 53 48,1 47
Sédra Alvsborgs Sjukhus 18,2 33,7 41 43,3 40,7 23,1
Universitetssjukhuset Orebro 57,6 44,2 41,3 55,8 1.1 0
Visby lasarett 81,7 57,7 18,3 34,6 0 7,7
Vrinnevisjukhuset i Norrkoéping 55 59,9 44,7 40,1 0,2 0
Vasterviks sjukhus 75,7 60 18,9 40 5,4 0
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 3,1 0,8 0 0,8 96,9 98,4
Angelholms sjukhus 31,4 29,5 67,2 70,5 1,5 0
Ornskoldsviks sjukhus 14,8 20 75,9 80 9,3 0
Oron-nésa-hals Center Jakobsberg 0 40,9 0 59,1 0 0
Ostersunds sjukhus 32,5 49,5 58,5 50,5 8,9 0

* Diatermisax, Ultracision, Laser och annan

** Galler registreringar fram till 120921
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Nytta med tonsilloperation

I kvalitetsregistret efterfragas patientens bedomning av
nyttan med operationen. Detta sker genom att patienten
ombeds besvara en enkit sex manader efter operationen
dir graden av symtombefrielse bedoms, se 6 manaders-
enkiten pa sidan s2.

Patientens upplevelse av besvirsfrihet speglar tillimpning
av indikationer for tonsilloperation. Andra faktorer som
kan paverka graden av upplevd besvirsfrihet ir komplika-
tioner efter operationen och patientinformation.

Resultat som visas i denna tabell redovisas ocks3 i
Oppna jimforelser 2012, utgiven av Sveriges Kommuner
och Landsting.

Figur 6. Andel patienter som ar helt eller ganska symtomfria efter 6 manader efter tonsilloperation 2011.
%

Frélunda Specialistsjukhus 100
Hoglandssjukhuset Eksjo 100
Lindesbergs lasarett 100
Serafimerlasarettet 100
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Patientinformation pa webben

Tonsilloperation.se

Kvalitetsregistret har visat att det 4r relativt vanligt med
oplanerade postoperativa kontakter efter tonsillkirurgi.
Bittre information till barn och vuxna patienter samt
nirstdende bor kunna minska dessa oplanerade kontakter.
For att forbittra omhindertagande i samband med ton-
silloperation har en webbaserad information utvecklats.

Arbetet har skett i fyra faser:

1: Befintligt informationsmaterial till barn och vuxna
fran samtliga svenska ONH-kliniker har samlats in.

2: Ett frigeformulir har besvarats (svarsfrekvens 99%)

av ansvariga pa resp. ONH-kirurgienheter och ONH-
anestesienheter med fokus pa rutiner gillande information
och smirtbehandling i samband med tonsillkirurgi.

3: Intervjuer av forildrar och barn (N=92) en vecka och
ett ar efter tonsillektomi/tonsillotomi har utforts.

Litteraturen belyser omhindertagande i samband med
tonsilloperation och visar vikten av férberedelse och
information for att minska obehaget av operationstillfillet.
Att utskrivningsinformation blir inadekvat med endast
verbal information pévisas i flera studier. Adekvar skriftlig
och verbal information samt webbsida skall innehélla
bade icke farmakologiska praktiska rad och interventioner
samt administrering av analgetika. Den har storst nytta
om den ges vid planering av kirurgin och sedan repeteras
vid utskrivning. Information skall finnas om t.ex. smirt-
duration, smirttoppar, analgetikadoser, regelbundenhet
och tiden av analgetikaintag, struktur for nertrappning
av analgetika, smirtbeteende gillande barn och smirt-
skalor. Forildrar bor fa information om férdelarna med
”icke farmakologiska interventioner” for att barnet littare
skall kunna hantera sin smirta. Vilinformerade barn
och ungdomar (med aldersadekvat information) skapar
lugn och ger en bittre majlighet att mobiliseras snabbare
och atergi till normala aktiviteter. Den mest anvinda

Visby lasarett 100

Capio Lundby Sjukhus 99
Centrallasarettet i Vaxjo 99
Centralsjukhuset i Karlstad 99
Nykopings lasarett 99

