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1 Sammendrag og konklusjon

Bakgrunnen for kvalitetsforbedringsprosjektet Postoperativ smertebehandling etter
tonsilleoperasjoner for voksne 276 ar var tall fra Tonsilleregisteret (2018-2020) som viste
lav nasjonal maloppnaelse (>25%) pa kvalitetsindikatoren «Kontakt med helsevesenet
pa grunn av smerter».

Prosjektets formal var a bedre den postoperative smertebehandlingen slik at feerre
pasienter tok kontakt med helsevesenet pga. smerter. Prosjektmalene var & oppna hgy
maloppnaelse pa indikatoren (<15%) hos deltakerenhetene, forbedre nasjonal
maloppnaelse til <18% og at ingen enheter i landet har lav maloppnaelse (>25%).

Prosjektperioden var fra 01.01.2022 tom. 30.06.2024. Enheter med lav maloppnaelse pa
indikatoren ble invitert til deltakelse i prosjektet og 5/11 inviterte deltok. | en workshop
ble en modell for standardisert smertebehandling og pasientinformasjon utarbeidet bl.a.
pa bakgrunn av en forutgdende kartlegging av smertebehandlingsrutiner ved landets
@NH-enheter. Modellen Standard-resept og standard-pasientinformasjon ble
implementert pa deltakerenhetene i juni-22 og etterfulgt av jevnlig rapportering og
oppfalgingsmeater i arene 2022-2024. P4 mgtet i 2023 ble det enighet om & forlenge
prosjektperioden for & skaffe flere malepunkter som ville styrke konklusjonen i prosjektet.
Sluttseminar ble holdt i juni 2024.

Deltakerenhetenes gjennomsnittlige maloppnaelse er forbedret fra 26% i 1.kvart. 2022 til
15% i 2.kvart 2024. Nasjonal maloppnaelse er forbedret fra 26% til 19%. Antall enheter
med lav maloppnaelse >25% er redusert fra 20 til 8 enheter. Resultatene er presentert i
fagmiljget i prosjektperioden, noe som har fart til at mange andre @NH-enheter har
innfart samme standardisert smertebehandling etter Tonsilleoperasjoner.

Konklusjon: Prosjektet har fart til en forbedring i postoperativ smertebehandling etter
tonsilleoperasjoner.
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2 Bakgrunn for prosjektet

Norsk Kvalitetsregister @re-Nese-Hals — Tonsilleregisteret er et nasjonalt
kvalitetsregister etablert i 2017 for pasienter som far fiernet halsmandlene helt eller
delvis (tonsillektomi/ tonsillotomi) pga. infeksjon eller luftveisobstruksjon. | Norge utfgres
det arlig ca. 10 000 tonsilleoperasjoner. Disse utfgres henholdsvis pa sykehus og hos
avtalespesialister/private aktgrer (1).

Tonsilleregisteret benytter tre sparreskjiema med fa variabler (2).
o Peroperativt skiema — som fylles ut av operatar etter tonsilleoperasjonen
e PROM (Patient Reported Outcome Measures) — som fylles ut av
pasient/pargrende 30 dager etter operasjonen
¢ PROM (Patient Reported Outcome Measures) — som fylles ut av
pasient/pargrende 6 mnd. etter operasjonen

| skiema som sendes ut 30 dager etter tonsilleoperasjonen far pasient/pararende bl.a.
spgrsmal om det har veert komplikasjoner etter operasjonen som blgdninger og om de
har tatt kontakt med helsevesenet pga. smerter og/eller infeksjon.

En av hensiktene med a ha kvalitetsregistre er a kunne identifisere omrader som har
potensiale for forbedring, og basert pa det sette i gang kvalitetsforbedringsarbeid. En av
Tonsilleregisterets kvalitetsindikatorer pa 30-dagers PROM-spgrreskjema er «Kontakt
med helsevesenet pga. av smerter».

84% av de registrerte operasjonene i 2020 ble utfart dagkirurgisk (3). Det betyr at for
majoriteten av pasientene skjer den postoperative perioden i hjemmet uten tilsyn av
helsepersonell. Det er vanlig a ha smerter i halsen etter tonsilleoperasjon og det er
forventet at pasientene har behov for smertestillende medikamenter i ca. 2 uker.
Utilfredsstillende smertebehandling kan fare til bl.a. svelgevansker hvor pasienten ikke
far i seg nok veeske. Dette kan igjen fere til dehydrering og nedsatt almenntilstand, med
forverring av symptomer og forlenget postoperativt forlgp.

Nasjonale tall fra Tonsilleregisteret viste at i arene 2018-2020 rapporterte gjennomsnittlig
26% av voksne pasienter = 16 ar at de hadde veert i kontakt med helsevesenet pga.
smerter etter operasjonen, med en variasjon mellom enhetene fra 12% til 39%. Av 37
enheter i registeret var det 20 enheter som hadde lav maloppnaelse (>25%) pa denne
indikatoren. Figur 1 illustrerer variasjonen.
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Figur 1. Voksne som tar kontakt med helsevesenet pga. postoperative smerter pa
enhetsniva 2018-2020

