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Sammanfattning:

Data fran Socia]styrclscns paticntrcgistcr visar att frek-
vensen Otosklerosopcrationcr i regionerna varierade
mellan 1,7 och 7.9 operationer per 100 000 invanare.
Vissa regioner med h(")g Opcrationsﬁ‘ckvcns opererar ¢n
nagot storre andel patienter med Cnsidig eller lice hor
sclncdsdttning. Med nigra fa undantag har prcopcrativ
horselniva, dlder och kon samt hbrapparatmprovning
preoperativt inte kunnat korreleras cill opcrationsﬁck«
vensen i rcspcktivc region. Givet att det inte ar nagra
bctydandc skillnader i prcvalcns for otosklcrossjukdo—
men mellan regionerna, bor ONH- och horselvarden i
de regioncr som har l’ig opcrationsﬂ‘ckvcns i hbgrc ut
striickning uppmiirl(samma patienter med misstinke
otoskleros och remittera dessa for bcdémning av oto-

sklcroskirurg.
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Registret for otoskleroskirurgi har uppmirksammat att det
foreligger stora skillnader mellan landets regioner avseende
antal utforda otosklcrosopcrationcr. Den hir artikel tar sitt
avstamp i darta fran Socialstyrelsens patientregister (PAR)
som visar att frekvensen otosklerosoperationer i regionerna
varicrade mellan 1.7 och 7.9 operationer per 100 000 invanare
och ar for tidsperioden 2001°-2018 (figur 1). Denna statis-
tik baseras pi antal opcrationer och den rcgion dir paticntcn
var folkbokford vid opcrationstillféllct, vilket innebir att en
paticnt kan vara rcprcscntcrad mer dn cn gang (operationcr
pa bada 6ronen och reoperationer). Med nigra undantag dr
dec tydlige ate regionerna i mellersta och norra Sverige hade
hogre opm‘ationsﬁ'ckvcns jimfore med regionerna i sodra
Sverige. Man kan darfor fraga sigom dessa skillnader dr syste-
matiska och avspeglar skillnader i indikation for otoskleroso-
peration och hanteringen av otosklerospatienter cller om
prevalensen for otoskleros skiljer sig mellan landets regioner.

Figur 2 beskriver den rcgionala
frekvensen  for férstagﬁ.ngsopcra-
tion (priméropcration pa forsca
orat) under perioden 2013-2021. I
figur 3 askadliggors frekvensen
pa kommunnivi for samma pcriod.
Spridningen mellan kommuner ir
cimligen stor (0 till 23 operationer
per 100 000 invnare och ir). Ex-
tremt héga tal for enstaka kommu-
ner kan troligen forklaras av famil-
jir anhopning av otoskleros. Darta i
figur 2 och 3 ir himtade ur Regis-
tret for Otoskleroskirurgi.

Figur 1. Antal otoskleros-
operationer per 100 000
invénare och ar under

perioden 2001-2018. Region/
Landsting dé&r patienten var
folkbokford &ret for operationen.
Data frén Socialstyrelsens
patientdataregister.
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Figur 2. Antal otosklerosoperationer
pa regionniva fér patienter opererade
2013 - 2021 far férsta gangen per 100
000 invénare i dldern 15 — 84 ar och ar.
Region dar patienten var folkbokford
vid operationstillféllet. Data fran
Registret fér otoskleroskirurgi.
(Siffrorna &r lagre jamfort med PAR

i figur 1 pga. att operation pa 6ra
nummer tva och reoperationer inte

&r inkluderade. Om man inkluderar
dessa operationer far man en likartad
fordelning, men med ett nagot hégre
antal (data visas ej).
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Om man jiimfér figur 1 och 2, som delvis ir évcrlappandc,
ser man att regionerna Stockholm, Uppsala och Norrbotten
i den senare matningen fortfarande hade en hég operations-
frekvens och i regionerna Kalmar, Skane, Kronobcrg och
Blekinge kvarstod en klart ligre frekvens jamfore med ge-
nomsnittet. Region Jamtland hade 2013 till 2021 den hogsta
operationsfrckvensen, efter acc tidigare halegat under riksge-
nomsnittet. chioncrna Visterbotten och Géivleborg hade
under perioden 2001 till 2018 en hog operationsfrekvens, for
atc under 2013 till 2021 ha en betydlig ligre.