Aleris Sabbatsberg 98

Falu lasarett 98

4: Litteraturstudie med systematisk ansats har genom-
forts gillande evidens av icke farmakologiska och farma-  att ge extra stéd genom att bland annat, tillbringa mer tid
kologiska interventioner i samband med tonsillkirurgi.

icke farmakologiska strategin till barn postoperativt ir

in vanligt med barnet och anvinda distraktionsmetoder.
Riktlinjer f6r fodointag dr mycket viktigt eftersom dehy-

Lanssjukhuset Ryhov 98 |0 o S Frin fas 1 och 2 fick man ett stort informationsmaterial drering leder till en ond cirkel med simre dryck- och
Norrlands Universitetssjukhus 98 av varierande kvalitet. Informationen fokuserade mest pd ~ matintag vilket 6kar sjukligheten nir det giller smirta,

Skanes Universitetssjukhus/Malmé 98
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 98
Véstmanlands sjukhus, Vasteras 98

Gavle sjukhus 97

Lanssjukhuset i Kalmar 97

Riket 97

Sédra Alvsborgs Sjukhus 97
Angelholms sjukhus 97
Blekingesjukhuset, Karlskrona 96

vad som hinde fére och under kirurgin. Beskrivningen sekundira blodningar och infektioner.

av den postoperativa dterhimtningen var undermilig.

Allt material fran fas 1—4 har anvints vid utvecklande av
en webbsida med patientinformation for tonsilloperation.

P4 sidan kan barn (och vuxna) lyssna pa sagor, lisa text

Det saknades strategier gillande postoperativ smirt-
hantering i 75 procent av materialet.

Hudiksvalls sjukhus 6 | S Intervjuerna fran fas 3 med barn och fordldrar gav informa-  (med illustrationer) som férbereder barnet pi operationen
Karolinska Universitetssjukhuset 96 I ————————— tion om vad som var viktigt for dem. Férildrarna forvin-  samt férdjupad information om ingreppet riktad till barnets

Ljungby lasarett 96

NU-sjukvarden 96 | mmm s S S S tade sig bl.a. information om tidsramar for operation nirstidende och vuxna patienter. Informationsmaterialet
sahigrenska Um\\;?riltet?ksju!(h;;et :2 e ———————————————————————————————————————————— OCh utSkernlng samt for itergé’lng tlll normala akthltetCr. flnns fOl' utskflft. Webbsldan haf utVCCkllngSpOtentlal
asterviks sjukhus e ] S — . o . . . i . 3 B
Skaraborgs Sjukhus 95 Man 6nskade ocksd rekommendationer f6r dryck och och planeras nu forst och frimst att 6versittas till flera
Hallands sjukhus Halmstad 94 e mat samt information om komplikationer som t.ex. illa- sprak. Det pagar dven ett arbete med att utforma nationella
Lasarettet Trelleborg 94 . K . K X
Universitetssjukhuset Orebro 94 méende. Viktigt var ocksd att fa information om smirt- riktlinjer for farmakologisk behandling i samband med

Akademiska sjukhuset 93
Helsingborgs lasarett 93
Lasarettet i Landskrona 93
Lasaretteti Ystad 93
Norrbottens léns landsting 93
Ornskoldsviks sjukhus 93
Centralsjukhuset i Kristianstad 91
Ostersunds sjukhus 91
Capio Lakargruppen Orebro 89
Sodertalje sjukhus 80
Karlskoga lasarett*
Malarsjukhuset Eskilstuna*
Skanes Universitetssjukhus/Lund*

beteende inklusive ickeverbala uttryck, samt hur/nir/vad  tonsillkirurgi.

gillande analgetika och skriftliga instruktioner gillande
oay
0
TONSILL,

farmakologisk och icke farmakologisk behandling.
OPERATION

For barnen var det vikrigt att fa veta mycket om operations-
tillfdllet; att man inte kinner smirta vid kirurgin, att man

sover och aldrig 4r ensam under operationen, att féraldrarna
dr nirvarande f6re och efter operationen och om upplevel- F6li be rna om hur

0 20 40 60 80 100 sen postoperativt av t.ex. smarta. lias och Moa op r _ _
% sina halsmandlar pé \ -y | S
* Ej tillrackligt manga registrerade www.tonsilloperation.se e .‘
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Forskning

Medicinsk kunskap byggs upp genom forskning dir
resultat generaliseras och tillimpas sjukvarden. Tillimp-
ningen av denna kunskap paverkas i praktiken av den
kliniska situationen, exempelvis organisation, teknik,
profession och patient. Kvalitetsregistret beskriver en
enhets verksamhet som ett resultat av bade klinisk
situation och tillimpad evidens.