Tromse (N=57) 39%
Skien (N=203) 36 %
Kalnes/Moss (N=352) 34 %
Stavanger (N=420) 34 %
Namsos (N=178) 33 %
Bogstadveien @NH (N=194) 33%
Alesund (N=117) 32%
Bode/Gravdal (N=143) 32 %
Rikshospitalet (N=26) 31 %
Agro ONH (N=158) 31%
Aleris Trondheim (N=607) 30 %
Elverum (N=230) 30%
Ishavskiinikken (N=129) 29 % Hﬂy méloppnéelse < 15 %
Dr. Miljeteig (N=147) 28 %
Anus (N-205) | 28% Moderat maloppnaelse 15 - 25 %
Diploma (N=120) 28%
St. Olavs Hospital (N=325) = 28% Lav méloppnéelse >25%
Kristiansand (N=224) 27 %
Nasjonal (N=7981) [[26'%
Haugesund (N=221) 26%
Aleris Tromse (N=196) 26 %
Sandnessjeen (N=122) 25%
Bergen (N=221) 25 %
Drammen (N=258) 25%
Aleris Stavanger/Colosseum (N=110) 24 %
Lovisenberg (N=656) 24 %
Tensberg (N=411) 24 %
Forde (N=209) 23%
Medi 3 Alesund (N=159) 23%
Kongsberg (N=83) 22%
Gievik (N=298) 22%
Dr. Skjestad (N=25) 20%
Aleris Frogner (N=20) 20 %
Molde (N=189) 19 %
Asker @ONH (N=123) 17 %
Dr. Grytli Holden (N=604) 17 %
Dr. Glad Nordahl (N=191) 14 %
Dr. Kristiansen (N=41) 12%
Hammerfest (N=6) 0%
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Figuren viser gjennomsnittlig méaloppnaelse pa kvalitetsindikatoren Kontakt med
helsevesenet pga. smerter for arene 2018-2020 pa enhetsniva og nasjonalt.

Det finnes ingen nasjonale retningslinjer for smertelindring etter tonsilleoperasjon i Norge
per dags dato, og det er ulik praksis pa landsbasis hvordan behandling og forebygging
av smerter etter tonsillotomi og tonsillektomi er.

Smerter og smertebehandling etter tonsilleoperasjoner er en utfordring for pasientene,
for helsevesenet og samfunnet. Smerter etter tonsilleoperasjoner er komplekse, og det
er mange faktorer som pavirker hvordan den enkelte opplever tiden etter operasjonen.
Det er behov for & kunne identifisere faktorer som er avgjagrende for en god
smertelindring. Barn opplever mindre postoperativ smerte sammenlignet med eldre (4,
5), og grad av smerter ser ogsa ut til 8 ha sammenheng med indikasjon for operasjon og
operasjonsteknikk (4, 6). Det er stgrre usikkerhet om hvor mye smertene pavirkes av
type medisinering (7-9).
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Registeret gjennomfarte i 2020 en valideringsstudie av 30-dagers spgrreskjema «Intra-
rater reliabilitet, relevans og gkt dekningsgrad for PROM-skjema», noe som bidro til &
legge et starre grunnlag for kartleggingsprosessen til et kommende
kvalitetsforbedringsprosjekt angadende smertebehandling. | denne studien ble det
inkludert noen tilleggsspgarsmal for & vurdere forbedringspotensialet til eksisterende
spgrreskjema, med et ekstra fokus pa postoperative komplikasjoner.

Pasienter/paragrende ble kontaktet per telefon rett etter besvarelse av 30-dagers skjema.
| lgpet av varen 2020 ble det innhentet svar per telefon fra ca. 300 pasienter/paragrende.
Det var i overkant av 100 av disse som rapporterte at de har veert i kontakt med
helsevesenet pga. smerter postoperativt, og i den sammenhengen ble det kartlagt arsak
til behov for kontakt. Forelgpige resultat fra denne kartleggingen tyder pa at det er fire
hovedgrunner til hvorfor pasientene tar kontakt postoperativt pga. smerter (10):

e Tar kontakt fordi de ikke talte forskrevne smertestillende
e Forskrevet for liten mengde smertestillende

e Trengte sterkere smertestillende

¢ Mangelfull informasjon om postoperative smerter

Det brukes mye tid og ressurser pa denne pasientgruppen, og det kan derfor veere av
stor betydning a fa kvalitetssikret tiloudet. Ikke tilfredsstillende smertebehandling kan
fare til gkte samfunnskostnader i form av bl.a. stgrre behov for legekonsultasjoner,
forlenget sykmeldingsperiode, ungdvendig reiser til/fra helsevesen og uriktig
medikamentbruk.

En spgrreundersgkelse utfart i Sverige hos enheter som utfarte tonsilleoperasjoner,
konkluderte med mangel pa konsensus for smertebehandling, mangelfull farmakologisk
behandling og mangel pa pasientsentrert informasjon. |1 2013 ble det i Sverige innfart
nasjonale retningslinjer for smertebehandling ved tonsilleoperasjoner av barn og unge
(11-13). En studie i etterkant av dette tiltaket viser at feerre pasienter har tatt kontakt med
helsevesenet etter innfaring av retningslinjen (14).

Pa bakgrunn av det nevnte ovenfor gnsket dette prosjektet & undersgke om
standardisering av postoperativ smertebehandling for voksne pasienter etter
tonsillekirurgi i Norge ville bidra til & bedre kvaliteten pa smertebehandlingen av denne
pasientgruppen, og redusere behovet for & ta kontakt med helsevesenet pga. smerter.
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3 Beskrivelse av prosjektet

3.1 Prosjektets overordnede mal

Det overordnede malet for prosjektet var a forbedre smertebehandlingen etter
tonsilleoperasjonen for voksne = 16 ar etter tonsilleoperasjonen. Ved bruk av data fra
Tonsilleregisteret skulle prosjektet bidra til & bedre maloppnaelse pa kvalitetsindikatoren
«Kontakt med helsevesenet pa grunn av smerter».

