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Septumplastikregistrets referensgrupp.

Inledning
Den 14 oktober 2024 öppnades ett reviderat septumplastik-
register. I den nya versionen av registret är alla uppgifter som
ska fyllas i av operatören obligatoriska, vilket minimerar ris-

ken för missing data. Variablerna har förtydligats, förankrats
i praxis och profession, och i möjligaste mån anpassats till
vetenskaplig metod. Ett exempel på hur registret närmat sig
vetenskapen är införandet av NOSE-instrumentet, vilket är
ett validerat och sjukdomsspecifikt symtomskattningsin-
strument för patienter som genomgår septumplastik In-

strumentet innehåller fem frågor om näsandningsproblem
och genererar en score mellan 0 och 100, där 0 motsvarar
bästamöjliga och 100 sämstamöjliga näsandning. Införandet
av NOSE-instrumentet gör att resultat från vårt svenska re-

gister kan jämföras med resultat från internationella studier.
Ett exempel på förändring förankrat i både praxis och veten-
skaplig litteratur är att samtidig conchaoperation nu beskrivs

i högre detalj, där inte bara typ av ingrepp registreras utan
även vilken sida ingreppet utförs på, En annan förbättring
av registret skedde redan i maj 2023, då registret övergick
från att samla in patientuppföljningsdata via post och mejl
till helt automatiserad insamling via 1177. Förändringen har
höjt svarsfrekvenser (andelen av alla opererade patienter som
besvarar uppföljningsenkäterna) och minskat klinikernas ad-

ministrativa börda.

Införandet av 1177 och registerrevisionen ligger sannolikt
bakom registrets positiva utveckling de senaste åren, då både
antalet registreringar (Figur 1) och den så viktiga täcknings-
graden (andel operationer Septumplastikregistret av alla
kända septumplastiker i Sverige) har ökar (Figur 2). Med en
täckningsgrad runt 80 96 kan registret nu göra anspråk på att
beskriva svensk klinisk praxis och operationsresultat på ect

nationellt representativt sätt.

Kumulativt antal registrerade operationer - hela riket Syftet med denna artikel är att ge ett första över-

siktligt smakprov på några av registrets vikti-
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Figur 2. Täckningsgrad i procent för Septumplastikregistret 2014-2024. Täckningsgraden
är andelen operationer i Septumplastikregistret/ alla kända septumplastiker i Sverige.

Figur 3. Datainsamlingsprocessen i Septumplastikregistret.

Vid operation

Patientrapporterade data innan operationen kan antingen
samlas in (och registreras av ansvarig läkare) vid det besök
där beslut om operation tas eller på operationsdagen. Ope-
rationsdata bör läggas in samma dag som operationen ge-

nomförs, direkt på den nätbaserade plattformen, av operatör.
Denna rapportering tar vanligen mindre än två minuter för
en van användare. All patientrapporterad data samlas in via
1177 och överförs automatiskt till Registercentrum i Västra
Götaland.

Data som presenteras denna artikel laddades ner 13 janu-

ari 2026. I presentationen av data som samlas in vid opera-

tionstillfället kan data från samtliga patienter presenteras

Tabell 1. Per- och
preoperativa karaktäristika.

Före operation
Patientrapporterade

besvär

Operatörsrapporterade 30 dagar 1år

tekniska data. Patientrapporterade Patientrapporterade

preoperativ utredning, komplikationer resultat och

comorbiditet
långtidskomplikationer

(N= 2601). När det gäller data som avser utfall och resultat
kommer endast data från patienter som opererats mellan 14

oktober 2024 och 13 januari 2025, och som haftmöjlighet att
svara på ettårsuppföljningen, att presenteras (N=510).

Resultat
I tabell 1 redovisas grundläggande karaktäristika för den
population som genomgått septumplastik i Sverige från och
med 14 oktober 2024. I tabellen redovisas data både för hela
populationen och för den delpopulation där ett års uppfölj-
ningsdata finns. Detta för jämförelse då det endast är för del-

populationen som resultat kommer att kunna visas.