I denna rapport finns resultat frin alla deltagande enheters
verksamhet. Den slutliga tolkningen kan enbart goras
lokalt. I virderingen av resultat behovs detaljerad kunskap
kring organisation, teknik och processen kring hur
registreringen genomfors pa enheten. Varje enhet rekom-
menderas analysera sina resultat, vilket férhoppningsvis
inspirerar till kliniskt forbattringsarbete.

Fran tonsillregistret vet vi att en hdg andel av patienterna
som tonsillopereras upplever sig symtomfria sex ménader
efter kirurgin. Ett prioriterat férbattringsomrade ir att
minska morbiditeten efter ingreppet och da framforalle
antalet patienter med postoperativ blédning. Orsaken
till varje postoperativ blddning bor utredas. Exempelvis
ar det kiint att tonsillotomier har ligre frekvens postope-
rativ blédning, varfér denna procedur rekommenderas
for limpliga patienter istillet for tonsillektomi.

Struktur av kunskapssystem

Vilka evidens
anvander vi?

Generaliserbar

I genomsnitt kontaktar cirka 28 procent av patienterna
sjukvirden oplanerat efter operation for smirta, befarad
infektion eller blédning. Denna relativt héga andel bor
kunna paverkas med lokalt forbattringsarbete dir faktorer
som information, smirtlindring etc. ses over. I detta
syfte har informationssajten www.tonsilloperation.se
skapats som ett komplement till den skriftliga informa-
tionen som ges.

Fyra vetenskapliga artiklar har under aret publicerats
eller firdigstillts for publicering. Tre av dem ér analys
av data ur det ursprungliga kvalitetsregistret for tonsill-
operation (1997—2008), och den fjirde bygger pa det
reviderade kvalitetsregistret for tonsilloperation dir
data borjade samlas in frin mars 2009.

1. Hessén S6derman AC, Ericsson E, Hemlin C,
Hultcrantz E, Mansson I, Roos K, Stalfors J.

Reduced risk of primary postoperative hemorrhage after
tonsil surgery in Sweden: results from the National Tonsil
Surgery Register in Sweden covering more than 10 years and
54,696 operations. Laryngoscope. 2011 Nov;121(11):2322-6.

Hur far vi
evidens i Kvalitetsregister!

praktiken?

Matbara resultat

Vetenskaplig evidens I Klinisk situation

>

(indikatorer)

Organisation

Teknik

Maénniska

Ref: Fran artikeln What is "quality improvement"
and how can it transform healthcare?

av Paul B Batalden och Frank Davidoff.

Ur tidskriften Qual. Saf. Health Care 2007;16;2-3

Det konstateras att primir blédning efter tonsilloperation
ar sillsynt och att en reducering av blédningsfrekvensen
fran 2 procent till 0,96 procent har skett under den drygt
10-ariga insamlingsperioden av data. Ett flertal oberoende
faktorer sasom ligre alder och kvinnligt kon medfor en
lagre risk for blodning. Ingrepp som utférs med tonsillo-
tomi medfor ocksa ligre risk for blodning liksom om
ingreppet gors i dagkirurgi. Det senare sambandet kan
bero pé att dagkirurgipatienterna utviljs for att vara

"1 ovrigt helt friska” och darf6r har en mindre risk for
komplikationer. Sekundirblédningar har inte kunnat
bedémas i detta ursprungliga kvalitetsregister.

2. Stalfors J, Ericsson E, Hemlin C, Hultcrantz E,
Mansson I, Roos K, Hessén S6derman AC.

Tonsil surgery efficiently relieves symptoms: analysis of
54 696 patients in the National Tonsil Surgery Register in
Sweden. Acta Oto-Laryngol. 2012 May;132(5):533-9.