3.2 Konkrete mal (forklar)
Prosjektet hadde flere konkrete mal:

o Akartlegge hvilke rutiner for smertebehandling som ligger til grunn hos alle
enheter som utfgrer tonsilleoperasjoner i lgpet av januar 2022

o A utarbeide forslag til en felles modell for smertebehandling innen farste halvdel
av februar 2022

o A redusere andelen pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter
hos deltakerenhetene og oppna hgy maloppnaelse ved prosjektets slutt juni
2024*

e Alage et utkast til standardisert retningslinje basert pa erfaringer fra prosjektet i
lapet av 2024*

¢ Nasjonalt skal ingen enheter lengre ha lav méaloppnaelse pa indikatoren innen
utgangen av 2024*

e Redusere dagens nasjonale niva fra 26 % til 18 % innen juni 2024*

*Kommentar: Pga. innvilgelse av sgknad om forlengelse av prosjektperioden er
tidshorisonten pa malet endret fra 2023 til 2024.

3.3 Tiltak/ intervensjon

e Innfgre en smertebehandlingsrutine med bruk av standardresept pa
smertestillende medikamenter og standard skriftlig pasientinformasjon etter
tonsilleoperasjon hos voksne = 16 ar (se vedlegg).

3.4 Metode og arbeidsform

Gjennombruddsmetoden ble benyttet ved gjennomfgring av prosjektet, en kontinuerlig
prosess i fem faser: Forberede, planlegge, utfare, evaluere og falge opp (15). Dette for &
bedre maloppnaelsen hos de utvalgte enhetene og deretter oppna hgyere nasjonal
maloppnaelse pa indikatoren. Det vil si at prosjektet hadde en forberedelsesfase med
planlegging, prosjektfase med gjennomfaring inkludert kontroll og korrigering, og til slutt
spredningsfase.

Resultater fra Tonsilleregisteret fra 2018-20 identifiserte kvalitetsindikatoren Kontakt
med helsevesenet pga. smerter som et omrade for kvalitetsforbedring.
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| forberedelsesfasen sendte vi ut sparreskjema til alle landets @NH-enheter for &
kartlegge rutiner for smertebehandling (medikamenter/dosering/administrasjonsmate) og
hvilken informasjon om selve inngrepet og smertebehandlingen pasientene mottok.
Denne kartleggingen ga oss informasjon om de vanligst brukte smertestillende
medikamentene og innholdet i pasientinformasjon som ble brukt. Det siste dannet
grunnlaget for den skriftlige standard pasientinformasjon som ble utarbeidet pa
workshopen.

For prosjektstart ble avdelingssjef, registeransvarlig og fagdirektgr ved de aktuelle
enhetene kontaktet for ngdvendig ledelsesforankring og en samarbeidsavtale ble
signert. Deretter ble det etablert naermere kontakt med alle deltakerenheter, med en lege
og eventuelt sykepleier/sekretaer per enhet som kontaktpersoner i prosjektperioden.

Det ble arrangert en digital workshop med deltakerenhetene. Workshopen inneholdt bl.a.
tre foredrag holdt av eksterne foredragsholdere som var eksperter pa kvalitetsarbeid,
smertebehandling og tonsillekirurgi. Dette dannet grunnlag for en god diskusjon som
resulterte i enighet blant deltakerenhetene om a innfare rutinemessig bruk av en
standard resept og standard pasientinformasjon.

| valget av typer smertestillende medikamenter ble det bl.a. lagt vekt pa a bruke
medikamenter som kunne tas til samme tid og bruke langtidsvirkende medikament der
det var mulig for a redusere antall tabletter som matte svelges. Pasientinformasjonen ble
utarbeidet basert pa svar fra kartleggingen ved prosjektstart og inneholdt enkel og
tydelig informasjon om hvorfor det var viktig a ta medikamentene regelmessig og enkel
instruksjon om dosering og tidspunkt.

Deltakerenhetene fikk tilsendt Standardresepten og pasientinformasjonen elektronisk og
implementerte dette i sin daglige praksis raskt etter avholdt workshop. (Enkelte enheter
fikk ogsa dette tilsendt i papir per post).

Etter forslag pa farste oppfalgingsmgte ble Standardresepten og pasientinformasjonen
oversatt til 6 sprak for & kvalitetssikre etterlevelsen av denne smertebehandlingen hos
fremmedspraklige pasienter ved deltakerenhetene.

3.5 Utvalg

Pasientgruppen i prosjektet er voksne pasienter = 16 ar som gjennomgar
tonsilleoperasjoner. Prosjektets utvalg var i utgangspunktet enheter med maloppnaelse
230% pa kvalitetsindikatoren «Kontakt med helsevesenet pga. smerte». Elleve enheter
ble invitert til & delta i prosjektet, hvorav seks takket ja. En enhet meldte raskt at de
likevel ikke kunne delta, sa denne ble erstattet av en enhet med maloppnaelse pa 28%
pa kvalitetsindikatoren. Etter workshopen meldte enda en enhet forfall pga. eget
pagaende prosjekt. Totalt fem enheter gjennomfarte dette prosjektet, fire offentlige
sykehusavdelinger og en privatpraktiserende @NH-Kklinikk. Se 3.6.
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3.6 Faglig sammensetning av prosjektteam

Tabell 1. Deltagende enheter og kontaktpersoner

Norsk Kvalitetsregister @re-Nese-Hals
Tonsilleregisteret

Deltagerenhet Tittel

Navn

Agro @NH-klinikk @NH-lege

Roarsen, Robby

Koordinator

Erlend, Ann Helen

Sykehuset Innlandet, Elverum Avdelingssjef

Trine Krog

ONH-lege Vold, Marianne
ONH-lege Mo, Kirsti Hennie
Sykehuset Telemark Skien @NH-lege Rosander-Vetvik, Ole
@NH-lege Ewald, Franz-Ludwig
Seksjonssjef Vik-Johansen, Ann Iserid
Sykehuset @stfold Kalnes @NH-lege Mathisen, Eirik
@NH-lege Svartberg, Sander Arntzen
Koordinator Klausen, Per Kristian
St Olavs hospital @NH-lege Liyanarachi, Don Ransi

Koordinator

Iversen, Ann Helen

Avdelingssjef

Nordgard, Stale

3.7 Fremdriftsplan/milepaelsplan

Tabell 2. Prosjektets milepeeler.