Hela perioden > 1 års uppföljningstid
510

35.9 år
74.596
61.496
62.54
98.096
8.296
10.296
73.7

Antal patienter 2601
Ålder (medel) 35.6 år
Andelmän 74.996

Andet preoperativa rhinomanometrier 56.896
Andelmed preoperativ enkät registrerad 70.096

Andel operationer i generell anestesi 99.196
Andet reoperationer 7.796

Andel operationer där endoskopisk teknik använts 8.796
Preoperativ NOSE score" (medel) 76.4
+NOSEscore 0-100 där 0= total besvärsfrihet och 100maximala besvär.
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Tabell 2. Typ av operation (SP = septumplastik).

Operation N 2601 (10096)

SP med conchakirurgi" UNS 413 (15.990)
SP med bilateral lateralisering och bilateral reduktion av mjukvävnad av conchae 379 (14.694)
SP med bilateral lateralisering av conchae 338 (13.096)
SP med bilateral partiell resektion av conchae 306 (11.896)
SP med bilateral reduktion av mjukvävnad av conchae 146 (5.690)
SP med bilateral lateraliseringmed bilateral partiell resektion av conchae 126 (4.890)

+30 olika kombinationer av conchaingrepppå höger, vänster ellerbåda sidorna och där den vanligaste utgör2.096

SP utan conchakirurgi 893 (34.396)

I tabell 2 redovisas för första gången en heltäckande nationell
beskrivning av vilka conchaoperationer som genomförs
sambandmed septumplastik i Sverige.

Medelvärdet av preoperativ NOSE-score i gruppen med ett
års uppföljningstid var 73.7 poäng och medelvärdet av post-
operativ NOSE-score bland de 284 som besvarade enkäten
var 31.6 poäng, I gruppen med ettårsuppföljning noteras
en markant medelvärdesförbättring av NOSE-score med -
44.1 poäng. I Figur 4 redovisas spridningen av förändring i

NOSE-score, där majoriteten av patienterna rapporterade en
förbättring och en minoritet en försämring ect år efter ope-
rationen.
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Vid ettårsuppföljningen får patienterna även besvara frågor-

na Kan du andas bättre med näsan efter operationen? och Är du
nöjd med resultatet av operationen? Svarsalternativen på båda
frågorna är Ja, Nej och Osäker. I korstabellen (tabell 3) överst
sid 9, redovisas antal och andel för varje kombination av svar
för de 283 patienter som besvarade båda frågorna. Noterbart
är att 56.296 av patienterna var både förbättrade och nöjda
medan 12.796 varken var nöjda eller förbättrade.

Figur 4. Patientrapporterad förändring NOSE-score ett
år efter septumplastik med eller utan conchakirurgi.
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Tabell 3. Korstabell över självrapporterad
nöjdhet med operationen och förbätt-
ring av näsandning ett år efter septum-
plastik. Grön bakgrund= både nöjd och
förbättrad, röd bakgrund= varken nöjd
eller förbättrad.

Nej

Ja

N
öj
d
m
ed

op
.?

1

Kan du andas bättre med näsan efter operationen?
Nei Ja Osäker Totalt

36 (12.796) 11 (3.996) 12 (4.224) 59 (20.896)

1 (0.496) 159 (56.290) 5 (1.896) 165 (58.396)

411.496) 31 (11.096) 24 (8.596) 59 (20.896)

41 (14.526) 201 (7196) 41 (14.596) 283 (10096)

Osäker

Totalt

Patienter aktuella för septumplastik berättar ofta att de be-

sväras av snarkning och dålig sömn. I Septumplastikregistret
speglas dessa besvär i den tredje frågan i NOSE-instrumentet
Har duproblemmedattsova (pga. näsbesvär)? och den fristående
frågan Har du problem med att du snarkar? I de två korstabel-
lerna nedan jämförs patientrapporterad besvärsgrad före och
efter septumplastik för de båda variablerna.

Värt att notera är att av de som hade besvär med snarkning
innan operationen (N=144) rapporterade 61.196 av patienter-
na en förbättring, 25.796 ingen förändring och 13.296 en för-

sämring. Av de som hade någon grad av snarkbesvär innan
operationen (N=144) rapporterade 20.196 (n=29) att de inte
upplevde några snarkproblem efter operationen.