[ flera regioner utfors ingen otoskleroskirurgi, utan patienterna
remitteras till annan region. Dirfor bedomdes det som limpli-
gastatcgruppera paticntcrna utifran den region dir den huvud-
sakliga utredningen och selektionen till kirurgi ar gjord, vilken
med fa undantag torde vara den dir patienten bor.

chistret for otoskleroskiru rgi kan utifran rcgisterdata for
perioden 2013 till 2021 analysera om det foreligger skillnader
avseende indikationen fér operation. Foljande indikatorer for
de 1813 patienter som genomgact sin forsta otosklerosopera-
tion under perioden 2013-2021 valdes ut:

« Horselnedsitening enlige WHO; hinsynstagande till hor-

seln pa bada Sronen (1)

o Preoperativ horsclniva och luft-ben gapet pa det opererade
orat

« Alder och kénsfordelning

. Hérapparatanpassning fore operationen.

chistrct hade for periodcn 2013-2021 en ttickningsgrad pa
90% jamfdrt med PAR. Icke-parametriska tester har anvints
for jamforelser mellan olika regioner avscende kontinuerliga
variabler. Chi-tvitest har anvints for analys av kategoriska data.

Effekter av pandemin

Vi har valt act inkludera data fran dren 2020 och 2021. Det
sigs under dessa ar en nedging i operationsfrekvens med
dryge 40 % pa riksniva. For mindre regioner med normalt sete
forhallandevis léga opcrationsvo]ymcr jrdetsvartactse nagot

entydigt ménster. Majoriteten av dessahar dock inte minskat
operationsvolymen namnvire. I regioner med normalt sett
hég volym sisom Stockholm, Géteborg och Ostergdtland
sdg man cn minskning med cirka 1/3 ochi Uppsala med 2/3.
Noterbart ir att regionerna Skane och Blekinge, som redan
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Data saknas

Figur 3. Operationsfrekvens pa kommunnivé. Antal
patienter opererade 2013 — 2021 fér forsta gangen per
100 000 invanare och ar. Kommun dar patienten var
folkbokford vid operationstillfallet. Data frén Registret
fér otoskleroskirurgi.




tidigare haften lag opcrationsfrckvcns, nistan helc upphérde
med otoskleroskirurgi under pandemin. Detaljer kring dessa
siffror askadliggors pa registrets statistiksida, som hittas pa
https://oto registercentrum.se.

Horselnedséttning enligt WHO

Gradering av hérselnedsitening enlige. WHO anvinds
frimst i epidemiologiska syften och avser atc beskriva horsel-
handikappet utifran tonmedelvirdet (TMV4) pa det bista
orat (1).

Pa riksnivi hade 62 % av de patienter som opcrcradcs for
otoskleros for forsta gingen en ensidig eller lace horselned-
sitening, vilket enlige WHO-klassificeringen innebr svirig:
heter att utan horapparat hora tal och delta i samtal i bullrig
miljé, men inte nagra svarigheter i tyst miljé. Trettioen pro-
cent hade en martlig till macclige svar hérselnedsitening, vil-
ket innebir svirighet att utan hérapparat hora normal sam-
talston i tyst miljé och stora till mycket stora svarigheter att

héra tal och delta i sameal i bullrig miljé. Sju procent hade en

sa svar horselnedsitening ate dcltagandc i samtal i tyst miljo
utan horforstirkning var omdjligt.

[ figur 4 visas regionala data avseende den preoperativa hor-
selnivan utifran WHO:s klassifikation. Man skulle kunna
tinka sig att regioner med en hog operationsfrekvens hade
en bendgenherare selektera patienter med ett mindre horsel-
handikapp jamfore med regioner med lag opcrationsfrck—
vens. Vid en jimfdrelse mellan storstadsregionerna Stock-
holm/Uppsala, Vistra Gétaland och Skine kan det stimma,

Figur 4. Preoperativ
horselniva (enligt WHO:s
kriterier) vid férsta
priméroperationen

for otoskleros. Period
2013-2021. Region dar
patienten var folkbokford
vid operationstillfallet.
WHO-graderingen &r
sju-gradig, fran normal
horsel till dévhet samt en
attonde avseende ensidig
horselnedsattning. Vi

har vi valt att reducera
antalet klasser till fyra

Kronoberg n=7
Jénkdping n=37
Stockholm n=582
Kalmar n=29
Dalarna n=56
Véarmland n=59
Ostergdtland n=90
Uppsala n=125
Riket n=1813
Sédermanland n=48
Gavleborg n=27

Halland n=52

(ensidig, latt, mattlig till
mattligt grav och grav till

uttalad hérselnedséattning).