ID | Milepeel Utfart dato
Identifisert omrade for kvalitetsforbedring 2021
Prosjektbeskrivelse, sgknad og innvilgning av midler fra 2021

SKDE

1 | Etablering av prosjektet

Januar 2022

2 |Kartlegge aktuelle avdelinger og innhente ngdvendig
informasjon om faglig praksis

Januar 2022

Utarbeide forslag til felles modell for prosjektgruppen

Februar 2022

Invitere aktuelle avdelinger

Januar 2022

Presentasjon av prosjektet for @NH fagmiljg

Oktober 2021, 2022, 2023

3
4
5
6 | Oppstartsseminar for deltakeravdelinger- Workshop
7
8
9

(hver 3. mnd. fra september 2022)

April 2022
Plan for tiltak utformes av deltakeravdelingene April/mai 2022
Aktuelle tiltak gjennomfgres av deltakeravdelingene Mai/juni 2023
Resultatformidling fra registeret til deltageravdelingene Juni 2024

10 | Oppfolgingsmate for deltakeravdelinger November 2022
12 | Oppfalgingsmgate for deltageravdelinger Juni 2023
Sluttseminar for deltakeravdelinger Juni 2024

Sluttrapport til SKDE

September 2024

Plan for oppfelging og formidling til hele fagmiljget

Okt. 2022-2023-2024
Desember 2024
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3.8 Oppfalging av deltagende avdelinger

Vi fulgte enhetene tett, spesielt i oppstarten per telefon og epost. Hver 3. mnd. fikk
enhetene tilsendt rapport om sine resultater. Prosjektleder tok ogsa kontakt per telefon
dersom noen enheters resultater viste stort avvik ift. resultater fra de andre i
deltakergruppa. Det ble arrangert et fysisk oppfalgingsmgate etter 6 mnd. og et fysisk
opprinnelig planlagt sluttseminar etter 15 mnd. (September 2023). Pa det planlagte
sluttseminaret ble det fremmet gnske om a forlenge prosjektperioden til to ar.
Argumentet for dette var at prosjektet da ville fa flere malepunkter pa indikatoren og gi
mer styrke til at endringsprosessen var stabil. Etter innvilget sgknad om dette fra SKDE
ble prosjektet forlenget til sommeren 2024 og avsluttet med et digitalt sluttseminar i juni
2024. Pa matene ble deltakerenhetenes resultater pa enhetsniva og gruppeniva
presentert, samt utviklingen av prosjektet ift. de som takket nei og nasjonale tall. Alle
presentasjoner og mgtereferat ble sendt til deltakerne i etterkant. Det har veert god
kontakt mellom prosjektsekretariatet og deltakerenhetene i hele prosjektperioden. Det
ble gitt tilbakemelding fra enhetene om at de satte pris pa a fa delta i prosjektet, fa
jevnlige rapporter og at de ved & utveksle erfaringer pad mgtene kunne dra nytte av
hverandre. Enheter som ikke deltok fysisk pa mgtene, deltok pa teams. For spesielt en
enhet som ikke hadde anledning til & delta pa oppsatt mgtedato, avholdt vi ekstra
teamsmater pa gnsket tidspunkt.

4 Kvalitetsregisterdata og resultatmaling

4.1 Valgte kvalitetsindikatorer / variabler fra det aktuelle registeret

Valgt kvalitetsindikator i dette prosjektet er Kontakt med helsevesenet pga. smerter etter
operasjonen. Kvalitetsindikatoren gir et mal pa kvaliteten av smertebehandlingen til
pasienter etter tonsilleoperasjon. Resultater fra Tonsilleregisteret fra 2018-20 viste at en
stor andel enheter hadde lav maloppnaelse pa denne indikatoren, noe som indikerte et
behov for forbedring. Konsekvenser av ikke-tilfredsstillende smertebehandling kan veere
ungdvendig belastning pa pasient og pargrende, gkt risiko for komplikasjoner, uriktig
medikamentbruk, behov for ungdvendige legekonsultasjoner og forlenget
sykemeldingsperiode. Dette igjen farer til gkte samfunnskostnader.

Variabelen i indikatoren hentes fra spgrreskjema (PROM-skjema) som pasientene
svarer pa 30 dager etter operasjonen. P& bakgrunn av kartleggingen i 2020 (se Kap. 2),
hvor de vanligste grunnene til at pasientene tok kontakt pga. smerter ble identifisert,
vurderte vi at med relativt enkle tiltak kunne kvaliteten pa smertebehandlingen bedres.
Dette ville bidra til forbedring av maloppnaelsen pa kvalitetsindikatoren.

4.2 Metode for resultatmdling

Baselinemalingen hos deltakerenhetene er basert pa resultat pa kvalitetsindikatoren
«Kontakt med helsevesenet pga. av smerter» fra Tonsilleregisteret for tidsperioden
2018-20. Under prosjektperioden er det utfart gjentatte malinger pa indikatoren ved
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enhetene for & fglge med status for indikatoren over tid. Vi malte endringen pa hver
enhet og den gjennomsnittlige endringen i deltakergruppa. Ved bruk av statistisk
prosesskontroll fulgte vi endringene fra prosjektstart (1. kvartal 2022), med
implementering av tiltakene (2. kvartal 2022) til prosjektslutt (2. kvartal 2024).
Resultatene fra deltakerenhetene ble sammenlignet kontinuerlig med resultatene fra de
6 enhetene som takket nei til & veere med i prosjektet, samt med resultatet pa
indikatoren nasjonalt. Slik kunne vi fglge utviklingen og igangsette tiltak underveis hvis
nadvendig. Under viser vi et eksempel pa et kontrolldiagram som vi brukte for &8 male
endring.

