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I Läkartidningen 3/99 redovisar en
grupp från Danderyds sjukhus en upp-
följning av barn som blivit tonsillekto-
merade i dagkirurgi [1]. Vi instämmer i
att det är angeläget att arbeta med kva-
litetssäkring och utvärdering, framför
allt i samband med förändrade rutiner,
men ställer oss frågande till en del av
slutsatserna.

Föräldrarnas uppfattning
redovisas – inte barnens
Författarna finner att det är en kost-

nadseffektiv och säker metod med ringa
postoperativa problem och god patient-
tillfredsställelse. Hur har man kommit
till dessa slutsatser?

Uppföljningen gjordes med  telefon-
intervju dagen efter tonsillektomi och
brevenkät en till tre månader senare. På

frågan om vilken vårdform man skulle
föredra om nytt liknande ingrepp skulle
bli aktuellt, svarade 93 procent av för-
äldrarna dagkirurgi vid telefonintervju
dagen efter, jämfört med 75 procent vid
den senare uppföljningen.

Enligt artikeln redovisas endast för-
äldrarnas uppfattning och inte barnens,
trots att smärta är en subjektiv upple-
velse som bör skattas med utgångs-
punkt i individens upplevelse eller när
det gäller små barn medelst beteende-
skattning [2]. Det vore rimligt att fråga
barnen parallellt med föräldrarna även
om detta kräver ett större arbete. Flera
studier har beskrivit ett sådant förfa-
rande [3, 4].

Med den använda metoden är det
alltså inte självklart att man kan dra
slutsatsen att god patienttillfredsställel-
se föreligger.

Postoperativ smärta
otillräckligt behandlad
Förekomsten av postoperativ smärta

redovisas: Över hälften av barnen hade
ganska ont eller mycket ont enligt för-
äldrarnas skattning. Möjligtvis skulle
siffrorna vara ännu högre om barnen
själva fått skatta sin smärta [5].

Flera studier där man utgått från bar-
nets upplevelse har visat att postopera-
tiv smärta efter tonsillektomi är otill-
räckligt behandlad både på sjukhus och
i hemmet [6-8]. Det finns även belägg
för att smärtan har en avsevärd duration
och inte är värst det första postoperati-
va dygnet [6], vilket som antyds kan
förklara den minskade preferensen för
dagkirurgi vid brevenkäten (från 93
procent till 75 procent).

För låg dosering 
av paracetamol
Enligt artikeln har paracetamol och

paracetamol med kodein använts för
smärtlindring. Vi vet ingenting om do-
serna. I en dansk studie har man nyligen
visat att Fass-doser paracetamol inte
ger tillräcklig smärtlindring efter ton-
sillektomi i dagkirurgisk verksamhet
[9]. Dosen paracetamol 10 mg/kg har
också visat sig vara jämförbar med pla-
cebo [10].

Vi vet idag inte vilken som är den op-
timala doseringen med hänsyn till para-

cetamols smala terapeutiska bredd.
Studier har visat att högre doser än

de i Fass angivna sannolikt ger bättre
smärtlindring [11]. Vi vet också att den
orala administrationen är klart bättre
än den rektala med högre biotillgäng-
lighet och mindre variation i absorp-
tion [12].

I sin studie från 1996 [11] redogör
Anderson för effekten av en dos par-
acetamol 40 mg/kg oralt eller rektalt i
samband med tonsillektomi. I denna
studie anges en relation mellan serum-
koncentration och smärtlindringsef-
fekt. Den rektala administrationen av
40 mg/kg paracetamol var hos hälften
av barnen otillräcklig för att ge smärt-
lindring medan den orala dosen 40
mg/kg i de flesta fall gav initial hygglig
smärtlindring. Man bör observera att
studien inte handlade om hela det post-
operativa förloppet utan endast om en
enstaka dos.

Med nuvarande kunskap om para-
cetamol används idag vid de större
barnklinkerna en dygnsdos paraceta-
mol runt 100 mg/kg eller 25 mg/kg x 4
med en första laddningsdos mellan 30
och 45 mg/kg.

Muntlig och skriftlig information
om smärtbehandling i hemmet inklusi-
ve högre doser paracetamol än de i Fass
rekommenderade kan sannolikt bidra
till bättre smärtlindring liksom kombi-
nationen med ett NSAID-preparat.

