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ABSTRACT 

Tonsillectomy is a commonly performed surgical procedure yet the evidence of the effect in patients with recurrent/chronic 
throat infections is unsatisfactory. Great variations exist in the reported rates of postoperative haemorrhage and mortality. 
`e aims of this thesis were to investigate the effect of tonsillectomy for recurrent/chronic throat infections and determine 
the rates and risk factors for secondary haemorrhage as well as the mortality rate in Sweden. 

METHODS/RESULTS: Paper I, a retrospective cohort study based on data from the Western Swedish Health Care 
Register (VEGA), compared the number of medical care visits for pharyngitis/tonsillitis in children and adults before (4 
years), and after (H years) tonsillectomy or no surgical treatment. `e study showed a small significant reduction in medical 
care visits after tonsillectomy compared to no surgical treatment, with a difference in the change in mean yearly rate of  
-5.4FH in children and -5.666 in adults. All patients had few visits in the follow-up years regardless of surgical intervention. 
`e effect of surgery was greater in children, in patients with higher number of medical care visits before surgery, and the 

first year of follow-up. In paper (, a retrospective cohort study based on data from the National Patient Register in Sweden 
(NPR), the rates of readmission and reoperation for haemorrhage in Sweden (67FE-456H) are described, as well as 
longitudinal changes related to trends in tonsil surgery practice. `e overall readmission rate for haemorrhage was 4.I6% 
and the reoperation rate was 5.FJ%. Readmission rates for haemorrhage increased significantly from 6.64% (67FE) to J.F5% 
in 456H and the increase was most pronounced for adults who underwent tonsillectomy for infectious disease. Male gender, 
increasing age, tonsillectomy and infectious indications were identified as independent risk factors for readmission and 

reoperation for haemorrhage. In paper III, the mortality rate (6/J6 4HI) after tonsil surgery in Sweden from 455J-4566 was 
determined by matching the number of surgeries in the NPR with deaths within H5 days registered in the cause of death 
register (CDR). In paper IV, a retrospective cohort study, registrations of surgical events and admissions for haemorrhage 
were retrieved from the NPR and the National Tonsil Surgery Register in Sweden (NTSRS) 4557-456E, and subsequently 
matched and merged to increase the coverage and completeness of registrations. `e inter-rater reliability between the 
registers in reporting admission for haemorrhage was determined (7F.7% percent agreement and a Kappa value of 5.FF). 

`e admission rate for haemorrhage was J.4% in the NPR, i.6% in the NTSRS and J.i% in the merged cohort. 
CONCLUSIONS: Tonsillectomy, in moderately or less affected children and adults, reduced the number of medical care 
visits for throat infections compared to no surgery but the reduction was small and not clinically relevant. `e readmission 
rate for haemorrhage in Sweden increased from 6.64% (67FE) to J.F5% in 456H and have subsequently decreased (H.4% in 
456E). Male gender, increasing age, tonsillectomy and infectious indications were identified as independent risk factors for 
admission and reoperation for haemorrhage. `e mortality rate in Sweden after tonsil surgery (455J-4566) was 6/J6 4HI. `e 

NPR and the NTSRS showed close agreement in reporting of haemorrhage events and merging of data from the registers 
improved coverage and completeness of surgical events as well as haemorrhage events.    
KEYWORDS: Tonsillectomy, tonsillotomy, tonsillitis, pharyngitis, postoperative haemorrhage, mortality 
ISBN: 7EF-76-EFHH-IHI-J (PRINT), ISBN: 7EF-76-EFHH-IHE-6 (E-PUB), http://hdl.handle.net/45EE/I5F6I



 

Sammanfattning på svenska 

Tonsillektomi för återkommande halsinfektioner är en vanlig operation i Sverige. 
Evidensunderlaget för denna behandling är begränsat och bygger på studier utförda på få patienter 
och selekterade grupper. med ovanligt många årliga infektioner. Vid all tonsillkirurgi finns risk för 
komplikationer, och vanligast är blödning. Rapporterade siffror för blödningsandel vid 
tonsillkirurgi på godartade indikationer varierar mellan 5-47%, och riskfaktorer för blödning har i 
flera studier visats vara: högre ålder, operation på män, operation vid infektionsrelaterade tillstånd,  
tonsillektomi jämfört med tonsillotomi, och vid alla operationstekniker som tillför värme till såret. 
Blödning kan vara allvarligt och vara dödligt.  
 