Figur 2.Variasjon

Special Cause
@ Variation

T

® °® ] [ ] Normal
Process

Variation

Special Cause
Variation

Figuren viser at stiplalinja er kontrollgrense (3*standard avvik). Dersom punkt faller
utenfor disse kalles det spesiell variasjon, dvs. ikke naturlig variasjon og er mest
sannsynlig forarsaket av en spesifikk arsak eller problem. Den grgnne stipla linja her er
gjennomsnitt eller median.

Mange punkter over eller under den grgnne stiplalinja pa rad tilsier en positiv eller
negativ trend.
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5 Resultater

Figur 3. Andel pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter
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Figuren viser endring i andel pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter fra 1.
kvartal 2020 tom. 2. kvartal 2024 hos deltagerenhetene, inviterte enheter som takket nei* og

nasjonalt.
*Aleris Trondheim, Bodg, Namsos, Stavanger, Tromsg, Alesund

Resultatene viser at det har skjedd en stor gjennomsnittlig forbedring i maloppnaelsen
av kvalitetsindikatoren for deltakerenhetene far og etter prosjektstart. Ved prosjektstart
1. kvartal 2022 var gjennomsnittlig maloppnaelse pa 26% for deltakerenhetene. Etter at
deltakerenhetene implementerte Standardresept og standard pasientinformasjon i
slutten av 2. kvartal 2022 har det skjedd en gradvis forbedring i maloppnaelsen ned til
15% i 2. kvartel 2024. Inviterte enheter som takket nei viser ikke tilsvarende forbedring
og har mye stgrre variasjon i maloppnaelsen pa indikatoren i samme periode.

Den nasjonale maloppnaelsen har ogsa forbedret seg. Dette kan vaere pavirket av ikke
bare resultatene til deltakerenhetene, men ogsa av at mange andre @NH-enheter har
begynt & bruke samme standard smertebehandling som prosjektdeltakerne i lapet av
prosjektperioden.
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Hvis man ser pa variasjonen i malingene helt tilbake til 1. kvartal 2020 ser man at i tillegg
til en tydelig forbedring i maloppnaelsen i kvalitetsindikatoren, har ogsa variasjonen i
malingene blitt betydelig mindre. Flere malepunkter etter hverandre innenfor gvre og
nedre kontroligrense som viser reduksjon tyder pa en signifikant positiv endring i
maloppnaelsen pa indikatoren hos deltakerenhetene.

Figur 4. Variasjonen i malingene
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== Andel pasienter som tok kontakt pga. smerter
Figuren viser variasjonen i malingene av andel pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga.

smerter hos deltakerenhetene fra 1. kvartal 2020 tom. 2. kvartal 2024. Statistiske analyser viser
at variasjonen i prosjektperioden har blitt signifikant mindre og mer stabil.
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Figur 5 Andel pasienter per ar som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter
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Figuren viser arlig andel pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter fra og
med 3. kvartal 2018 til og med 2. kvartal 2024 hos deltakerenhetene, enheter som ble
invitert som takket nei og nasjonalt.

Arene er regnet fra og med 1. juli fgrste ar til 1. juli andre &r for & telle hele &r som er
tilpasset prosjektperioden. Implementering av tiltak skjedde pa slutten av 2. kvartal 2022
og prosjektslutt var til og med 2.kvartal 2024.

Resultatene viser at det har veert en tydelig og jevn forbedring i den arlige andelen
pasienter som tok kontakt med helsevesenet pga. smerter hos deltakerenhetene.
Deltakerenhetenes gjennomsnittlige maloppnaelse pa 16% det siste aret i prosjektet er
sveert naer & oppna hgy maloppnaelse pa indikatoren (<15%).

Prosjektet har hatt en smitteeffekt da flere andre @NH-enheter har innfgrt samme
standardresept og pasientinformasjon som deltakerenhetene etter at forelgpige
resultater har blitt presentert i fagmiljget. Dette er en positiv effekt av prosjektet. Det kan
ha bidratt til forbedring i maloppnaelsen i indikatoren ogsa hos enheter som ikke deltok i
prosjektet. Om dette ikke hadde skjedd kan man spekulere om forskjellen i
maloppnaelse mellom deltakerenhetene og andre enheter ville ha veert enda starre.
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Tabell 3 Andel pasienter per ar per deltakerenhet som tar kontakt med helsevesenet
pga. smerter

Fom.1.07.18- Fom.1.07.19- Fom.1.07.20- Fom.1.07.21- Fom.1.07.22- Fom.1.07.23-
til 1.07.19 til 1.07.20 til 1.07.21 til 1.07.22 til 1.07.23 til 1.07.24

St. Olavs

hospital 28 % 24 % 35 % 20 % 21 % 10%
@stfold sykehus

Kalnes 40 % 40 % 27 % 25 % 14 % 21 %
Sykehuset

Telemark Skien 34 % 43 % 38 % 27 % 18 % 20 %
Sykehuset

Innlandet

Elverum 28 % 28 % 33 % 21 % 25 % 10 %
Agro

@NH-Klinikk 43 % 29 % 29 % 24 % 25 % 14 %

Tabellen viser arlig andel pasienter som tar kontakt med helsevesenet pga. smerter fra
og med 3. kvartal 2018 til og med 2. kvartal 2024 per deltakerenhet.