NSAID-preparat och eventuellt
en opioid kan behövas
Flera studier visar effekt av NSAID-

preparat vid denna typ av ingrepp [13,
14]. Risk för blödningar har anförts som
ett argument mot NSAID-preparat vid
tonsillektomi, och det är så att NSAID-
preparat förlänger uppmätt blödnings-
tid. Men det är inte självklart att det har
någon större praktisk betydelse, och på
många håll i Sverige är diklofenak in-
fört som rutin vid postoperativ smärt-
lindring efter tonsillektomi.

Sannolikt är det en fördel att kombi-
nera paracetamol med ett NSAID-pre-
parat [15, 16] men det är ändå vår kli-
niska erfarenhet att en del barn därut-
över behöver tillägg av en opioid.

En större uppmärksamhet på diagno-
stik och behandling av smärta skulle
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I Läkartidningen 3/99 redovi-
sade en grupp från Danderyds
sjukhus erfarenheterna av ton-
sillektomi i dagkirurgisk verk-
samhet. I den redovisade studien
var förekomsten av postoperativ
smärta hög. Mer än 50 procent
av barnen hade ganska ont eller
mycket ont. Förslag till optime-
ring av smärtlindring gavs.

Men fortfarande återstår ut-
maningen att åstadkomma god
smärtlindring till tonsillektome-
rade barn under hela det post-
operativa förloppet, och tyvärr
saknas studier som påvisar god
smärtlindring värderad utifrån
barnets perspektiv.
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inte bara minska onödigt lidande utan
också inge större förtroende hos föräld-
rarna för dagkirurgi, som är en vård-
form som har kommit för att stanna och
utvecklas.

Vi saknar tyvärr fortfarande studier
som påvisar god postoperativ smärt-
lindring efter tonsillektomi hos barn där
barnets egen upplevelse ligger till
grund för smärtskattningen [17].
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Replik:

Tonsillektomi i dagkirurgi stimulerar till
utveckling av postoperativ smärtbehandling
I LT 3/99 beskrev vi våra erfarenhe-

ter från de första 211 tonsillektomier
som utförts i dagkirurgi vid ÖNH-klini-
ken, Danderyds sjukhus.

Denna artikel har nu motiverat en
kommentar från representanter för
Svensk barnsmärtförening, vars inne-
håll fokuseras på smärtbehandlingen
efter tonsillektomi.

Barnens
smärtupplevelse mäts
Vi uppfattar kommentarens huvud-

budskap som att smärtbehandling efter
tonsillektomi är ett stort problem, på
vilket vi ännu inte har en tillfredsstäl-
lande lösning samt att en fullständig be-
dömning av upplevd smärta också mås-
te inkludera metoder för mätning av
barnens egen smärtupplevelse.

Vi instämmer i detta budskap, och vi
har också själva använt VAS-skala an-
passad till barn för smärtskattning un-
der den postoperativa tiden på sjukhu-
set.

Optimerad smärtbehandling
på sjukhuset
Avsikten med vår artikel var att del-

ge Läkartidningens läsare våra erfaren-

heter från införandet av tonsillektomi i
dagkirurgi, inte att presentera en full-
ständig utvärdering av smärtbehandling
efter tonsillektomi.

Ett av de potentiella hindren för att
låta ett nytonsillektomerat barn gå hem
samma dag är smärtan. Vi har därför
koncentrerat våra ansträngningar till att
försöka optimera smärtbehandlingen
under de sex timmar barnen är kvar på
sjukhuset. Idetta arbete har vi haft stor
nytta av VAS-skalan och smärtbehand-
lingen har avsevärt förbättrats.

Smärtbehandlingen i hemmet
måste utvecklas
Smärtan i hemmet efter tonsillekto-

mi är fortfarande ett problem. Det finns
emellertid ingen anledning att förmoda
att de barn som opererats i dagkirurgi
skiljer sig från de barn som opererats i
slutenvård i detta avseende. Mycket kan
säkert göras för att minska smärtproble-
matiken i hemmet.

Vår erfarenhet är att tonsillektomi
i dagkirurgi stimulerat oss till ett
utvecklingsarbete, inte bara för att
minska smärtan omedelbart postope-
rativt, utan också för att minska smär-
tan i hemmet.•
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