Symtomlindring sex ménader efter operationen ir hog

i samtliga indikationsgrupper. Indikationerna peritonsillit,
obstruktion, aterkommande tonsilliter eller kronisk tonsillit
uppvisar alla en symtomfrihet pa >96 procent. 13,9 procent
av patienterna har kommit pé oplanerade aterbesok efter
operationen. Nirmare analys av skilen for aterbesoken
tilldts inte med detta ursprungliga kvalitetsregister.

3. Mansson I, Roos K. Does gender influence the
decision to operate?

Reports from a prospective study comprising more than
50000 tonsil operations. Submitted 2012.

I denna analys av kvalitetsregistrets data konstateras

att pojkar mellan 59 &r opereras signifikant oftare for
obstruktionssymtom #n flickor i samma élder samt att
flickor i aldern 14—21 dr opereras nira dubbelt si ofta som
pojkar pa grund av upprepade tonsilliter. Diskussionen
giller om det finns nagon biologisk bas for dessa forhallan-
den eller om det inte 4r kén utan genus som paverkar
operationsbeslutet.
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4. Hultcrantz E, Ericsson E, Hemlin C, Hessén
Séderman AC, Roos K, Stalfors J.

Paradigm shift in Sweden from tonsillectomy to tonsillo-
tomy for children with upper airway obstructive symptoms
due to tonsil hypertrophy. Submitted 2012.

Denna artikel 4r den f6rsta ddr data ur det nya kvalitets-
registret for tonsilloperation analyseras. Genom att en
30-dagarsenkit har inforts kan savil primira som sekundira
blodningar analyseras och skilen f6r oplanerade dterbesok
anges (smirta, blodning, infektion). Studien omfattar
10826 barn 1-15 ar som opererats for obstruktiva symtom.
64 procent opererades med tonsillotomi eller adenoton-
sillotomi (T'T+A) och 36 procent med tonsillektomi eller
adenotonsillektomi (TE+A). 69 procent svarade pa 30-
dagarsenkiten och 5o procent svarade efter sex manader.
Primir blédning 4r 3,7 procent efter TE+A och 0,8 procent
efter TT+A. Det ir signifikanta skillnader mellan TT
och TE savil i antalet sekundira blédningar som i antal
kontakter p.g.a. smirta eller postoperativa infektioner
och dven antalet dagar som analgetika behdver anvindas,
men ingen skillnad i graden av symtomlindring efter sex
ménader. Konklusionen blir att ett paradigmskifte pagar
mot tonsillotomi f6r obstruktiva symtom, p.g.a. mindre
risker och smirta och samma goda effekt som tonsill-
ektomi pd de obstruktiva symtomen.
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Referensgruppen for tonsilloperation

Referensgruppen for tonsilloperation har av svensk

forening for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi
fate i uppdrag att forvalta, utveckla och aterkoppla ONH
kvalitetsregistret, tonsilloperation. I referensgruppen ingr:

Joacim Stalfors, Ordférande, Med. Dr., Leg. lik.,
ONH-kliniken, Sahlgrenska Universitetssjulkhuset,
Géteborg (joacim.stalfors@vgregion.se)

Elisabeth Ericsson, Med. Dr., Leg. ssk., Institutionen
for medicin och hilsa, Avdelningen for omvardnad,
Linkopings Universitet

Claes Hemlin, Med. Dr., Leg. Lik., Aleris specialist-
vérd, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm

Anne-Charlotte Hessén Séderman, Med. Dr. Leg. lik.,
ONH-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Danderyd

Elisabeth Hultcrantz, Professor emerita, Leg. lik.,
Institutionen for klinisk och experimentell medicin,
Avd. for Oron-, Nis- och Hals, Linképings Universitet

Erik Odhagen, Leg. lik., ONH-kliniken, S6dra Alvsborgs

sjukhus, Boras

Kristian Roos, Docent, Leg. lik., ONH-kliniken,
Capio Lundby sjukhus, Goteborg (t.0.m. maj 2012)

Ola Sunnergren, Leg. lik., Oron-, nis- och halskliniken,
Linssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Oversta raden frén hoéger: Joacim Stalfors, Elisabeth Ericsson, Claes Hemlin, Lotta Hessén Séderman, Elisabeth Hultcrantz, Ola Sunnergren,
Erik Odhagen och inflikt Kristian Roos.