Vi ser at alle fem deltakerenheter har hatt en reduksjon i andel pasienter som tok kontakt
pga. smerter fra arene far og etter prosjektstart. Endringen varierer mellom de enkelte
enhetene. Det er viktig & tolke resultatene pa bakgrunn av antall utfgrte operasjoner og
besvarte 30-dagers spgrreskjema. Lokale forhold vil ogsa ha pavirket resultatene.

Figur 6. Andel pasienter som erfarte at informasjonen stemte

Erfarte pasientene at informasjonen stemte? Andelen Ja

Ar @ Pasienter som ikke har tatt kontakt pga smerter @Pasienter kontakt pga smerter

Figuren viser andelen pasienter i deltakerenhetene i to grupper (de som tok kontakt vs de som
ikke tok kontakt pga. smerter) som svarte ja pd spgrsmalet om pasientinformasjon stemte med
det de erfarte etter operasjonen.

Pasientene svarte ogsa pa spgrsmal om pasientinformasjonen de mottok far
operasjonen stemte med det de faktisk opplevde. Figuren viser at det var flere pasienter
i gruppen som tok kontakt pga. smerter sammenlignet med de som ikke tok kontakt pga.
smerter som svarte at informasjonen ikke stemte med det de opplevde. Dette viser at det
er viktig med kvalitetssikring av muntlig og skriftlig pasientinformasjon om
tonsilleoperasjon og smertebehandling.
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En arsak til at pasienter tar kontakt med helsevesenet kan veere manglende effekt av det
smertestillende medikamentet Tramadol. Tramadol, brukt i standardresepten i dette
prosjektet, metaboliseres via leverenzymet CYP2D6. Hvis en pasient helt eller delvis
mangler dette enzymet vil man ikke oppna tilstrekkelig analgetisk effekt. Estimater tyder
pa at opp til 7 % av den kaukasiske populasjonen kan ha denne mangelen (16). Det er
da naturlig & anta at pasienter som opplever dette kan svare at informasjon gitt pa
forhand ikke stemte med det de opplevde.

Oppsummering prosjektets maloppnaelse ved prosjektslutt 30.06.2024:

e 15% av pasientene hos deltakerenhetene tok kontakt med helsevesenet pga.
smerter etter operasjonen sammenlignet med 32% ved baseline.

e Nasjonal maloppnaelse pa indikatoren var 19% sammenlignet med 26% ved
baseline.

e 8 enheter hadde lav maloppnaelse pa indikatoren sammenlignet med 20 enheter
ved baseline.

e Standardresepten og standard pasientinformasjonen er formidlet og spredt i
landets @NH-enheter og flere enheter har tatt dette i bruk.

e Pa bakgrunn av erfaringer og resultater fra dette kvalitetsforbedringsprosjektet er
det igangsatt en prosess med samarbeid mellom fagmiljget og Tonsilleregisteret i
forhold til planleggingen av en standardisert retningslinje for smertebehandling
etter tonsilleoperasjoner hos voksne = 16 ar.

| forhold til kvalitet og utforming av pasientinformasjonen kan vi pa bakgrunn av
resultatene spekulere i om pasientene som tok kontakt pga. smerter ikke var forberedt
godt nok og/eller ikke hadde mottatt eller forstatt informasjonen om smertebehandlingen.
Her er det flere faktorer som spiller inn, f.eks. er resultatet pavirket av hvilke pasienter
som velger & svare pa 30-dagers skjema. | 2023 svarte 82% av de registrerte
pasientene pa 30-dagersskjema (17). Resultatene i prosjektet indikerer at helsevesenet
kan forbedre kvaliteten pa pasientinformasjon og pasientoppleering ift. smertebehandling
slik at den postoperative fasen forlgper som planlagt uten komplikasjoner og behov for &
kontakte helsevesenet pga. smerter.
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6 Prosjektgruppens evaluering

Plan om prosjektet ble presentert hgsten 2021 pa avdelingsledermegtet og pa hastmeatet
for @NH. Det farte til at prosjektet var kjent da invitasjon til deltagelse ble utsendt.
Samtidig tok prosjektgruppen kontakt med avdelingssjef, medisinsk faglig ansvarlig og
fagdirektar ved de aktuelle sykehusene for ngdvendig ledelsesforankring. Begge disse
faktorene ble viktig forutsetning for at gjennomfaring av prosjektet skulle lykkes.
Forankring i faglig kunnskap angaende smertestillende medikamenter og tonsillekirurgi
var en viktig faktor for & skape tillitt hos deltakerenhetene. Samarbeid med
kvalitetsforbedringsekspert bidro til starre innsikt i forbedringsarbeid og
kvalitetssikret/bedre rapportering av resultatmalingene.

En forutsetning for a lykkes med prosjektet har veert det gode samarbeidet med de ulike
avdelingene. De har jobbet serigst med forbedring, noe som resultatene for hver enkelt
avdeling viser. Vi har hatt tett dialog med alle, og hatt til sammen fire fellesmgater, noe
som vi fikk tilbakemelding om var nyttig.

Prosjektet har vist seg & veere sveert nyttig ikke bare for de deltagende enhetene, men
ogsa for andre enheter som utfgrer tonsilleoperasjoner i Norge. Etter at dette prosjektet
ble presentert pa Tonsilleregisterets registerseminar desember 2022 gnsket flere @NH-
enheter & ta i bruk standardresepten og pasientinformasjonen. Prosjektgruppen har ikke
eksakte tall pa hvor mange enheter som har tatt dette i bruk, men antar at dette har
inspirert og motivert ogsa ikke deltakende enheter. Dette kan igjen ha pavirket den
nasjonale maloppnaelsen.