Även för variabeln svårt att sova ses att majoriteten av patien-
terna med sömnbesvär innan operationen (N=167) rappor-

terade en förbättring (N=141, 84.49). En oförändrad be-

Tabell 4. Självrapporterade besvär med snarkning
före och ett år efter septumplastik. Grön bakgrund=
förbättring, vit bakgrund= ingen förändring, röd
bakgrund= försämring.

svärsgrad rapporterades av 16/167 (9.696) och 10/167 (6.096)
rapporterade en ökad besvärsgrad. Av de som hade någon
grad av besvär med sömnen innan operationen rapporterade
52.18 (87/167) att de inte hade några problem efter ett år.

I tabell 6 redovisas antal och andel av patienter som vid ettårs-
uppföljningen rapporterade act de fått ett nytt problem med

Tabell 6. Självrapporterad långtidskomplikation ett år
efter septumplastik.

Har du på grund av din operation fått nya problem med din näsa?
N= 284 (10096)

Nej 223 (78.596)
Jat 61 (21.596)

Nedsatt tuktförmåga 15(5.396)
Negativ förändring av näsans utseende 17 (6.096)

Smärta i näsan 16 (5.696)
Nedsatt känsel i näsan 14 (4.996)

Rinnande näsa 24 (8.596)
Problem UNS+" 17 (6.096)

» OBS: flera patlenter har rapporterat >1 problem
"» patienter som ej valtnågotavde fördefinlerade alternativen

Har du problem med att du
snarkar? EFTER

Ganska
Inga Lindriga Måttliga &

N=172 Argblem nrahler pe ar "ag
Inga problem 20 (11.690) 4(2.320) 4/O2.326) 0 0 28 (16.396)

& Måttliga problem 14 (8.126) 16(9.320) 9(5.220) 5 (2.990) 211.296) 46 (26.726)

Ganska stora problem 5 (2.990) 10 (5.890) 9 (5.290) 6 (3.590) 3 (1.720) 33 (19.290)

Stora problem 10.620) 9(5.220) 105.820) 5(2.926) 10/(5.826) 35 (20.326)

Totalt 49 (28.526) 51 (29.720) 35 (20.320) 20 (11.690)

12 (7.096) 3(1.740) 412.390) 211.220) 30 (17.426)Lindriga problem 95.220)

179.996) 172 (10096)

Tabell 5. Självrapporterade besvär med att sova pga. näsbesvär före och
ett år efter septumplastik. Grön bakgrund= förbättrade, vit bakgrund=
ingen förändring, röd bakgrund= försämring.

Har du svårt att sova (pga.
näsbesvär)? EFTER

Ganska
Lindriga Måttliga stora StoraNIE problem e rob er

inga problem 6 (3.420) 201.190) 0 0 8 (4.694)

Lindriga problem 14 (8.096) 6 (3.420) 140.690) 3(1.7960) 24 (13.796)

? Ganska stora problem 35 (2090) 1166.396 9(5.120) 5(2.940) 3 (1.796) 63 (36.096)

Stora problem 12 (6.996) 14 (BA) -4(2.390) 6 (3.496) 3 (1.790) 39 (22.390)

0
0 41 (23.496)w Måttliga problem 26(14.926) 10(5.790)

Totalt 93 (53.120 43
(24.590) 17(9.790) 6(3.496) 175 (10096)
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näsan som de inte hade före operationen. I registerenkäten
får patienten först svara ja eller nej på om de fått något nytt
problem och om de svarar ja får de sedan ange ja eller nej för
fem fördefinierade problem.

Diskussion
Den typiske septumplastikpatienten Sverige är en man
35-årsåldern. Såväl andelen män (7596) och medelåldern

(35.6) är därmed i stort oförändrad jämförtmed vad som rap-

porterades från Septumplastikregistret 2003-2012 (medel-
ålder 39.1 och andel män 7696)". Varför män hamnar på ope-

rationsbordet just i denna ålder är för oss okäntmen det finns
ett visst stöd i litteraturen för att septumdeviationer är vanli-
gare hos män" även om skillnaden i förekomst sannolikt inte
motsvarar den observerade skillnaden i andel operationer.