Publikationslista

1. Patienters erfarenheter av komplikationer och oplanerat

dterbesok efter tonsillektomi. En studie med kvalitativ
ansats for att belysa fragor vickta i det nationella
kvalitetsregistret. Mansson I, Segesten K, Wassberg
E-M. Svensk 6ron-, nis och hals-tidskrift 2006;

13; 22-23

2. Varfor registrera i Nationellt Kvalitetsregistret for

tonsilloperation? Svensk 6ron-, nis och hals-tidskrift
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3. Tickningsgrad for ONH-kvalitetsgrad, tonsillopera-

tion. Svensk 6ron-, nis och hals-tidskrift 2012;19, 30.
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Registermedarbetare

Klinik

AC Lansklinik (Umed)

Lakare

Sekr/sjukskoterska

eva.b.sjostrom@uvll.se

Akademiska sjukhuset

Caroline.Bengtsson@akademiska.se

helena.lindre@akademiska.se
kristina.jansson@akademiska.se

Aleris Sabbatsberg

claes.hemlin@aleris.se

claes.hemlin@aleris.se

Blekingesjukhuset, Karlskrona

Magnus Linde

judit.molnar@Itblekinge.se

Capio Lundby sjukhus

Kristian.Roos@capio.se

Yvonne.Fransson@capio.se
eva.nyholm@capio.se

Kliniker dar det inte finns nagon
kontaktperson registrerad

Aleris Handen

Centrallasarettet i Vaxjo

annika.garnolf@ltkronoberg.se

Aleris Nacka

Centralsjukhuset i Karlstad

Anna Sjogren

Anette.jansson@liv.se

Aleris Taby

Centralsjukhuset i Kristianstad

anna.redmo@skane.se

maria.c.nordgren@skane.se

Alingsas lasarett

Falu lasarett

anna.u.andersson@ltdalarna.se

anne-marie.sundstrom@ltdalarna.se

Karlskoga lasarett

Frélunda Specialistsjukhus

Peter Rignér

ann-marie.e.johansson@vgregion.se

Elisabethsjukhuset

Gavle sjukhus

olle.gunder@lg.se

jennie.sandahl@lg.se

Hogdalens ONH

Hallands sjukhus Halmstad

Per.vonHofsten@regionhalland.se

jenny.millberg@Ithalland.se

Kullbergska sjukhuset Katrineholm

Helsingborgs lasarett

sara.axelsson@skane.se

pia.nordquist-bengtsson@skane.se

Lasarettet Trelleborg

Hudiksvalls sjukhus

odd.lind@lg.se

karin.soderqvist.brotoft@lg.se

Lindesbergs lasarett

Hoglandssjukhuset Eksjo

jerzy.puzio@lj.se

jane.broling.danielsson@lj.se

Ljungby lasarett

Karolinska Universitetssjukhuset

anne-charlotte.hessen-
soderman@karolinska.se

britt-marie.borg@karolinska.se

Malarsjukhuset Eskilstuna

Lasarettet i Landskrona

Erik.Lindell@skane.se

Gunilla.Mattsson@skane.se

Norrlands Universitetssjukhus

Lasarettet i Ystad

jenny.wingerstrand@skane.se

anette.lundstrom@skane.se

Nykopings lasarett

Capio Lakargruppen Orebro

Per.Neander@capio.se

Otokirklin Akademiska

Lénssjukhuset i Kalmar

Jennie.Oredsson@Iltkalmar.se

susanne.garpmo@Itkalmar.se

Serafimerlasarettet

Lanssjukhuset Ryhov

ola.sunnergren@lj.se

annelie.uppman@lj.se

Skaraborgs Sjukhus

NU-sjukvéarden NAL/Uddevalla

simon.blank@vgregion.se

camilla.ma.blom@gmail.com

Skarholmens ONH-centrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

joacim@stalfors.se

eva-m.olsson@vgregion.se
irene.borefjord@vgregion.se
susanne.lax@vgregion.se