Syftet med denna avhandling är att undersöka om tonsillektomi reducerar antal vårdbesök för 
halsinfektion samt i en nationell population över tid undersöka hur hög andel och vilka som blöder 
efter operationen. Ökad kunskap kring önskade och oönskade effekter vid tonsillkirurgi ger bättre 
förutsättningar för att välja rätt patienter till operativ behandling, och ge patienter rätt information 
inför beslut om operation.  
 
Delarbete I är en retrospektiv kohortstudie baserad på data från Västra Götalands vårddatabas 
(VEGA). Studien jämför antal vårdbesök för halsinfektion före och efter tonsillektomi och jämför 
mot icke-opererade patienter. Studien som inkluderade i44 barn och 6644 vuxna i varje grupp, 
visade signifikant lägre antal vårdbesök för halsinfektion efter tonsillektomi jämfört med före, och 
jämfört med icke opererade patienter. Man såg däremot också att alla patienter hade få värdbesök i 
uppföljningstiden oavsett om operation utfördes eller inte. Effekten av kirurgi var större hos 
patienter med många vårdbesök innan operation, hos barn jämfört med vuxna, och första 
uppföljningsåret jämfört med år två och tre. Uppsummerad så reducerade tonsillektomi antal 
vårdtillfällen för halsinfektioner, men skillnaden mot icke-opererade patienter var liten, och den 
kliniska nyttan således tveksam.  
 
Delarbete II, en retrospektiv kohortstudie, studerade återinläggning för blödning efter 
tonsillkirurgi i Sverige 67FE-456H. Data från Patientregistret (NPR) inkluderade över 4i5 555 
tonsilloperationer och visade att 4,I6% av patienterna återinlades för blödning inom H6 dagar efter 
operationen och att 5,FJ% re-opererades för blödning. Longitudinella analyser visade att andelen 
patienter återinlagda för blödning ökade från 6,64% i 67FE till J,F% i 456H, och den ökade mest för 
vuxna och för de som tonsillektomerades för infektionsrelaterade besvär. Manligt kön, högre 
ålder, halsinfektioner som indikation och tonsillektomi som metod identifierades som oberoende 
riskfaktorer för återinläggning för blödning. 
 
I Delarbete III studerades mortalitet vid tonsillkirurgi i Sverige. Två dödsfall inom H5 dager efter 
kirurgi blev identifierat av F4 i4E operationer under perioden 455J-4566. Båda dödsfallen var barn, 



 

under i år, och dödsorsaken för båda var kvävning till följd av blödning. Den beräknade 
mortalitetsrisken var 6/J6 4IH operationer. 
 
Delarbete IV är en jämförelse av data avseende antal tonsilloperationer och oplanerad inläggning 
för blödning efter operationen i Patientregistret (NPR) och det svenska kvalitetsregistret för 
tonsilloperation (NTSRS). Data presenterades för olika kohorter: data från respektive register, 
data som finns i båda registren (matchade data), och data som finns i någon av registren (merged 
data). Från dessa kohorter kunde en mer komplett sammanställning av antal operationer och 
blödningstillfällen skapas, och även blödningsandel kalkyleras longitudinellt. Täckningsgraden 
(registrerade operationer) till NPR beräknades till 7J,I%, och för NTSRS Ei,J%. Andelen 
patienter inlagda för blödning beräknades till J,4% i NPR, i,6% i NTSRS och J,i% i den samlade 
kohorten (merged data). Överensstämmelsen av blödningsandel mellan registren analyserades 
med lineär regressionsanalys, som visade nära korrelation för tonsillektomi som metod, men inte 
för övriga operationsmetoder. Överensstämmelsen mellan rapporterade blödningshändelser i båda 
register var hög med observerad värde 7F,7% och beräknad Kappa värde 5,FF.    
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   Tonsilloperationsregistret,
ÖNH-registret, Registercentrum Västra Götaland,

413 45 Göteborg.
ordförande Joacim Stalfors

Joacim@stalfors.se 

Personnummer:  ____________________________________

Namn: ____________________________________________

e-post: ____________________________________________
 
Datum när enkäten fylls i: ____________________________

Operationsdatum*: _________________________________  

Tonsilloperation 
peroperativ  
enkät.
Reviderad version 161110

Huvudindikation* (endast ett alternativ)

  Luftvägsobstruktion/snarkning 
 /hypertrofa tonsiller

  Upprepade tonsilliter

  Peritonsillit

  Kronisk tonsillit

  Systemkomplikation till tonsillit

  Om annat, specificera: ..........................

.................................................................

