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Septum- och conchaekirurgi, stora
skillnader i landet och over tid.
Vilka fragor ska vi stalla?

OLA SUNNERGREN, Overlakare, docent,
Oron-, nas och halskliniken, Region
Jonkopings l1an

| den basta av varldar ar sjukvarden kunskapsstyrd. | en sjukvard med begransade resurser ska nyttan
av en operation dessutom sta sig i konkurrensen mot andra operationer. Nasandningsforbattrande
kirurgi syftar vanligen till att forbattra livskvaliteten for i dvrigt relativt unga och friska manniskor. Un-
dantag finns givetvis, men ingreppen syftar sallan eller aldrig till att undvika allvarliga foljdsjukdomar
eller for tidig déd. Det kan argumenteras for att det darfor kan stallas storre krav pa nyttan av ingrepp
som gors pa denna population och med denna indikation &n pa vissa andra ingrepp. Just nyttan med
andningsforbattrande kirurgi diskuteras standigt. De flesta, aven undertecknad, ar dock Gverens om
att operationerna bér genomforas, forutsatt att indikationen ar ratt och att kirurgen har uppnatt till-
racklig fardighet.

Malet med denna artikel dr dirfor inte att diskutera bittre luftpassage och subjektivt mindre besvir jamfort
evidensunderlaget fér operationerna i sig utan istillet med intranasal steroidbehandling (INS)?” (6). Sam-
problematisera de skillnader i praxis som finns i lan- manfattningen 16d: Savil RFA- som INS-behandling
det. Jag vill ind3 for fullstindighetens skull ge nagra resulterar i objektivt uppmaitta forbattrade luftfloden
ldstips om septum- och conchaekirurgi. Det finns ett samt i subjektivt upplevd minskad nistippa. Korrela-
par intressanta studier som alla svenska septumkirur- tionen mellan objektiva och subjektiva utvirderings-
ger bor lisa(1-3). Studierna idr baserade pd data fran metoder var inte entydig. Det totala antalet patienter
det svenska septumregistret och har darfér stor baring ir litet, uppfoljningstiden ar kort och de langsiktiga
‘ pa den vird vi bedriver i Sverige. Under 2019 publice- konsekvenserna av respektive behandling darfor inte
{ rades resultat frin den hittills bista septum-studien i studerade. Mer forskning behovs.

the Lancet (4). I en kommentar till artikeln (publicerad
i samma nummer av the Lancet) prisades studien: ”The
study by van Egmond and colleagues is an important
step in systematically proving the efficacy of septo-
plasty in patients with impaired nasal breathing due to
septal deviation with or without turbinate hypertrophy
and to counteract the increasing questioning of medical
indications in rhinosurgery”. Artikeln bor lasas av alla
septumkirurger och den limpar sig for journal clubs.
Personligen hiller jag med om att resultaten dr positiva
for oss septum-kirurger, men jag ir inte odelat positiv.
Det finns flera delar som kan diskuteras och jag rekom-
menderar att sirskilt studera utfallsmatten.

Aven om vi utgar fran att sivil septum- som conchae-
kirurgi har sin plats dr det alarmerande att vi i Sverige
kan pdvisa s stora skillnader i antalet utférda opera-
tioner per capita, bade 6ver tid och rum (figur 1-5).
Jag baserar mitt pistiende pd en enkel analys av den
offentliga statistik som finns tillginglig pa Socialsty-
relsens (SoS) hemsida (https://www.socialstyrelsen.
se/statistik-och-data/statistik/ ). Innan resonemanget
fors vidare vill jag pdminna om att det finns en rad
fallgropar med statistiken frin SoS. Koderna for de
olika conchae-ingreppen kan anvindas pa olika sitt
i olika delar av landet. Det ir inte helt osannolikt att
ett ingrepp som pa en klinik kodas DHBA4S5, kodas

