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Forbittringsomrade/férbattringsmojlighet
En tydligare klinikgemensam rutin av uppfdljningen av rérbehandlade barn, som fatt rér i trumhinnan pga sekretorisk mediaotit
(SOM) f6r att underlitta och fortydliga for patienterna samt i ldkargruppen.

Bakgrund

Sekretorisk mediaotit (SOM) ir ett tillstind med vitska innanfér trumhinnan utan smirta eller andra akuta symtom tydande pé akut
oroninflammation (akut mediaotit). Det vanligaste symtomet vid SOM ir hérselnedsittning och diagnosen 4r vanligare hos barn. Diagnosen
stills med hjilp av undersékning av trumhinnorna samt bedémning av hérseln. SOM ir i hog grad sjilvlikande varfor aktiv expektans it ett
vanligt férsta behandlingsalternativ. Vid SOM i lingre perioder med férsimrad horsel bor rérbehandling erbjudas, detta gors da vid ONH-
klinik. Efter att barnet fatt ror i trumhinnorna ska horseln f6ljas upp och barnet kontrolleras avseende trumhinnestatus till réret trillat ut och
trumhinnan lakt.

Som ST-lidkare med mycket mottagning har det varit tydligt att uppféljningen har gjorts pa olika sitt beroende pa vem som opererat och att ett
klinikgemensamt uppféljningssitt saknas, trots att det finns tydliga rdd (i form av en SBU-rapport om rérbehandling av barn vid SOM). Dirtill
tas ibland réren rutinmissigt ut efter nigra dr, om de inte trillat ut spontant, dven om detta saknar vetenskaplig grund. Det finns inga tidigare
PM eller klinikgemensam rutin for detta.

Nuldge

Ingen klinikgemensam rutin existerar och barn f6ljs upp med lite olika intervall avseende kontroll av horsel samt trumhinnestatus. Vissa barn
far postoperativt recept pa 6rondroppar, som kan himtas ut och anvindas vid 6ronflytning utan likarkontakt, andra fir det inte. Som baslinje
ses darfor ingen befintlig rutin utan jag kunde ta fram en enkit f6r mina kollegor att besvara, dir de fick fylla i hur de gor idag, for att fa ett
utgangslige for en diskussion i likargruppen.

Analys
Inf6r enkiten och diskussion i likargruppen gjordes ett fiskbensdiagram for att identifiera fragestillningar. Enkiten delades ut utan en
féregiende diskussion om befintligt kunskapsldge. I samband med att enkitresultaten presenterades redogjordes ocksa for den teoretiska
bakgrund som finns och ridande rekommendationer, baserat pa en SBU-rapport om rérbehandling hos barn. Ett antal frigor som vi behévde
besvara gemensamt kunde da tydligt identifieras:

- Samma tid till kontroll hos likare

- Nodvindigt med postop audiogram for alla?

- Rorextraktion eller ej och om ja — nir?

- Porskriva Terracortrildroppar i samband med rorsittning
I samband med att dessa punkter diskuterades enades vi om en gemensam uppfoljningstruktur.

Datum: 20210906
Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Vid ett klinikgemensamt omhindertagande sikerstills att dessa barn f6ljs upp och kontrolleras avseende hérsel och trumhinnestatus pa samma sitt,
samt minskar oklarheterna for vira patienter. Det underlittar i annan kommunikation med anhériga infér operation (via operationskoordinator) samt
postoperativt (exempelvis via radgivningskontakt med sjukskéterska pd ONH-kliniken).

Miitbara mal Mitt
Tydlighet i ny rutin och patientonformation, minskat antal frigor

runt handldggning och frin patienter/anhoriga.

Enkit som utgangslige, f6ljt av gruppdiskussion och utarbetning
av gemensam riktlinje, och en uppféljning av riktlinjen.

Mojliga 16sningar
PDSA-hjulet och férbittringsmodellen anvindes
som utgingspunkt for att utarbeta en 19sning.

Ansvarig
Lovisa Dilé Sylvén, ST ONH

Tidplan

Ht? 2017: genomgang av kunskapsliget (SBU-
rapport och litteratursékning), deltagande i ST-
dagar, PDSA-hjulet + forbittringsmodell.
Vinter 2017/2018: Utdelning av enkit till
likargruppen

Enkit till likarkollegorna f6r utgangslige
(’uppféljning av rérbehandlade barn med

SOM?”). Presentation av befintligt
kunskapsliage/SBU-rapport i likatgruppen i
samband med genomgang av enkitsvar, foljt av
gemensam diskussion och utformning av en
uppfoljningsplan

Hr 2018: Genomging av enkitsvar,
kunskapsliget och gemensam diskussion 1
likargruppen om limpliga riktlinjer for
uppfoljning samt uppdatering av
patientinformation

Sommar/ Ht 2021: Uppfoljning av de
implementerade riktlinjerna och
patientinformationen

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

13 likare pa kliniken fyllde i enkiten, 5 underlikare och 8 specialistlikare. Samtliga ldkare ifyllda att de gjorde ett postoperativt audiogram 1 ménad efter
att ror satts (n: 13, 100%). Om det finns ett tidigare, normalt audiogram fére rérsittningen, ex ett ar tidigare, gor inte alla ett postoperativt audiogram, 7
g0r det oavsett (n:7, 54%), 6 gbr det inte (n:6, 46%). Tiden till f6rsta rérkontroll hos likare skilde sig diremot i gruppen, 8 svarade inom 6 ménader (n:8,
62%), 5 inom 12 manader (n:5, 38%). Nistan alla skrev recept pd Terracortrildroppar att himta ut vid 6ronsekretion, 9 st svarade att de alltid gér det i
samband med rérsittning (n:9, 69%), 3 svarade att de gor det ibland (n:3, 23%) och 1 svarade att hen inte gér det (n:1, 8%). Merparten tar bort réren
efter 2-3 ar om de inte stotts ut, 9 svarade att de planerar f6r detta (n:9, 69%), emedan 4 svarar att de inte planerar for detta (n:4, 31%).

Svaren bekriftade att det fanns en spretighet i uppféljningen och utifran ridande riktlinjer. Efter en gemensam diskussion runt svaren kunde en rutin
utarbetas, vilket visade sig vara littare dn férvintat. Férindringen fordréjdes nigot av att ansvarig var pa sidotjdnstgoring och inte férrin senare kunde
folja upp att den nya rutinen efterlevdes.

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

Efter den klinikgemensamma genomgangen och diskussionen i likargruppen uppdaterades patientinformationen och vi enades om en gemensam
uppfoljning som ska gilla for alla barn som fétt rér pga SOM. Dirtill pratade jag med audionomernas chef och vi 6verenskom att normala postoperativa
hérselprov meddelades direkt i samband med besok hos audionom, f6r att minska dubbelarbete med brev fran oss likare. Under denna
sammanstillning har riktlinjerna anyo aktualiserats och patientinformationen dnyo gatts igenom, for att efterse att riktlinjerna fortsatt efterlevs. D flera
nya ldkarkollegor tillkommit pa kliniken, sdvil som nya operationskoordinatorer, behéver riktlinjerna aktualiseras igen framéver.