Sundsvalls sjukhus

Sodersjukhuset

Skanes Universitetssjukhus Lund

jillwigardt@skane.se

Sodertélje sjukhus

Skanes Universitetssjukhus Malmé

camilla.hollander@skane.se

Universitetssjukhuset Linkdping

Sophiahemmet

lars.lejdeborn@nordcare.com

Vasakliniken

Sodra Alvsborgs Sjukhus

bitte.landegren@vgregion.se

Visby lasarett

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

Elisabeth.Flashar@lio.se

Annika.Gabrielsson@lio.se

Varnamo sjukhus

Vasterviks sjukhus

ewa.martensson@Itkalmar.se

britt.vigren@ltkalmar.se

Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Angelholms sjukhus

claes.ronnhedh@skane.se

karin.thomasson@skane.se

~

Maila gdrna till lennart@bohlin.se for att anmala kontaktperson.
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Registerblanketter och svarsfrekvens

Uppgifter till kvalitetsregistret insamlas med fyra enkiter.
De tva forsta enkiterna fylls i av professionen. Pd dessa

insamlas uppgifter om indikation, vardform, operations-
metod (ex tonsillektomi) och operationsteknik (ex kallt stal).

Patienterna ombeds besvara tva enkiter. En skickas trettio
dagar postoperativt och kartligger eventuell blodning,
smirta och infektion. I enkiten stills ocksa fraigan om
given patientinformation stimt med det patienten upplevt.
Patientenkiterna skickas ut som webblink via e-post for
att minska administrationen. Det dr darfor viktigt att be
patienten fylla i sin e-post adress pa den forsta enkiten.

Sex ménader efter operation skickas en enkit till patienten
med frigan om de upplever sig besvirsfria. En 6ppen friga
kartldgger dven om patienten fatt andra besvir efter

ingreppet.

Att lita patienterna registrera uppgifter i registret via
webblink istillet f6r pappersenkiter underlittar inte
bara en verksamhets administration. Aven majligheten
till felaktiga inmatningar minskar och ger sannolike
dven hogre svarsfrekvens. I detta kapitel redovisas svars-
frekvenser pa patientenkiterna samt andelen e-post
adress redovisas for respektive klinik. De enkiter som
anvinds i registret visas ocksa.
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Tabell 6. Svarfrek Reviderad version (120226) KvalltEtsreg I8 trermg
abell 6. Svarfrekvens.
Ar 2011 Patientenkat, 30 dagar Patientenkat, 6 manaders Andel e-post adress registrerad Blanketten fylls 1.1'1ar det beslutas att Eonillloperatlon skall genomforas.
(%) (%) (%) Eftersom patienten kommer att fa tvd patientenkater via e-post
Riket 67,2 46,6 62,6 — 30 dagar respektive 6 mdnader efter operationen —, fragar vi efter e-postadressen.
Akademiska sjukhuset 64.9 34,8 741 For definitioner av forekommande begrepp, se lank!
Aleris Sabbatsberg 47 46,5 100 www.kvalitet.onh.nu
Blekingesjukhuset, Karlskrona 70,6 42,9 66,7 . . . .
Capio Lundby sjukhus 740 e 207 Du har vil informerat patienten om www.tonsilloperation.se?
Capio Lakargruppen Orebro 56,7 37,5 95,8
Centrallasarettet i Vaxjo 71,4 62,6 43,2
Centralsjukhuset i Karlstad 55,2 45,7 17

