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I denna SBU-rapport granskas det vetenskapliga underlaget för 
att sätta in rör i trumhinnan vid återkommande akut öronin-
flammation (recidiverande akut mediaotit, rAOM) respektive vid 
långvariga episoder med vätska i mellanörat (sekretorisk media-
otit, SOM) hos barn. På sikt läker de ut spontant men varje år 
får cirka 10 000 barn så svåra problem med episoder av smärta, 
sänkt livskvalitet eller hörselnedsättning att rörbehandling anses 
motiverad. Den totala samhällsekonomiska kostnaden i Sverige 
för dessa två tillstånd kan uppskattas till drygt 600 miljoner 
kronor årligen.
 Den systematiska granskningen av litteraturen, kompletterad 
med en praxisundersökning, har lett till följande slutsatser:

q  Det vetenskapliga underlaget för rörbehandling vid återkom-
mande akut öroninflammation är otillräckligt. Med tanke på 
att mer än 2 000 barn årligen får rör insatta i trumhinnan på 
denna indikation är det angeläget att adekvata studier snarast 
genomförs.

q  Rörbehandling vid långvariga besvär med vätska i mellanörat 
förbättrar hörseln (Evidensstyrka 1) och livskvaliteten (Evi-
densstyrka 2) under minst nio månader. Det är motiverat att 
sätta rör i trumhinnan på barn med vätska i mellanörat om 
de har objektivt verifierad hörselnedsättning och åtföljande 
försämrad livskvalitet. Livskvaliteten kan skattas med formulär 
som är utprövade för barn med öronsjukdom. 

q  Bortskrapning av körteln bakom näsan förbättrar hörseln, 
mätt efter sex månader, i samma utsträckning som rörbe-
handling vid långvarig vätska i mellanörat (Evidensstyrka 3). 
Hörseln, mätt från tre månader, förbättras inte ytterligare av 
att kombinera rörbehandling och bortskrapning av körteln 
(Evidensstyrka 2).

q  Utsugning av vätskan i mellanörat i samband med rör-
sättningen förlänger inte funktionstiden och minskar inte 
obstruktion av röret. Rutinmässigt avlägsnande av rör som 
inte fallit ut spontant har inte visats minska risken för komp-
likationer.

q  Bad och vattenlek ökar inte risken för rörflytning (Evidens-
styrka 3). Förebyggande åtgärder som öronskydd eller droppar 
i samband med bad och vattenlek har ingen eller ringa effekt 
(Evidensstyrka 2).

q  Det vetenskapliga underlaget är otillräckligt för att avgöra 
om rörbehandling är kostnadseffektiv vid öroninflammation 
med vätska i mellanörat respektive återkommande akut öron-
inflammation.



SBU:s sammanfattning

Bakgrund
Varje år får 15 000 barn diagnosen återkommande akut öronin-
flammation (recidiverande akut mediaotit, rAOM) och 400 000 
barn får episoder med vätska i mellanörat ofta, med hörselned-
sättning (sekretorisk mediaotit, SOM, tidigare kallad otosalpingit). 
Enligt nuvarande svenska riktlinjer för handläggning av inflam-
mationer i mellanörat1 är rörbehandling indicerad för barn som 
har haft minst tre episoder av akut mediaotit inom ett halvår samt 
för barn som haft sekretorisk mediaotit under minst tre månader. 
Cirka 10 000 barn uppskattas årligen få rör insatta. Enligt det 
nationella kvalitetsregistret för öron-, näs- och halssjukvård avser 
cirka 75 procent av rörsättningarna barn med långvarig sekretorisk 
mediaotit och 21 procent barn med recidiverande akut mediaotit 
medan resterande 4 procent görs på andra indikationer.
 SBU bedömde att det finns ett behov av att värdera nyttan av 
rörbehandling och huruvida behandlingen är kostnadseffektiv.
 Projektgruppens uppdrag var att granska litteraturen med avse-
ende på följande frågeställningar: 

 • När är rörbehandling effektiv, på kort och lång sikt?

 • Är rörbehandling effektivare än andra alternativ? 
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1 Behandling av akut öroninflammation hos barn: konsensusuttalande: 
konsensuskonferens 10–12 maj 2000. Landstingsförbundet, Medicinska 
forskningsrådet och Socialstyrelsen i samverkan. Medicinska forskningsrådet 
(MFR), Stockholm; 2000.



 • Blir effekten bättre om körteln bakom näsan (adenoiden)  
 tas bort samtidigt?

 
 • Hur påverkas livskvaliteten av rörbehandling?

 • Finns det några tekniska aspekter i samband med ingreppet  
 som påverkar hur effektiv rörbehandlingen är?

 • Hur påverkas effekten av rörbehandlingen av olika vård- 
 rutiner efter ingreppet?

 • Hur vanliga och allvarliga är komplikationerna av rör- 
 behandling?

 • Hur ska rörflytningar behandlas?

 • Finns det riskfaktorer som påverkar effekten?
 

 • Är rörbehandling vid sekretorisk respektive recidiverande  
 akut mediaotit kostnadseffektiv?

Symtom 
En akut mediaotit kommer plötsligt, ofta med smärta och feber. 
Barnet kan sova oroligt eller vakna på natten med öronvärk. Vid 
sekretorisk mediaotit får barnet en känsla av lock för örat och 
hörseln försämras. Besvären brukar inte vara förenade med feber 
eller smärta. Däremot kan barnet bli lättirriterat och få svårt att 
koncentrera sig.