Graderingen tar inte
hansyn till matningar av
talauppfattbarhet.

Norrbotten n=60

men for dvriga regioner dr det svartatese et samband mellan
operationsfrekvens och preoperativ horselniva. I region Jime
land, dir man ser en kraftig okning av antalet operationer
senaste aren, ir andelen patienter med svérare horselnedsite
ning hog, vilket troligen beror pa tidigare eftersart kirurgisk
behandling av otosklerospatienter. Jimelands-patienterna var
ocksa betydligt aldre jimfore med i 6vriga regioner. [ region
Vistmanland, som hade en operationsfrekvens strax under
gcnomsnittet, var gruppen patienter med svar horselnedsite
ning stérst i landet. I regionerna Blekinge och Kronoberg,
som haftlagst operationsfrekvens under de senaste dryga tju-
/

o aren, hade 11 av de 15 opererade patienterna (73 %) ensidig
cller late horselnedsitening,

Preoperativ hdrselniva och luft-ben gap pa det
opererade 6rat

Det gcnomsnittliga preoperativa TMV4 och det genom-
snittliga preoperativa lufeben gapet varierar mellan regio-
nerna, men man kan inte se nagot dvertygande generelle sam-
band mellan dessa och operationsfrckvcnscn for respekeive
region. Forvintan skulle kunna vara att i regioner med hég
operationsfrekvens skulle patienterna haft generelle bittre
horselniva och mindre lufeben gap. Region Stockholm med
hog operationsfrckvcns och regionerna Vistra Gotaland och
Skine med légrc opcrationsfrckvcns hade dock likartade
siffror for bade gcnomsnittlig prcopcrativ horselniva och pre-
operativt lufeben gap. I regionerna Uppsala och Norrbotten,
som bada hade hog opcrationsfrckvcns, var dock den pre-
operativa hérselnivin nigot bittre n riksgenomsnittet och
i Uppsala var det preoperativa lufeben gapet minsti Jlandet.
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Alders- och kénsférdelning

Median- och medelilder pa riksniva var 48 ar vid den forsta
otosklcrosopcrationcn (min 50 4r och kvinnor 47 ar). I regi-
onerna Norrbotten, Visternorrland och Jimtland, som hade
en hég operationsincidens, var den betydlige hogre (upp till
57 ar), specielle for man. Aven i Vistmanland, med en genom-
snittlig operationsfrckvcns, var aldern bctydligt h()gre.

Pi riksniva var 38% av patienterna méin. Det var stora skill-
nader avseende konsfordelningen mellan regionerna. Regi-
onerna Jonkoping och Skane hade en ligre andel min (22
rcspcktivc 27 %).1 rcgioncrnaJéimtland, Visternorrland, och
Givleborg var andelen min betydligt hogre (57 respekrive
48 %).

Man kan konstatera att det skiljer sig mellan regionerna
biade vad gillcr ilder och kon vid den forsta operationen,
men det dr svare ate gora en generell koppling till opera-
tionsfrekvensen for respektive region. Detaljerad for al-
ders- och konsfordelning framgar pa registrets statistiksida
(heeps://oto.registercentrum se).

Hérapparatanpassning fore operationen

Man skulle kunna tinka sig att en llégre grad av preopera-
tiv hérapparatanpassning skulle vara korrelerat till en léigrc
operationsfrekvens. For de analyserade 1813 patienterna var
deti 1732 fall angivet om patienten preoperative hade provat
horapparat eller inte. Nigot tydligt samband mellan hérap-
paratanpassning och opcrationsfrckvcns kunde inte ses. Pa
riksniva hade 66 % av patienterna provat hérapparat fore ope-
rationen. | figur S ser man att de regioner med h(")grc andel
patienter med m&ttlig hérsclncdséttning cller simre Cnligt

WHO-kriterierna (tonmedelvirde 35 dB HL eller simre pa

den foérsta operationen.

det bista 5rat) dven hade en hogre andel patienter som provat
uthdrapparat preoperative. Det forefaller siledes inte som ate
andelen patienter som hérapparatanpassats fore operationen
i sig ar korrelerat till operationsfrekvensen, utan hérapparae-
anpassning fore operation ar korrelerad till svérighctsgradcn
av h()rsclncdsiittningcn. Dalarna och Virmland med forhal-
landevis hog operationsfrekvens hade dock en hog andel pa-
tienter som hbrapparatanpassats preoperativt (86 och 72 %)
trots forhallandevis lag andel patienter med svarare hérsel-
nedsitening (32 %). Blekinge och Kronoberg har allefor sma
operationsvolymer for att man ska kunna dra nigon slutsats
utifran deras placcringi diagrammct.