Centralsjukhuset i Kristianstad 67,4 43,7 69,8 P R E O P E RAT'V AN MALAN

Elisabethsjukhuset

Falu lasarett 79,5 37,6 89,3
Frélunda Specialistsjukhus 27,8 28,9 95,6
Gévle sjukhus 50,9 17,1 68,9 Pt N NS AN L
Hallands sjukhus Halmstad 68,6 30,7 54
Helsingborgs lasarett 75,6 69,3 47 PErsONNUMMET: ... ooee e E-POSTAAIESS: ...
Hudiksvalls sjukhus 73,9 69,1 43
Hoglandsshukhuset cksi 75 gl ° Huvudindikation ev. Sekundarindikation
Karlskoga lasarett 40 0 20 . .
. ——— (endast ETT alternativ) (endast ETT alternativ)
Karolinska Universitetssjukhuset 65,8 38,6 81,6
Lasarett Trelleborg 75,9 27,6 62,1 . . . . . .
eorettot [ Londsons o 203 P L] Luftvagsobstruktion /snarkning L] Luftvagsobstruktion/snarkning
Lasarettet i Ystad 765 39,8 80,3 /hypertrofa tonsiller /hypertrofa tonsiller
Lindesbergs lasarett 74,2 35,5 90,3
Ljungby lasarett 78,4 75,7 89,2
Lanssjukhuset | Kalmar 77,7 476 738 [ ] Upprepade tonsilliter [ ] Upprepade tonsilliter
Lanssjukhuset Ryhov 66,5 49,7 45,2
Malarsjukhuset Eskilstuna 94,7 26,3 0 3 . 3 .
Nacka Narsjukhus |:| Peritonsillit |:| Peritonsillit
Norrbottens lans landsting 59,4 38,4 55,2
Norrlands Universitetssjukhus 63,7 43,5 49,2 . 17 . 11
— I:l Kronisk tonsillit D Kronisk tonsillit
NU-sjukvérden 61,4 43 64,4
Nykopings lasarett 72,2 59,4 0
sahlgrenska Universitetssjukhuset 6338 48,3 18 ] Systemkomplikation till tonsillit [] Systemkomplikation till tonsillit
Serafimerlasarettet 36,2 31 55,2
Skaraborgs Sjukhus 71,7 42 79,6
I [
Skanes Universitetssjukhus Malmo 50,4 36,1 43,7

Skarholmens ONH-centrum

Soédermalms Lakarhus

Sodertalje sjukhus 82,1 53,6 35,7

S6dra Alvsorgs Sjukhus 70 521 47,3 Datum: .o..oveeeeeeeaenenn..,

Universitetssjukhuset Orebro 72,6 52,6 45,3

Visby lasarett 56,7 38,3 3,3

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 75 78,7 5L P
Vasterviks sjukhus 75 64,5 15,8 Likarens namn (texta!)

Véstmanlands sjukhus, Vasteras 77,9 66,2 1,4

Angelholms sjukhus 77.8 78,5 59

Ornskoldsvik sjukhus 82,1 76,8 0

Oron-nésa-hals Center, Jakobsberg

Ostersunds sjukhus 52,3 1,7 67,4

Oron-, nis- & halssjukvird

Referensgruppen for tonsilloperationer. Joacim Stalfors, Oron-, nas-, halskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51

joacim.stalfors@vgregion.se

Kliniker dér data saknas har borjat registrera under ar 2012.
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Reviderad version (120226) Kvalltetsreg lStrermg

Blanketten fylls i nér tonsilloperation har utforts. I samband med utskrivningen bor patienten fa besked
om att en patientenkédt kommer skickas med e-post 30 dagar respektive 6 manader efter operationen.
For definitioner pa forekommande begrepp se www.kvalitet.onh.nu

POSTOPERATIV ANMALAN

Ifylles av ldkaren som opererat.

Pt BN NS MAMIN. L e
PersSONNUMMET: L. 0 Operationsdatum ...

[] Dagkirurgi [] Dagkirurgi som konverterats till slutenvard.

OFSAK: <o
[] Slutenvard [] Slutenvard som forléangts.

OFSAK: <o

L] Priméroperation av tonsiller ... eller ... [] Reoperation av tonsiller

E] Tonsillektomi + abrasio EMB20
[] Tonsillotomi + abrasio EMB15+EMB30

[] Tonsillektomi EMB10
D Tonsillotomi EMB15

Operationsteknik

vid tonsilloperation
Flerval: Flerval:

(] Kallt stal

[] Radiofrekvens
[ ] Diatermisax
[ ] Ultracision

[ ] Laser

Blodstillningsmetod

utéver kompression

Infiltrationsanestesi med adrenalin
Unipoléar diatermi

Bipolér diatermi

Laser

Ligatur

Suturligatur (omstickning)

Ev. kommentarer: ......c.ooueuiueiiiiiiiiininnn
Ingen

OO0O00 000

Annan, namligen ...................o

(endast under sjukhusvistelsen):