Vårdform

  Dagkirurgi    Slutenvård

Tonsillektomi à chaud

     Ja                               Nej

Operationsmetod* 

  Tonsillektomi EMB10

 Tonsillektomi + abrasio EMB20

  Tonsillotomi EMB15

 Tonsillotomi + abrasio EMB15 + EMB30

Blödningskomplikationer

Postoperativ blödning som krävt åtgärd?  Ja Nej

     Om ja, vilken åtgärd? 

  Cyklokapron/Octostim   Stillande av blödning i narkos 

    Transfusion   Annat

Läkarens namn: ..........................................................................................................................  
 
 

Operationsteknik

  Kallt stål

  Radiofrekvens

  Diatermisax

  Ultracision

  Dissektion med bipolär diatermi

    Annan, nämligen: .................................

.................................................................

Blodstillningsmetod (utöver kompression) 

  Infiltrationsanestesi med adrenalin

  Unipolär diatermi

  Bipolär diatermi

  Ligatur

  Suturligatur (omstickning)

  Radiofrekvens

  Annan, nämligen: .................................................
 

* obligatoriskt





Tonsilloperationsregistret,
ÖNH-registret, Registercentrum Västra Götaland,

413 45 Göteborg.
ordförande Joacim Stalfors

Joacim@stalfors.se

PATIENTENKÄT
Fylls i 30 dagar efter tonsilloperation

Reviderad version (1 ) 

Du/ditt barn har blivit opererad för halsmandlarna för ca 30 dagar sedan. För att kunna förbättra 
vården är det viktigt att få veta om komplikationer har uppstått efter operationen. Vi är angelägna 

om dina/ditt barns svar även om allt har varit besvärsfritt. Om du är vårdnadshavare eller annan 
anhörig vill vi att du besvarar frågorna som du tror att barnet upplever sin situation. 

Tack på förhand för Din medverkan!

Har du kontaktat sjukvården på grund av blödning från halsen?

Om Ja, hur många dagar efter operationen började det blöda? ………

Har du blivit inlagd på sjukhus på grund av blödning från halsen?

Om Ja, på vilket sjukhus blev du inlagd? …………………………………

Utfördes ytterligare operation p g a blödning?

Uppstod någon infektion under vårdtiden eller inom 30 dagar efter 

operationen?

Om Ja, vilken sorts infektion? ………………………………………………

Har du kontaktat sjukvården på grund av infektionen?

Har du fått antibiotikabehandling på grund av infektionen?  

Har du kontaktat sjukvården på grund av smärta efter operationen?

Hur många dagar efter operation tog du smärtstillande läkemedel? ……………………………………

Hur många dagar efter operation började du äta vanlig mat? …………………………………………. . 

Har informationen som du fått, stämt med hur du upplevde operationen 

och tiden efter? 

Om Nej, vad stämde inte? …………………………………………………

Har du tagit del av patientinformationen på www.tonsilloperation.se?  

Ja Nej

Namn: ……………………………………………  Patientens personnummer: ……………………… 

Epostadress: …………………………………………………………………………………………

Datum för ifyllandet av enkäten:…………..

Du som fyller i enkäten är den som opererats anhörig/annan 

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

(6 månader efter genomförd operation kommer du  återigen tillfrågas att besvara en enkät. Om du önskar att  den 
skickas via epost, ange här aktuell epostadress.)





PATIENTENKÄT
Fylls i 6 månader efter tonsilloperation

Reviderad version (161110)

Du/ditt barn har blivit opererad för halsmandlarna för ca 6 månader sedan. 
För att kunna förbättra vården är det viktigt att få veta hur dina/ditt barns besvär 
har förändrats efter operationen. Om du är vårdnadshavare eller annan anhörig  
vill vi att du besvarar frågorna om hur du tror att barnet upplever sin situation.         

Tack på förhand för Din medverkan!

Tonsilloperationsregistret
ÖNH-registret, Registercentrum Västra Götaland,

413 45 Göteborg
ordförande Joacim Stalfors

joacim@stalfors.se

Om Ja, vilka? ……………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………….……………
 

Eventuella kommentarer:……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….……………

Sätt kryss i den ruta som bäst stämmer in på Din/Ditt barns situation:

Besvären är borta

Jag har blivit ganska bra från mina besvär

Jag har kvar mina besvär

Mina besvär har förvärrats

Har Du/Ditt barn fått andra besvär? Ja Nej

Namn: ………………………………………………………………………………

Patientens personnummer: …………………………………………………………
 
Datum för ifyllandet av enkäten:………………………

Du som fyller i enkäten är   den som opererats  anhörig/annan 
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