Vi kan vidare konstatera att septumplastik i princip uteslu-
tande görs i full anestesi och att endoskopisk teknik används
i ganska liten utsträckning, Det skrivs en hel del om endosko-
pisk teknik i vetenskaplig litteratur och det blir spännande att
se om andelen endoskopiska operationer i Sverige kommer
att öka och om det kommer att påverka resultaten.

Majoriteten (61.496) av de opererade patienterna genomgår
en rhinomanometri innan operationen. Detta är väsentligen
i nivå med vad som observerades i Septumplastikregisterdata
2014-2023 (63.596)". Den stora användningen av rhinomano-
metri gör troligen Sverige unikt i ett internationellt perspek-
tiv. I analyser på Septumplastikregisterdata 2014-2024 kunde
det inte påvisas att en preoperativ rhinomanometri var cn
prediktor för ett positivt resultat". Här finns sannolikt ut-

rymme för förbättringsarbere.

Ett annat förbättringsområde är att öka andelen patienter
som får sina preoperativa symtom registrerade. För närvaran-
de ligger andelen runt 7096 och denna andel påverkar starkt
registrets användbarhet. Den måste nämligen ställas i rela-

tion till svarsfrekvensen efter ect år som ligger mellan 55 och
6096. När vissa patienter bara har preoperativa symtom regist-
rerade och vissa bara har postoperativa symtom registrerade
blir konsekvensen art vi har "före och efter

data" endast för en
del av populationen (för närvarande ca. 3596). Act få patienter-
na act öka sin svarsbenägenhet efter ett år är svårare än att få
operatörerna att på operationsdagen (alternativt vid det be-

sök där beslut om operation fattas) att se till act patienterna
i pappersform fyller i enkäten och registrerar dess innehåll.
Om alla operatörer blev följsamma skulle andelen med "före
och efter

data" vara samma som svarsfrekvensen efter ett år.

Huruvida conchakirurgi ska genomföras samtidigtmed sep-

tumplastik har debatterats i decennier. Att samtidig concha-
kirurgi skulle vara en fördel har inte visats vare sig i tidigare

studier på septumplastikregisterdata';' eller i någon av de två
RCTer"' som publicerats på septumplastik. Här är det vik-
tigt att komma ihåg att orsaken till att en skillnad inte kunnat
påvisats i dessa studier kan ha berott på design och metod.
Det kommer därför bli spännande att följa om vi framöver
kommer se skillnader mellan olika concha-strategier i Sep-
tumplastikregistrets data. Vi vet från tidigare studier" act
conchakirurgi eller inte till stor del beror på vilken enhet
som opererar. Den variation av conchakirurgi som redovisas
i tabell 2 väcker direkt frågan om någon strategi kommer visa
sig vara bättre än de andra. Intressant är att vi i Sverige, om
vi väljer conchakirurgi, väljer att göra der bilateralt (>8596). I

litteraturen finns det beskrivet att det kan göras antingen på
den ipsilaterala sidan för att öka volymen på den trånga sidan
eller på den kontralaterala sidan för att inte ge trängsel på den
sida dit septum flyttas. I Sverige tas det säkra före det osäkra
med bilaterala åtgärder.

Septumplastikens värde har under historien ifrågasatts från
flera håll. Därför var det många som andades ut när resulta-

ten från de två första och enda robusta RCTerna publicerades
2019" och 2023". I båda studierna visades att septumplastik
var bättre än farmakologisk behandling av nästäppa som
orsakats av septumdeviation. I båda studierna användes NOSE-
score som ett av flera utfallsmått. Det är glädjande att våra
svenska resultat är fullt i paritet med RCT resultaten (avseen-

de NOSE-score) (tabell 7, nedan).

Lite mindre glädjande blir det när vi tittar på utfallen nöjda
och förbättrade. I septumplastikregisterdata från 2012 note-

rades att 7296 rapporterade att besvären antingen helt borta
eller att de blivit ganska bra 6 månader efter sin septumplas-
tik". I skriften Öppna jämförelser konstaterades att "Specia-

listföreningen inom öron-, nås- och hals-sjukvård har tidigare satt
som målnivå attminst 90procent avpatienterna ska uppge sig vara
förbättrade eller helt

bra"och vidare "Detfinns därmed både behov

av ochpotentialförförbättringsarbete". Det tycks som om ande-

len förbättrade 2012 (7296) inte ökat jämfört med 2024 (7196)

även om frågorna ställts på lite olika sätt.

