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Bedømt af 
 

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer, som er 

beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedømmelsen er foretaget både internt og 

eksternt og ved en offentlig høring. Bedømmelsesprocessen er beskrevet på: 

www.kliniskeretningslinjer.dk 
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Målgruppe 
 

Sundhedspersonale som postoperativt plejer og behandler patienter, der er blevet 

tonsillektomeret. 

 

 

Baggrund 
 

Begrebsafklaring 

Kost   

Kost forstås som sammensat med vigtige næringsstoffer, der kan have direkte betydning 

for sundhed og sygdom. Kost forstås både som væske og mad indtaget oralt (1). 

Blød kost; forstås som mad der er let fordøjelig. Den bløde kost er nem at spise og sluge 

og kan fx bestå af franskbrød uden skorper, grød, pasta, findelt og hakket mad (2). 

Kold/lunken kost; forstås som mad der enten er kold eller afkølet som fx sodavandsis (3) 

(4). 

 

Postoperative periode   

Den postoperative periode i denne kliniske retningslinje går fra operationsdagen og 14 

dage frem. Perioden er valgt ud fra, at patienter der tonsillektomeres sædvanligvis har 

postoperative smerter og risiko for blødning i op til 14 dage efter operationen (5). 

 

Postoperative blødning   

Der findes ingen international definition af ”Post-tonsil surgery hemorrhage” (PTH), men i 

de inkluderede undersøgelser anvendes definitionen; at PTH skal være 

behandlingskrævende.  Vi skelner ikke mellem primær blødning (de første timer efter 

operationen) og sekundær blødning (dagene efter operationen) (6). 

 

Postoperative smerter   

Smerternes grad og intensitet defineres ud fra den enkelte patients medicinforbrug. 

Postoperative smerter defineres på lignende vis som i de anvendte studier. 

 

Tonsillektomi   

Tonsillektomi betyder kirurgisk fjernelse af mandlerne i halsen. 

 

Indikationerne er: 

- Recidiverende tonsillitter (3-4 gange årligt over 2 år) 

- Hypertrofiske tonsiller, der udgør en mekanisk hindring for at tale, spise og sove 
(søvnapnø) 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- Kroniske tonsillitter med retention (propdannelse) - Ved peritonsillær absces   

- Diagnostisk ved mistanke om malign lidelse  (5) (7). 
 

Indledning 

 

Prævalens af tonsillektomi   

Selvom tonsillektomi udføres mindre hyppigt end tidligere, er det stadig en af de mest 

almindelige operationer der udføres, særligt hos børn. Ca. 7.000 patienter får årligt 

foretaget tonsillektomi (5). 

 

Komplikationer efter tonsillektomi   

Den hyppigste eftervirkning til en tonsillektomi er smerter. Såfremt smerterne ikke lindres, 

kan de have betydning for kostindtag med risiko for utilstrækkelig ernærings og 

væskeindtag og i værste fald dehydrering.  Den alvorligste komplikation til tonsillektomi 

er postoperativ blødning. Risikoen for postoperativ blødning er omkring 15 %, mens 

risikoen for behandlingskrævende postoperativ blødning ligger mellem 1 – 5% alt efter 

operationsmetode. Blødning efter tonsillektomi kan i værste fald være dødelig (7) (8) 

(9).  Herudfra er smerter, kostindtag og blødning valgt som betydningsfulde indikatorer i 

denne retningslinje. 

 

Historisk tilbageblik   

Sammenhængen mellem kost og patientens sygdomsforløb efter tonsillektomi har altid 

været et omdrejningspunkt historisk set. Tilbage i 1965 blev der beskrevet, at patienter 

ofte blev anbefalet blød kost postoperativt for at forebygge smerter. Men at man i stedet 

ville anbefale, at patienten overgik til fuldkost fra 1. postoperative dag, da tykning og 

synkning kunne anvendes til at afslappe musklerne i svælget og derved modvirke smerte 

(10). I 1986 anbefaledes koldt og flydende kost det første døgn, derefter blød kost 

yderligere 7 til 10 dage (11). I 1987 blev dette ændret til anbefalinger om, at patienten 

kunne overgå til normal diæt, når denne kunne synkes, dog skulle en række madvarer 

undgås. Citrusfrugter og syreholdige grøntsager skulle undgås, da de kunne fremkalde 

kvalme. Chokolade og mælkeprodukter skulle ligeledes undgås, da de kunne danne slim 

og derved besværliggøre synkning (12). 

