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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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