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Risikoen for alvorlig blødning etter tonsilleoperasjon er
knyttet til operasjonsmetode og operasjonsteknikk.
Sverre Morten Zahl presenterer i Tidsskriftet en oversikt over

blødningskomplikasjoner etter tonsilleoperasjoner ved Ålesund sjukehus (1).

Det er gledelig å lese at komplikasjonsraten er svært lav og at få pasienter må

legges inn eller reopereres.

Tonsilleregisteret ble etablert som et nasjonalt kvalitetsregister i 2017.

Formålet er å kvalitetssikre behandlingen i Norge og å bidra til forskning.

Tonsilleregisteret samarbeider tett med andre nordiske tonsilleregistre, med

blant annet felles publisering av artikler og planlegging av videre drift av

registrene (2).

I 2019 ble det gjennom forskrift om medisinske kvalitetsregistre pliktig å

rapportere til nasjonale medisinske kvalitetsregistre. Dette innebærer at alle

som tonsilleopereres i Norge skal spørres om de vil delta i Tonsilleregisteret. En

dekningsgrad – det vil si hvor mange av de opererte som inkluderes i et register

– på over 80 % regnes som svært bra, mens denne i Tonsilleregisteret var på

65 % i 2019. Selv om man kunne ønsket seg høyere dekningsgrad, stemmer

andelen reinnleggelser pga. blødninger godt med data fra Norsk

pasientregister.

Tonsilleregisteret har vært i drift i fire år, og inkluderingen har økt raskt. Alle

som samtykker til deltagelse får tilsendt elektronisk spørreskjema på

helsenorge.no eller via andre digitale kanaler. Pasienten eller pårørende

rapporterer om komplikasjoner som blødning, smerter og infeksjon direkte til
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registeret 30 dager etter operasjonen. Pasientene angir også om de er fornøyde

med resultatet etter seks måneder. I 2019 ble det gjennomført 8 572

tonsilleoperasjoner i Norge. 5 587 av disse ble registrert i Tonsilleregisteret.

Gjennomsnittlig andel pasienter som ble lagt inn på grunn av seinblødning ved

norske sykehus, var 7,8 % i 2019. I årsrapporten ser man at barn blør sjeldnere

enn voksne (3,9 % vs. 10,3 %), og menn blør oftere enn kvinner (16,5 % vs.

7,7 %) (3). Tilsvarende funn sees i internasjonale studier (4).

Operasjonsteknikken ved tonsillektomi påvirker andelen som legges inn på

grunn av postoperativ blødning. De som opererer med kalde instrumenter, har

færre reinnleggelser enn de som opererer med varme instrumenter som

diatermisaks, bipolar diatermipinsett og radiobølgekoblasjon. Valg av

operasjonsmetode har også betydning: tonsillotomi gir mindre blødningsrisiko

enn tonsillektomi (5, 6). Zahl viser at Ålesund sjukehus ligger godt under

gjennomsnittet for seinblødning med bare 1,4 % reinnleggelser, mens 2,2 % av

pasientene hadde en tidlig blødning innen 24 timer etter operasjonen.

«Tonsilleregisteret kan bidra til at alle sykehus og operatører i
Norge får direkte tilbakemelding fra pasientene om
komplikasjoner»

Dødsfall etter tonsilleoperasjoner har forekommet i Norge og i Norden for øvrig

(7). Det er derfor viktig å redusere faren for postoperativ blødning.

Tonsilleregisteret har gjennomført et kvalitetsforbedringsprosjekt, der sykehus

med en stor andel reinnleggelser på grunn av blødning i 2017 ble invitert til å

delta. I forbindelse med prosjektet ble det tatt videoopptak av

tonsilleoperasjoner utført av øre-nese-hals-kirurger fra sykehus med lav

reinnleggelsesrate (8). Sykehus med høy reinnleggelsesrate fikk tilgang til

videoene for bruk i internundervisning av kirurgene. Ved avslutning av

prosjektet hadde gjennomsnittlig andel reinnleggelser gått ned fra 14 % i 2017

til 6 % i 2020 (9). Tilsvarende resultater ble observert i Sverige etter lignende

tiltak (10).

Tonsilleregisteret bidrar til at alle sykehus og operatører i Norge får direkte

tilbakemelding fra pasientene om komplikasjoner. Dette gir kirurgene

muligheten til kontinuerlig å sjekke sine tall og eventuelt gjøre

forbedringstiltak. På den måten håper vi komplikasjonsraten kan

minimaliseres med tiden. Tonsilleoperasjon er meget god behandling for

pasienter som plages med residiverende tonsillitter, kronisk tonsillitt og

tonsillehypertrofi. I 2019 anga 92 % av pasientene som besvarte

spørreskjemaet, bedring av sine plager (3).
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