7 Deltagende avdelingers/enheters beskrivelse av

giennomfgring

Kontaktpersonene ved hver enhet presenterte selv prosjektet og tiltakene ved sine
respektive enheter. Det var viktig med ledelsesforankring for & sikre implementeringen
ved at alle legene brukte standardresepten rutinemessig til alle voksne pasienter. Flere
enheter brukte sitt journalsystem til & lage en standard reseptforordning («Tons») som
forenklet arbeidet ift. medikamentvalg og reseptskriving. Dette ble fremhevet som en
viktig suksessfaktor for a fglge rutinen. Prosjektets pasientinformasjon erstattet
enhetenes egen skriftlige informasjon og alle yrkesgrupper (leger, sykepleiere,
sekretzerer) ble informert om a bruke denne ved muntlig og skriftlig informasjon og som
vedlegg i innkallingsbrev til pasientene. Gjennomfgringen av prosjektet ble lettere da
pasientinformasjon ble oversatt til flere sprak, noe som bidro til at flere fremmedspraklige
pasienter lettere kunne falge smertebehandlingsrutinen.

En deltakerenhet utfarte etter 1 ar en uformell anonym «etterlevelse»-undersgkelse for &
undersgke om alle legene anvendte standardresepten. Resultatene viste at noen leger
brukte resepten, noen valgte andre medikamenter og noen hadde ikke hgrt om
prosjektet i hele tatt. Dette viser at det er viktig at alle medarbeidere viser lojalitet til
prosjektet og bruker standardresepten. | tillegg er det viktig med god informasjon om
standardresept og pasientinformasjon til alle nyansatte og jevnlig sjekk om alle etterlever
innfgringen av disse tiltakene.
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8 Vedvarende forbedring
Plan for & opprettholde forbedring etter prosjektperioden:

¢ Opprettholde kontakt med deltakerenheter og alle andre enheter spesifikt rettet mot
resultater pa indikatoren. Fortsette med & sende rapporter hver 3. mnd. til
deltakerenhetene og til de andre enhetene som registrerer i Tonsilleregisteret.

o Fortsette formidling av informasjon og resultater fra prosjektet i flere faglige forum.
Forelgpige resultater ble presentert pa nasjonal nettundervisning for @NH-leger i
januar 2024. Tonsilleregisterets arlige innlegg pa @NH-legenes hgstmgte og pa
fagledernettverk vil fortsette & ha fokus pd maloppnaelsen til indikatoren.

e Presentere prosjektet pa nasjonal @NH-sykepleierseminar hgsten 2024, noe som
ogsa vil bidra til vedvarende forbedring og starre oppmerksomhet rundt
smertebehandlingen til disse pasientene.

o Publisere resultatene fra prosjektet i nasjonale og internasjonale medisinske
tidsskrifter.

9 Eventuelle opplysninger som vedrgrer registeret

e Det pagar en prosess for plan om utarbeidelse av standardiserte faglige
retningslinjer for smertebehandling etter tonsilleoperasjoner hos voksne.

10 Suksessfaktorer og utfordringer

Suksessfaktorer:

o Nytte av kvalitetsforbedringen i den kliniske hverdagen til deltakerenhetene

o Eierskap til prosjektet

¢ Valg av medikamenter og informasjon forankret i kunnskap og fagmiljg

o Detaljert pasientinformasjon

e Standard resept som gjgr det lett & administrere medikamentene til faste tidspunkt
e Forankring hos ledelse

o Fysiske mgter

¢ Jevnlig resultatrapportering

Utfordringer:
e Fa aktuelle enheter med lav maloppnaelse med i prosjektet

e Sikre at alle leger og sykepleiere far informasjon om prosjektet
e Sikre at alle leger og sykepleiere bruker standardresept og pasientinformasjon
¢ Ingen mulighet til kontroll om pasientene fglger smerteregimet
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11 Konklusjon

Prosjektet har fart til forbedring i smertebehandlingen etter tonsilleoperasjoner hos
voksne pasienter. Prosjektet har vist at standardisering av smertebehandlingen har fart
at feerre pasienter har tatt kontakt med helsevesenet pga. smerter etter operasjonen.

Vi antar at Standardresepten og pasientinformasjonen har fort til at det er lettere for
pasientene a fglge den anbefalte smertebehandlingen.

Standardiseringen har bidratt til forenkling og tidsbesparing av enkelte arbeidsoppgaver
(reseptforordning) og en kvalitetssikring av pasientinformasjon. Rutinene er lettere a
falge for sykehuspersonalet og sikrer at pasientene far kvalitetssikret informasjon og
oppleering. Variasjonen i smertebehandlingen har blitt minimert.

Formidling av resultater underveis i prosjektet har pavirket andre @NH-enheter til a ta i
bruk standardresepten og pasientinformasjonen. Til sammen er det sannsynlig at dette
har pavirket den nasjonale maloppnaelsen pa indikatoren som endret seg fra lav til
moderat maloppnaelse.

Etter prosjektslutt bgr denne standardiseringen av smertebehandling opprettholdes hos
deltakerenhetene og implementeres nasjonalt, samt at prosessen om utarbeidelse av
nasjonal retningslinje for smertebehandling i samarbeid med Norsk forening for
otorhinolaryngologi, hode- og halskirurgi viderefares.

Vi gnsker a takke de fem deltakerenhetene som har bidratt med sine erfaringer og som
har endret praksis som har fart til kvalitetsforbedring. Det har veert et inspirerende
prosjekt a jobbe med, og samarbeidet med avdelingene har opplevdes som sveert
positivt for oss i prosjektgruppen.