 

Patientperspektiv 

To kvalitative interviewundersøgelser sætter fokus på, hvordan børn og unge oplever 

smerter efter en tonsillektomi. I den forbindelse undersøges; hvordan postoperativ kost 

kan indvirke på smerteintensitet. 

 

Det ene studie er amerikansk fra 2007, og har undersøgt oplevelse af smerter og 
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smertehåndtering efter en tonsillektomi. Studiet bygger på 80 interviews med børn og 

unge i alderen 6-15 år. 

Deltagerne beskrev, at de havde flere smerter end forventede. Kolde væsker og kolde 

fødevarer blev anvendt som en ikke-farmakologisk strategi til at lindre smerter. Over 

halvdelen (59,5%) angav, at den kolde kost, herunder særligt indtagelse af sodavandsis, 

havde en smertelindrende effekt. En mindre del (27,8%) oplevede, at indtag af kolde 

væsker kunne afhjælpe smerterne. Endelig oplevede få af deltagerne (10,1%), at blød 

kost var smertelindrende (13). 

 

I et andet studie publiceret i Sverige 2005 undersøges børn og unges oplevelse af 

smerter og deres ikke- farmakologiske strategier for smertehåndtering efter en 

tonsillektomi. Under ikke-farmakologiske strategier beskrev deltagerne bl.a., at afkølet 

mad og drikke, fx flødeis og vand, kunne virke smertelindrende. Dertil oplevede de, at 

madens konsistens havde betydning for smertehåndteringen, og de undgik mad som 

kunne sætte sig fast i halsen (14). 

 

Ud fra et patientperspektiv kunne det tyde på, at kold kost og i nogen grad blød kost, 

herunder især is og vand, kan opleves som non – farmakologisk smertelindring. 

 

Problemstilling 

Erfaringsudvekslinger gennem det Faglige Selskab for Øre, Næse og Halskirurgiske 

Sygeplejersker har påvist en variation i de sundhedsfaglige kostanbefalinger, der gives til 

patienter, der er tonsillektomeret. Strækkende sig fra ingen restriktioner, hvor patienten 

der tonsillektomeres bliver anbefalet at spise og drikke efter eget ønske. Til restriktioner 

de første 14 postoperative dage, hvor blød og kold/lunken kost anbefales. De varierende 

kostanbefalinger nationalt ses illustreret i bilag 3. Kostrestriktionerne begrundes med, at 

blød og kold kost nedsætter blødningsrisikoen, mindsker synkesmerter samt øger 

kostindtaget. 

Den bløde kost antages at være mere skånsom overfor operationssåret end sædvanlig 

kost.  Den kolde kost anbefales, fordi man har en formodning at kold kost mindsker 

risikoen for postoperativ blødning. Varm kost derimod antages at udvide blodkarrene og 

øge blodgennemstrømningen i halsen, hvorved blødningsrisikoen øges. 

 

Udover varierende kostanbefalinger på tværs af landets øre- næse- halsafdelinger 

foreligger der aktuelt ikke studier, som har undersøgt om problemstillingen kan have 

økonomiske eller psykosociale konsekvenser. Men hypotetiske konsekvenser kunne 

tænkes at være øget udgifter til patienternæring på hospitalerne, når der skal tages 

særlige ernæringsmæssige hensyn, ligesom dette formentlig fordrer større forbrug af 

plejeydelser. 
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Efter udskrivelse kan det muligvis ligeledes betyde en yderligere belastning for patient og 

pårørende i form af økonomiske og praktiske bekymringer, idet der skal tages særlige 

ernæringsmæssige hensyn. 

 

Afgræsning 

Der er flere komponenter, der kunne tænkes at påvirke det postoperative forløb efter en 

tonsillektomi, hvilket denne retningslinje fravælger at forholde sig til:   

- Operatøren og den operationsteknik der er valgt. 

- Patientens individuelle smertehåndtering, medicin administration og type af 
smertestillende medicin, der kan have betydning for smerteintensitet og 
kostindtag.   

- Præoperative kostinstrukser, kan have betydning for kostindtaget postoperativt. 
Eksempelvis ved at forkorte tiden for præoperativ faste (15)   

- Udvalget af det mad der tilbydes postoperativt, kan have betydning for den 
tonsillektomerede patients kostindtag. 