Resultaten som presenteras i denna artikel indikerar att det
fortfarande finns anledning att sträva efter bättre septum-

platikresultat i Sverige. Resultaten ger också anledning att
reflektera över om de två RCTernas resultat är tillräckligt bra
ur ett patientperspektiv. Trots att septumplastikregistrets
data tycks visa närmast identiska resultat med de två RCTer-
na avseende NOSE-score visar patientrapporterade mått på
nöjdhet och förbättring att det endast är 5696 av patienterna
som är både nöjda och förbättrade.

Många patienter som är aktuella för septumplastik besväras

Tabell 7. En jämförelse mellan
olika studier avseende
NOSE-score före och efter
septumplastik.

Preoperativ NOSE-score Postoperativ NOSE- score
67.2 32.5van Egmond, 2019 RCT, Nederländerna"

Carrie, 2023 RCT, Storbritannien5 70.8 30.7
73.7 31.6Septumptlastikregistret, 2024

10 SVENSK ÖNH-TIDSKRIFT NR 1/2026 SEPTUMPLASTIK



av dålig sömn och snarkning. En allmänt vedertagen upp-
fattning bland septumkirurger är att septumplastik har en
högst måttlig effekt på dessa besvär. De resultat som visas
i denna artikel där 8196 av patienterna rapporterar en bättre
sömn och 5196 rapporterar minskade besvär med snarkning
kan med försiktighet tolkas som att septumplastik har en
positiv effekt på dessa självrapporterade problem. Det verkar
dessutom finnas en subpopulation som fakriskt blir helr fria
från dessa besvär: 2096 av de som innan operationen rapporte-
rade besvär med snarkning respektive 5296 av de som rappor-

terade problem med sömnen rapporterar full besvärsfrihet
efter ett år.

De flesta operationer är förknippade med oönskade resultat
och komplikationer. När det gäller septumplastik som är en
i huvudsak livskvalitetsförbättrande operation är det viktigt
att hålla dessa till ect minimum, De långtidskomplikationer
som följs i Septumplastikregistret är med undantag för lukt
sinnesförsämring omöjliga att verifiera objektivt, men det
bör ändå tas på allvar att så många som 2096 av patienterna
rapporterar ett nytillkommer kroniskt problem ett år efter
septumplastik. Ett självklart mål för svensk rinologi bör
givetvis vara att andelen komplikationer minskar.

Registret bidrar med en annan typ av kunskap än randomise-
rade kontrollerade studier, och det ska inte glömmas att även
RCT:er kan vara behäftade med bias, såsom begränsad ge-

neraliserbarhet och kirurgberoende performance bias. Sep-
tumplastikregistret speglar i högre grad än RCT:er klinisk
vardag och omfattar alla patientkategorier och resultaten av
samtliga septumkirurgers operationer i Sverige, Oavsett er
farenhetsnivå. Även om de resultat som presenteras i denna
artikel baseras på ett relativt begränsat antal patienter, talar
tidigare erfarenheter från registret för att de övergripande re-

sultaten tenderar att vara stabila över tid, så länge inte praxis
förändras.

Sammanfattningsvis visar data från det reviderade Septum-
plastikregistret att registret nu har goda förutsättningar act
beskriva svensk klinisk praxis, utfall och komplikationer efter
septumplastik på ett nationellt representativt särt. Resulta-
ten bekräftar en tydlig förbättring av näsandning mätt med
NOSE-score, men visar samtidigt att patientrapporterade
mått på nöjdhet och förbättring inte fullt utmotsvarar denna
förbättring, Allt eftersom datamängden växer kommer re-

gistret att möjliggöra mer detaljerade analyser av praxisvaria-
tioner, kombinerade ingrepp och långsiktiga utfall, med po-
tential atc bidra till ett systematiskt förbättringsarbete inom
svensk rinologi.
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