Diskussion

Det ir kint ate opcrationsfrckvenscn for otoskleros varierar
mellan landets regioner. Detta blev tydligt Nar registret tog
fram material frin PAR som pavisar dessa skillnader.

Orsaken till skillnaderna r oklara. Vivet till exempel inte om
prevalensen for otoskleros skiljer sig signifikant mellan lan-
dets regioner. I licteraturen varierar prevalensen mellan 0,1
och2,1%(2).

Efter att ha analyserac preoperativa ingingsvirden for de
patienter som opererats kan man konstatera att vissa regio-
ner med hog volym och hég operationsfrekvens opererar en
nagot storre andel patienter med cnsidig eller lire horselned-
sdttning cnligt WHO:s kriterier, jémfbl‘t med vissa regioner
med hég volym men med ligre operationsfrekvens. Fenome-
net ir dock inte generaliserbart f6r majoriteten av regionerna
och svart e statistiskt beligga for mindre regioner. Preope-
rativ horselniva, alder och kén same horapparatutprovning




preoperativt har i ;malys av rcgisterdata inte kunnat korrele-

ras till opcrationsfrckvcnscn i rcspcktivc region.

[ de flesta rcgioncr finns det i dagslégct ti“gﬁmg till otoskle-
te

roskirurgi inom regionen, vilket innebir att de flesta patien-

ter opereras i den region dir de ar folkbokforda. Undantag ar

regionerna S(")dm‘nmnland,]611k6})ing, Blckingc och sedan i

dr dven region Kalmar. I regionerna Jonképing och Blekinge

ir frekvensen otosk]croskirurgi lﬁgrc an riksgcnomsnittct. I

region Sodermanland ligger opcrationsﬁ'ckvcnscn pa riksge-

(ol O

nomsnittet. Patienterna i Sédermanland har huvudsakligen

opererats i Uppsala och patienterna i Jonkoping har opererats
i Osterg()tlandt. [ Blckingc har det inte gjorts nagra otoskle-
rosoperationer de senaste fem aren, men ete fatal har opere-
rats i annan region. Orsaken till Skanes forhallandevis liga
opcrationsﬁ'ckvcns ir oklar. I denna studie har det dock inte
kunnat undersokas om det foreligger undantringningsteno-

menide rcgioncr som har historiskt lég opcrationsﬂ‘ckvcns.

Horselrehabilitering vid - otoskleros innefattar - tekniska
(hérapparat), kirurgiska (otosklcroskirurgi och/eller coch-
leaimplantat) och tviirprofcssionc“a (pcdagogiska, psyko—
sociala) insatser. For en otosk]crospaticnt kan olika insatser
vara aktuella under olika delar av livet och i olika skeden i
sjukdomsférloppct. Det ar viktigt act alla patienter far cill-
gang till hela arsenalen av tillgingliga behandlingsmetoder.
Alla patienter med misstinkt otosklerosorsakad horselned-
sattning som behover h(jrsclrchabilitcring bor ges 1néjlighct
att diskutera operation med ONH-likare med god kunskap
om otosklcroskirurgi. Aven om patienten inte har sa svar
hérsclncdsiitming att operation ar indicerad 4r det bra om
patienten i ett tidigt stadium av sin sjukdom far information

om kirurgisk behandling, vad den syftar till och vilket resul-
tat som kan férvintas, same vilka komplikationer som kan
uppsta. Eftersom sjukdomen hos méinga patienter innebir
en progredicrande hérselnedsitening ér det inte helt ovanlige
accildre patienter med grav horselned sattning har otoskleros
som grundsjukdom. Dessa patienter kan ofta bli hjii]pta av
otosklerosoperation eller cochleaimplantat.

Givet att det inte ir nigra bctydandc skillnader i prcvalcns
for otosklcrossjukdomcn mellan regionerna, bor ONH- och
hérselvarden i de regioner som har lig operationsfrekvens i
hbgrc utstréckning vara uppméirksamma pa patienter med
misstankt otoskleros och remittera dessa for bcdémning hos
otosklcroskirurg och pd sa sace oka 1n(")jlighctcrna for patien-
ter med otoskleros att fa adekvat och jﬁmlik vard 6ver landet.

Fotnot: * Det tidigaste drtal som det dr mijligt att, med ndgon stirre
sikerbet, sika bakd i tid i Socialstyrelsens patientdataregister
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