 

Denne retningslinje afgrænses til kostanbefalinger postoperativt ift.; om der bør anbefales 

restriktioner eller ej. Dermed fravælges fokus på operationsteknik, smertestillende 

medicin, præoperative instrukser og kostudvalg velvidende at disse kan have betydning 

for blødningsrisiko, smerter og kostindtag postoperativt. 

 

Patientgruppe 

Elektive patienter over 2 år, der får foretaget en tonsillektomi. I de fundne undersøgelser 

har patienterne haft en aldersspredning på 2-56 år.  Retningslinjen ekskluderer patienter, 

der bliver tonsillektomeret pga. peritonssilær absces, fordi disse patienter har en 

tredobbelt større risiko for blødning postoperativt (16). Patienter der tonsillektomeres pga. 

mistanke om malignitet ekskluderes ligeledes, fordi de kan have nedsat appetit, hvilket 

slører billedet ift. kostindtag. 

 

 

Formål 
 

 At vejlede sundhedspersonale mht. at give postoperative kostanbefalinger 
til patienter der får foretaget tonsillektomi, således at den information der 
videregives til patienten er enslydende og evidensbaseret. 

 

 

Metode 
 

Det fokuserede spørgsmål 
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 Er der evidens for at kostrestriktioner efter en tonsillektomi sammenlignet 
med ingen kostrestriktioner reducerer risikoen for blødning, reducerer 
smerter og øger kostindtaget hos elektive patienter over 2 år? 

 

Litteratursøgning og -vurdering 

En systematisk litteraturgennemgang ud fra det fokuserede spørgsmål. 

 

Systematisk litteratursøgning 

Der er gennemført systematisk litteratursøgning i følgende databaser: Cinahl, EMBASE, 

PubMed og Cochrane. Indledende søgning er foretaget sammen med en bibliotekar. Der 

er foretaget kædesøgning i referencelister fra udvalgte artikler. 

Officielle nationale og internationale guidelines er gennemgået.  Søgningen er sidst 

opdateret februar 2012. Søgestrategi ses i bilag 4, 5, og 6. 

 

Inklusionskriterier: 

 Sprog: Engelsk, dansk, svensk eller norsk.  

 Elektive patienter der tonsillektomeres  

 Fokus på den postoperative periode  

 Fokus på postoperative kostanbefalinger efter   tonsillektomi  

 Fokus på kostindtag, smerter og   blødningsrisiko som effektmål  

 Typer af studier:    

- Clinical guidelines   

- Metaanalyser   

- Systematisk litteraturgennemgang   

- Klinisk kontrollerede randomiserede undersøgelser   

- Randomiserede ikke kontrollerede studier  

- Kohorte studier    
  
 Eksklusionskriterier:  

 Undersøgelser der er fra før 1992   (aldersbegrænsning på 20 år)  

 Patienter der tonsillektomeres pga.   peritonsillær absces  

 Patienter der tonsillektomeres pga. malign   mistanke  

 Typer af studier:  

-   Ekspertudsagn   

- Kvalitative studier  
 

Udskillelsesprocessen  

  Den indledende litteratursøgning resulterede i 112 hits. Begge forfattere har uafhængigt 

læst og vurderet alle fund i litteratursøgningen. I første omgang blev fundene vurderet ud 

fra abstracts i relation til de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier.  Dernæst er alle 

tilbagestående fund gennemlæst af begge forfattere og yderligere eksklusion skete, 



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 
- CLEARINGHOUSE 

 

 

Side 8 

 

stadig på baggrund af de opstillede eksklusions- og inklusionskriterier. Her skete tillige 

eksklusion i de tilfælde, hvor der udelukkende var tale om ekspertudsagn. Alle 

beslutninger om eksklusion skete i fælles konsensus beslutning.  Efter denne 

udskillelsesproces, stod 8 artikler tilbage.    

 

Resterende studier er gennemgået og vurderet ved hjælp af standardiserede checklister 

og tilhørende vejledninger anbefalet af Center for Kliniske Retningslinjer. Studiernes 

evidensniveau blev vurderet ud fra Evidens hierarkiet (bilag 7), og såfremt studiet havde 

metodiske svagheder, blev de nedgradueret. De inkluderede studier er beskrevet og 

vurderet i bilag 8. 