[[] Postoperativ blédning som kravt tgérd fran

[l

14 14 L ki . fusi
dkare ( tex ldkemedel, kirurgi, transfusion) Likarens namn (Textal)

Komplikationsfritt
/ Viasentligen komplikationsfritt

e A Referensgruppen fér tonsilloperationer. Joacim Stalfors, Oron-, nas-, halskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51
joacim.stalfors@vgregion.se

PATIENTENKAT

30 dagar efter operation av halsmandlarna
Reviderad version (120226)

For att kunna forbattra varden ar det viktigt att fa veta
om komplikationer uppstétt efter operationen.
Vi dr angeldgna om Dina svar dven om allt har varit besvarsfritt.
Tack pa férhand for Din medverkan!

Du/Ditt barn har blivit opererad for halsmandlarna for ca 30 dagar sedan.

NV oo Personnummer: .........oeeviiiiiiiiinnni..

Har Du/Ditt barn behovt kontakta Sjukvarden pa grund av blédning frén halsen? [ ] Ja

Har Du/Ditt barn blivit inlagd pa sjukhus p& grund av blédning fran halsen?

[ Ja

[ Nej
[ Nej

Isd fall, pd vilket STUKIUS? ......oouiiii i

Hur ménga dagar efter operationen borjade det bloda? ..............coooiiiiiiiiiiiiii

Behovdes ytterligare en operation p g a blddning?

Uppstod ndgon infektion under vardtiden eller inom 30 dagar efter operationen?

Vilken SOTES THfEKEION? ..o

Har Du behovt kontakta Sjukvarden péd grund av infektionen?

Har Du/Ditt barn fatt antibiotikabehandling pa grund av infektionen
under de senaste 30 dagarna?

Har Du behovt kontakta Sjukvarden pad grund av smarta efter operationen?

[1Ja

[]Ja

[]Ja
[17a

[1Ja

[ Nej

[ Nej

[ Nej
[ Nej

[ Nej

Hur ménga dagar efter operation tog Du/Ditt barn smértstillande likemedel? ....................

Har informationen, som Du fétt, stimt med hur Du/Ditt barn upplevde
operationen och tiden efter?

Om Nej, vad stamde T1nte? ............cooviiiiiiiiiiiiiii

Har du tagit del av patientinformationen pa internet (www.tonsilloperation.se)

[1Ja

[1Ja

[ Nej

[ Nej

Uron-, nds- & halssjukvard

4

Referensgruppen fér tonsilloperationer. Joacim Stalfors, Oron-, nas-, halskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51
joacim.stalfors@vgregion.se



PATIENTENKAT

6 mdnader efter operation av halsmandlarna
Reviderad version (120226)

Du/Ditt barn har blivit opererad f6r halsmandlarna fér ca 6 manader sedan.
For att kunna forbattra varden ar det viktigt att fa veta
hur ldget har utvecklats 6 manader efter operationen.
Vi dr angeldgna om Dina svar dven om allt har varit besvérsfritt.
Tack pé férhand f6r Din medverkan!

NaMm: oo Personnummer: .................cooiii.n.

Satt kryss i den ruta som bast stammer in
pa Din/Ditt barns situation:

Besviren ar borta

Jag har blivit ganska bra frdn mina besvér

Jag har kvar mina besvar

Mina besvir har forviarrats

Har Du/Ditt barn fatt andra besvér? [17a [ Nej

Oron-, nds- & halssjukvird )
Referensgruppen for tonsilloperationer. Joacim Stalfors, Oron-, nas-, halskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 GOTEBORG, Tel: 031-342 91 51

joacim.stalfors@vgregion.se
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\] Svensk férening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

| Swedish Association of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Registercentrum Vastra Gotaland
413 45 Goteborg

REGISTERCENTRUM VASTRA GOTALAND
REGISTERCENTRUM FOR NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Registercentrum Vastra Gétaland ar ett kunskapscentrum for kvalitetsregister
inom halso- och sjukvarden. Registercentrum har uppdrag fran SKL att ge
Nationella kvalitetsregister stdd med utveckling, drift och anvandning av
kvalitetsregister. Har ingar aven att framja kvalitetsutveckling och forskning
med hjalp av register.

www.registercentrum.se
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