Nir det giller conchae-kirurgi ir nog evidensliget né- DHBS50 p4 en annan. Det ska ocksd kommas ihdg att
got svagare dn for septum-kirurgi. Jag undviker att ga conchae-ingreppen ofta, men langt ifrdn alltid, gors
p4 djupet i frigan och viljer istillet att illustrera detta tillsammans med en septumplastik. Tyvirr gar det inte
med sammanfattningen frin en HTA-analys (Stock- att gora den typ av komplicerade analyser som skulle
holms ldns landsting 2017); ”Resulterar radiofrekvens- behovas med dataverktyget pd SoS hemsida. Det ska

behandling (RFA) av icke allergisk kronisk nistdppa i ocksd noteras att det kan finnas utférda ingrepp som



Figur 1.
Antal utforda ingrepp i specialiserad 6ppenvard /100 000 folkbokférda invanare, 0-85 ar, bada kénen

2005-2018. Kalla: Socialstyrelsen.
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Fig. 2b
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inte rapporterats till SoS. Rapporteringen kan missas
av savil regioner som privata virdgivare. Ett exempel
pa lag tickningsgrad dr Region Gavleborg som verkar
ha rapporterat vildigt f4 ingrepp bade 2017 och 2018.

Med dessa forbehall i bakhuvudet vill jag dnda pésté
att de kraftiga okningarna 6ver tid dr anmérknings-
viarda och moijligen ocksa orimliga (figur 1). Vi ser en
dramatisk 6kning i antalet utforda ingrepp fran 2005
till 2018. Okningen kan tolkas som att patienterna ant-
ligen fir den evidensbaserade vird de behéver, men en
alternativ tolkning 4r att det ror sig om en icke evidens-
baserad inflation. I Sverige kan septumplastikregistret
utgora ett verktyg for att undersoka detta.

Aven om vi utgér frin att 6kningen ér rimlig och 6nsk-
vird (baserat pa antagandet att ingreppet gor god nytta)
ir det forvianande att antalet utférda ingrepp uppvisar
en si stor variation over riket. Sverige har en relativt
homogen population. Det finns ingen anledning att
tro att virmlinningar har snedare nisskiljeviaggar dn
skaningar. Det dr inte rimligt att tro att manniskorna
i Stockholm har gigantiska nismusslor och smilin-
ningarna har gracila. Det finns heller inga skil att tro
att manniskorna i en viss region lider subjektivt sd pass
mycket mer av en viss snedhet pd nisskiljevigg eller
storlek pa conchae att de i storre utstrackning behover
opereras. Variationen dver landet maste problematise-
ras. Jag menar att skillnaderna i bista fall ska betraktas

som ett tecken pa ojimlik vird och i simsta fall ett ut-
tryck for icke evidensbaserad vard. Nagon gor antagli-
gen for lite och ndgon gor antagligen for mycket.

Figurerna visar ocksi avsaknaden av konsensus gil-
lande operationsmetod. Vilken metod 4r bast for att
4tgirda conchae-hypertrofi (forutsatt att det inte
finns regionala nasal-anatomiska skillnader)? Varfor
drar stockholmarna mest nytta av en destruktion av
nismusslans vivnad medan blekingeborna drar mest
nytta av en konkotomi? Och ar det verkligen sant att
norrbottningar inte har nigra som helst behov av ni-
sandningsforbattrande kirurgi? Och ar konkotomi helt
vardelost?

Jag vill med denna artikel stimulera diskussionen i
ONH-Sverige. Varfor gor vi som vi gor? Vilka incita-
ment finns for att ge en viss typ av vard? Gor vi ritt?
Finns det en risk att vi féljer klinikbundna traditioner?
Finns det en risk att tillgdng styr efterfrigan? I en fram-
tid med allt hardare prioriteringar kommer den specia-
litet som har koll pa sin verksamhet - bade kvalitet och
kvantitet - att vara vinnare. Vi, en liten profession i ett
litet land med patienter som i stor utstrickning staller
upp i forskningsprojekt och besvarar kvalitetsregister-
enkiter, har alla méjligheter att bli bést i vdrlden.
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