12 Rapportering til oppdragsgiver

Oppdragsgiver er Interregional styringsgruppe pa vegne av administrerende direktgrer i de fire
regionale helseforetakene. Nasjonalt servicemiljp for medisinske kvalitetsregistre ved SKDE
handler pa vegne av oppdragsgiver.

Oppdragsgiver har oppnevnt fglgende kontaktperson som sluttrapporten sendes til per e-post:

Marianne Nicolaisen

Radgiver, Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre
SKDE - senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Helse Nord RHF

Mob. +47 913 65 951

E-post; Marianne.Nicolaisen@helse-nord.no

Rapporten skal vaere oppdragsgiver i hende senest 3 mnd etter prosjektslutt.
Samlet prosjektregnskap skal inkluderes som vedlegg.

Side 19 av 24


mailto:Marianne.Nicolaisen@helse-nord.no

o8 o NASJONALT SERVICEMIL)@ FOR

e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE

13 . Oversikt prosjektregnskap

Tilskudd 357210
Lgnn, sosiale utgifter 177 788
innkjgpte tjenester/honorar
Materiell/utstyr 8000

Andre utgifter 65972
Totalt 243 760
Netto 105 450

Norsk Kvalitetsregister @re-Nese-Hals
Tonsilleregisteret

Detaljert prosjektregnskap i Excel fil vil ettersendes nar alle utgifter er fakturert.

25.10.2024

Tilleggsinformasjon angaende prosjektregnskap:

Det er tidligere sgkt om og fatt godkjent bruk av enda ikke palgpte utgifter i lgpet av aret
2024. Disse skal ga til utarbeidelse av informasjonsmateriell/brosjyrer som estimeres til

ikke & overstige ca. kr. 8000.
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e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE Tonsilleregisteret

15 Vedlegg

Standard resept til ungdom /voksne over 16 ar i forbindelse med

Smerte-forbedringsprosjektet etter tonsilleoperasjon

Rp
Paracet tbl 500 mg
No: 100 tbl

Dssn: 2 tabletter tas hver 6 time mot smerter etter tonsilleoperasjon.

Rp

Arcoxia tbl 90 mg

No: 14 tbl

Dssn: 1 tablett daglig. Tas om morgenen samtidig med Paracet.

Rp

Tramadol tbl 50 mg

No: 40 kapsler

Dssn: Ved mye smerter etter tonsilleoperasjonen kan 1-2 kapsler tas

samtidig med Paracet hver 6 time
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Standard Pasientinformasjon:
Smertebehandling for voksne etter tonsille/mandel-operasjon

Det er viktig at du tar smertestillende medikamenter regelmessig etter

legens forordning slik at du er godt smertelindret og unngar smertetopper.
De smertestillende tablettene virker best nar de tas samtidig. En ma regne med
at en trenger smertestillende 7 -14 dager etter inngrepet.

Anbefalt smertebehandling du starter med n&r du kommer hjem:
e Paracet og Arcoxia bgr du ta fast:

Paracet 1 gram (2 tabletter a 500 mg) tas opptil 4 ganger i dggnet (hver 4-6

time).

Arcoxia 90 mg (1 tablett) tas en gang i dggnet om morgenen sammen med fgrste

dose Paracet.

Hvis du fremdeles ikke oppnar nok smertelindring kan du i tilleqqg ta:

e Tramadol 50 mg (1-2 kapsler) opptil 4 ganger i dggnet. Tas samtidig med
Paracet.

Smertebehandlingsskjema:

Morgen Midt pa Etter- Kveld/Natt
dagen middag

Fast Paracetamol 1 gram x 4 X X X X
(1 gram: 2 tbl. a 500 mg)

Fast Arcoxia 90 mg x 1 X

Ved behov | Tramadol 50 mg x 3 (4) X X X (x)

Se neste side for viktig informasjon

Side 23 av 24



.:. NASJONALT SERVICEMIL)@ FOR Norsk Kvalitetsregister @re-Nese-Hals
e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE Tonsilleregisteret

o Det er veldig viktig at du tar det helt med ro det fgrste dggnet slik at sarene i
halsen lukker seg

e Det gjar vanligvis vondt i halsen 1-2 uker etter operasjonen

- Det er normalt at smerten gker etter 3—7 dager, for senere a avta.
Dette er en normal del av sartilhelingen

- Smerten er som oftest verst pA morgenen, ta derfor smertestillende
med en gang du vakner

- Ubehag i tungen kan forekomme de fgrste dagene etter operasjonen
da tungen presses ned under operasjonen. Ubehaget lindres ved a
bevege pa tungen, for eksempel ved & spise og drikke

- @reverk kan forekomme uten at det er en greinfeksjon. Dette lindres av
smertestillende du tar mot halssmertene, og det kan ogsa virke
lindrende a tygge tyggegummi

o Det er viktig @ komme i gang med a spise og drikke som normalt

- Drikk rikelig med vaeske (kald/lunken), og unnga syreholdige drikker
som ofte svir.

- A spise is/suge pa isbit kan virke smertelindrende

- Planlegg maltidene, og spis ca. 30—60 minutter etter at du har tatt
smertestillende

- Begynn med flytende og findelt/moset kost som er lettere a svelge
(silte supper, yoghurt, vaniljeis, brad uten skorpe etc.)

- Unnga varm mat, sterk krydret mat og mat som kan rive i halsen de
farste dagene (knekkebrgd etc.)

e Noen fgler det er lettere a sove med hodet hayt, det kan redusere hevelsen
og dermed lindre smerten

o Hvitt belegg pa sarflatene i halsen er en normal del av sartilhelingen

Lykke til og god bedring!

Side 24 av 24