 

Anbefalinger baseret på evidensstyrke A er beskrevet med ”skal” eller ”bør”, anbefalinger 

på evidensstyrke B, C, eller D beskrives med ”kan”. Anbefalingen blev formuleret i 

fællesskab. 

 

 

 

Litteratur gennemgang 
 

Effekt af kostrestriktioner i relation til blødningsrisiko, smerteniveau og kostindtag 

 

I et polsk case kontrol studie fra 2010 undersøges om restriktioner ift. kost og aktivitet har 

betydning for smerter, kvalme, feber, blødning, general tilpashed og medicinforbrug efter 

en tonsillektomi. Studiets dataindsamling består af spørgeskemaer og interviews med 

800 informanter i alderen 3-13 år. 

Informanterne bliver delt op i 3 grupper, hvoraf den 1. gruppe består af børn med både 

kost- og aktivitets- restriktioner. Den 2. gruppe består af børn, som ikke har haft kost-

restriktioner men aktivitets-restriktioner, og den 3. gruppe har hverken haft restriktioner 

for kost eller aktivitet. 

Der blev fundet signifikant forskel (p<0,001) mellem grupperne i relation til 

blødningsrisikoen, hvor gruppen med restriktioner for både kost og aktivitet, som den 

eneste gruppe, havde tilfælde af behandlingskrævende postoperative blødninger. 

I gruppen uden restriktioner blev der påvist en signifikant forskel (p<0,001) ift. en lavere 

smerteintensitet sammenlignet med de to andre grupper. Tilmed fandt man størst 

tilfredshed i gruppen uden restriktioner (17). (III) 

 

I et amerikansk RCT studie fra 2005 undersøgte man, hvad postoperativt væskeindtag 

betyder for den tonsillektomerede patient. Studiet bygger på 93 informanter i alderen 2-12 

år. Dataindsamlingen består af observation og dagbogsnoter ført af forældrene. 
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Interventionsgruppen blev opfordret til at drikke 240 ml. væske i opvågningen, hvorimod 

kontrolgruppen måtte drikke på frivillig basis. Effekten af interventionen måles ud fra 

blødning, opkast og dehydrering.  Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel (p<0,26) 

mellem grupperne ift. væskeindtag. Og man fandt ingen forskel på grupperne i relation til 

dehydrering og postoperativ blødning. Der konkluderes, at der ikke er nogen fordele ved 

at opsætte et bestemt mål for væskeindtag postoperativt. Herudfra bør børn, der har fået 

fortaget en tonsillektomi, drikke på frivillig basis postoperativt (18). (Ib) 

 

I et irsk kohorte studie fra 1997 undersøges, om det vil være fordelagtigt, at børn der 

tonsillektomeres, drikker en bestemt mængde væske inden de udskrives. Der indgik i alt 

200 børn med en gennemsnitsalder på 6 år. De første 100 børn skulle drikke 20 ml/kg før 

de blev udskrevet, mens de 100 næste drak væske på frivillig basis. Effekten blev målt ud 

fra væskeindtag under indlæggelsen, indlæggelsestid, episoder med opkast, 

postoperative blødning og dehydrering.  Der var ingen tilfælde af behandlingskrævende 

postoperativ blødning eller dehydrering, hvorved studiet konkluderer, at der ikke var 

forskel på grupperne ift. blødning og dehydrering.  Interventionsgruppen, der skulle 

drikke en bestemt mængde væske inden udskrivelse, drak i gennemsnit mere end 

kontrolgruppen (p<0,0001). Til gengæld var indlæggelsestiden længere (p<0,0001), og 

man fandt en større tendens til opkast hos interventionsgruppen sammenlignet med 

kontrolgruppen.  Konkluderende drak alle børnene væske, selvom det ikke blev forlangt 

af dem, og studiet fandt det sikkert at udskrive børn, der er tonsillektomeret, uden et krav 

om et bestemt mængde væskeindtag (19). (IIb) 

 

I et RCT studie fra USA 1995 undersøges kostrestriktioner overfor ikke-kostrestriktioner til 

tonsillektomi patienter postoperativt. Effekten af kostrestriktioner måles ud fra 

dagbogsnoter ført af forældrene i relation til general helbredelse, smerter, kvalme, opkast, 

kostindtag, medicinforbrug og blødning. Undersøgelsen bygger på 100 informanter i 

alderen 3-17 år. 

Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel mellem grupperne ift. smerter og 

blødningsrisiko. Kontrolgruppen uden kostrestriktioner havde dog en tendens til at spise 

en kost, der mindende mere om det, de plejede at spise før operationen. Studiet 

konkluderer, at ikke-restriktiv kost ingen effekt har på blødningsrisiko og smerter, og kan 

være fordelagtig ift. velbehag (20). (Ib) 

 

I et amerikansk RCT studie fra 1995 undersøges, hvad børn, der tonsillektomeres, 

foretrækker at spise de første 24 postoperative timer. 100 børn i alderen 2-18 år 

inkluderes. 

Kontrolgruppen fik standard og varieret hospitals kost. Mens interventionsgruppen fik en 

speciel diæt bestående af blød og letfordøjelige fødevarer som æg, mælk, muffins og 
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juice.  Ud fra observation og registrering fandt man, at begge grupper foretrak væsker og 

derefter blød kost. Det de mindst foretrak, var den såkaldte ”hårde kost” som fx 

chips.  Konkluderende fandt studiet ikke forskel på grupperne i relation til mængden af 

indtaget kost. Men ud fra et økonomisk synspunkt gik mindre mad til spilde, hvis børnene 

blev præsenteret for væsker og blød kost (21). (Ib) 

 

I et amerikansk RCT studie fra 1993 sammenlignes postoperative restriktioner og ikke-

restriktioner ift. kost og aktivitet hos tonsillektomerede børn i alderen 3–14 år. I alt blev 92 

børn medinddraget, og deres forældre tog dagbogsnoter ud fra effektmålene; kostindtag, 

aktivitet, medicinforbrug, smerter og blødning.  Der blev ikke påvist signifikant forskel 

mellem grupperne i relation til smerter, tidsperiode indtil barnet genoptog normal diæt, 

forbrug af smertestillende medicin eller antal af postoperative 

blødninger.  Konkluderende viste det sig ikke fordelagtigt at give restriktioner ift. kost i de 

første 7 postoperative dage (22). (Ib) 

 

I 1992 publiceredes et engelsk RCT studie, der sammenlignede 3 grupper af 

tonsillektomerede patienter med en gennemsnitlig alder på 24,5 år (aldersspredning på 

16-56 år). Den første gruppe fik hovedsagelig blød kost, den anden gruppe fik 

hovedsagelig grov kost, og den sidste gruppe fik ingen restriktioner.  Der blev ikke påvist 

signifikant forskel mellem grupperne i relation til smerter (p<0,990) og postoperativ 

blødning (p<0,896).  Der konkluderes, at tonsillektomi patienter ikke bør anbefales en 

specifik postoperativ kost, andet end at opfordres til at spise sufficient (23). (Ib) 

 

Sammenfattende var der kun et studie, som fandt signifikant forskel i relation til blødning 

og smerter.  De resterende seks studier fandt ingen signifikant forskel i relation til 

kostindtag, smerter og blødning, når grupper af tonsillektomi patienter sammenlignes ift. 

kostrestriktioner overfor ikke-kostrestriktioner postoperativt. Herudfra kan man sætte 

spørgsmålstegn ved, om kostrestriktioner har nogen betydning for de tre parametre 

(blødning, kostindtag og smerter), og om det overhovedet er fordelagtigt at give 

postoperative kostrestriktioner.  Ét studie peger dog på, at selvom der ikke er forskel på 

kostindtaget ift. kostrestriktioner overfor ikke- kostrestriktioner, vil børn, der er 

tonsillektomeret, ofte foretrække væske og blød kost.  Interventionerne i studierne har 

været forskelligartede, hvilket har vanskeliggjort sammenligneligheden på tværs af 

studierne. Men de har alle haft fokus på kostrestriktioner ift. patienter, der er 

tonsillektomeret. 

 

International guidelines 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network udgav i 2010 “Management of sore throat and 

indications for tonsillectomy. A national clinical guideline”. I den anbefales at patienten 
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postoperativt skal undgå mad som kan resultere i kvalme – men denne anbefaling er ikke 

efterfulgt af belæg i form af litteraturhenvisning (24). 

 

 

Anbefalinger 
 

 Elektive patienter (>2 år) der får foretaget tonsillektomi kan anbefales at 
spise og drikke efter eget ønske. 

 

B (18, Ib B) (19, IIb B) (20, Ib B) (21, Ib, B) (22, Ib B) (23, Ib B) 

 

 

Monitorering 
 

Årlig gennemgang af 10 patientjournaler pr. afdeling. Her kigges efter, hvilke anbefalinger 

vedr. kost der er givet enten mundtligt eller skriftligt ved udskrivelsen. (Standard 95 %) 

 

 

Redaktionel uafhængighed 
 

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern støtte og den bidrag ydende 

organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse på de endelige 

anbefalinger. 

 

 

 

Interessekonflikt 
 

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk 

retningslinje. 
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BILAG 1  

 

MEDFORFATTERERKLÆRING 

 

 

Titel på klinisk retningslinje: 

 

Hermed erklæres,   

* at der ikke med arbejdet er forbundet kommercielle egeninteresser eller andre forhold, 

der kan medføre interessekonflikt. 

 

* at der ikke foreligger ophavsretlige problemer i forbindelse med offentliggørelse af den 

kliniske retningslinje, f.eks. tilladelse til at benytte illustrationer etc. 

 

* at personer og institutioner, der er nævnt, har accepteret det. 

 

* at alle forfattere opfylder kriterierne for forfatterskab, jf. Vancouver-reglerne. 

 

Manuskriptets forfattere: 

Hovedforfatteren nævnes først, fulgt af de øvrige forfattere i indbyrdes aftalt orden, hvis 

der er flere forfattere.  Alle andre, der har bidraget til arbejdet, men som ikke er 

medforfattere, nævnes under vejledning/konsulenter. 

 

Dato: 6/12 2012   

 

Navn: Hanne Konradsen_______________Underskrift __________________________  

 

Navn: Stine Askholm Rosenberg________Underskrift __________________________  

 

Navn: _____________________________Underskrift __________________________ 
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BILAG 2 

 

RESUME 

 

Titel: Klinisk retningslinje for postoperative kostanbefalinger til patienter der får 

foretaget tonsillektomi 

 

Arbejdsgruppe 

Sygeplejerske med udviklingsfunktion, Stine Askholm Rosenberg. Øre, næse og 

halsafdelingen, Aarhus Universitetshospital 

 

Forskningsleder Hanne Konradsen, Forskningsenheden, Gentofte Hospital 

 

Kontaktperson: 

Stine Askholm Rosenberg. E-Mail: stinrose@rm.dk 

 

Godkendt af 

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 

Dato for revision: 

Ophørs dato: 

 

Baggrund 

Tonsillektomi er en af de mest almindelige operationer der udføres, særligt hos børn. Ca. 

7.000 patienter får årligt foretaget tonsillektomi. 

 

Den hyppigste eftervirkning efter tonsillektomi er smerte, der kan have betydning for 

kostindtaget med risiko for utilstrækkelig ernærings og væskeindtag postoperativt. Den 

alvorligste komplikation postoperativt er blødning. 

 

Sammenhængen mellem kosten og patientens sygdomsforløb efter tonsillektomi har 

været et omtalt omdrejningspunkt historisk set.  

Erfaringsudvekslinger gennem det Fagligt Selskab for Øre-, næse og halskirurgiske 

Sygeplejersker, har vist at diskussioner og uenigheder stadig findes, om hvorvidt 

patienterne kan spise efter evne eller skal anbefales særlige restriktioner. 

 

Patientgruppe 

Elektive patienter over 2 år, der får foretaget en tonsillektomi. I de fundne undersøgelser 

har patienterne haft en aldersspredning mellem 2-56 år.  Retningslinjen ekskluderer 

patienter der for foretaget tonsillektomi pga. peritonssilær absces eller på mistanke om 
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malignitet. 

 

Formål 

At vejlede sundhedspersonale mht. at give kostanbefalinger i den postoperative periode 

efter en tonsillektomi, således at den information der videregives til patienten er 

enslydende og evidensbaseret. 

 

Anbefalinger 

 Patienter der får foretaget tonsillektomi kan anbefales at spise og drikke 
efter eget ønske. B (18, Ib B) (19, IIb B) (20, Ib B) (21, Ib, B) (22, Ib B) (23, 
Ib B) 

 

Monitorering 

Årlig gennemgang af 10 patientjournaler pr. afdeling. Her kigges efter, hvilke anbefalinger 

vedr. kost der er givet enten mundtligt eller skriftligt ved udskrivelsen. (Standard 95 %) 
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