Förekomst
Akut och sekretorisk mediaotit är, näst efter ospecifika övre 
luftvägsinfektioner, de vanligaste sjukdomstillstånden som med-
för läkarbesök under barndomen. I svenska studier har mer än 
hälften av alla barn haft minst en episod av akut mediaotit före 
fyra års ålder. Cirka 10 procent av alla barn får upprepade akuta 
öroninflammationer (minst tre episoder inom sex månader) oftast 
mellan 6 och 24 månaders ålder. Dessa så kallade ”otitbenägna 
barn” har oftast även mer eller mindre långvariga episoder av 
sekretorisk mediaotit.
 De flesta barn har haft minst en episod av sekretorisk mediaotit 
före skolåldern. Nära två tredjedelar har läkt ut efter en månad 
och cirka 90 procent efter sex månader men återfall är vanliga. 
Med långvarig sekretorisk mediaotit avses att episoden har pågått 
under minst tre månader. 

Diagnostik
För att bekräfta att det finns vätska eller var i mellanörat måste 
trumhinnan inspekteras och trumhinnans rörlighet bedömas. 
Samma diagnosmetoder används för både akut och sekretorisk 
mediaotit. Målet vid diagnostiken är att endast fånga in barn med 
mellanöreinflammation, dvs att minimera antalet falskt positiva 
och falskt negativa fynd. En kombination av pneumatisk otoskopi 
och tympanometri har visat sig ha bäst träffsäkerhet, följt av oto-
mikroskopi enbart.
 För att kunna bedöma graden av besvär för barn med sekreto-
risk mediaotit krävs också en undersökning av hörseln. 

Rörbehandling
Insikten om att symtomen på mellanöresjukdom minskar om det 
går hål på trumhinnan daterar sig från början av 1800-talet. Sir 
Astley Cooper, en brittisk kirurg och anatom, provade att sticka 
hål på trumhinnan men hålet läkte snabbt ihop och symtomen 
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återkom. Det dröjde nära 150 år tills kunskapen fick en praktisk 
tillämpning. Med hjälp av en avklippt polyetenslang som place-
rades i hålet i trumhinnan, kunde perforationen hållas öppen i 
några veckor och patienternas symtom minskade. Ett stort antal 
rörtyper har provats under åren, med syfte att få dem att sitta kvar 
längre och att ge så få komplikationer som möjligt. Idag finns 
två huvudtyper av rör, utformade för att sitta kvar under kortare 
(8–24 månader) eller längre tid.

Figur 1 Några olika rörtyper med frekvens i parentes år 2006.

Rörbehandling i ett internationellt perspektiv
Andelen barn som rörbehandlas varierar mellan olika länder, vil-
ket åskådliggörs i nedanstående diagram. I vissa länder, som t ex 
Nederländerna och Danmark, utförs mer än tre gånger så många 
rörbehandlingar per 10 000 barn som i Sverige. 

Figur 2 Frekvensen rörbehandling i några olika länder (Antal rör/10 000 barn). 

Metodik

Urval av studier
Det vetenskapliga underlaget för att besvara projektets frågeställ-
ningar skulle i första hand vara systematiska litteraturöversikter 
med högt bevisvärde, kompletterat med originalstudier som 
publicerats senare. När sådana översikter saknades eller inte 
bedömdes ha högt bevisvärde granskades originalarbeten. 
 För att besvara de olika frågeställningarna söktes litteratur 
i databaserna Cochrane Library, PubMed, Embase, Central 
och National Health Service Economic Evaluation Database 
(NHSEED) för tiden 1966 och fram till april 2007. Studierna 
skulle avse barn och ungdom utan övre åldersgräns och diagnosen 
på recidiverande akut mediaotit respektive långvarig sekretorisk 
mediaotit skulle vara ställd med samma kriterier som används 
i Sverige idag. Effekten av behandling vid recidiverande akut 
mediaotit skulle mätas som antal nya episoder av otiter samt som 
påverkan på livskvaliteten. För långvarig sekretorisk mediaotit 
bedömdes effekten på hörsel, språkutveckling och livskvalitet.
 De hälsoekonomiska studierna skulle omfatta både kostnader 
och effekter, vara relevanta för svenska förhållanden och innehålla 
jämförelser med bästa alternativet till rörbehandling.
 Samtliga rubrik- och abstraktlistor från sökningarna i data-
baserna granskades av två personer. De artiklar som enligt minst 
en av granskarna uppfyllde inklusionskriterierna rekvirerades i 
fulltext. De artiklar som inte visade sig besvara projektets fråge-
ställningar sorterades ut.
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Kvalitetsbedömning
De studier som uppfyllde inklusionskriterierna granskades av 
minst två personer i projektgruppen. Som stöd för bedömningen 
användes SBU:s standardmallar. Studierna graderades med måtten 
högt bevisvärde, medelhögt bevisvärde eller lågt bevisvärde. Data från 
studierna infördes i tabeller tillsammans med respektive studies 
bevisvärde. 

Evidensgradering
De studier som uppnått högt och medelhögt bevisvärde utgjorde 
det vetenskapliga underlaget. Undantaget är systematiska lit-
teraturöversikter där endast arbeten med högt bevisvärde togs i 
beaktande. Det sammanvägda vetenskapliga underlaget uttryck-
tes som en evidensstyrka mellan 1 (starkt vetenskapligt underlag) 
och 3 (begränsat vetenskapligt underlag) vilket framgår av tabel-
len nedan. För frågeställningar där studier antingen saknades eller 
hade lågt bevisvärde blev slutsatsen att evidens saknades.

Resultat av litteraturgranskningen

För vilka indikationer är rörbehandling effektiv,  
på kort och lång sikt?
Två studier med medelhögt bevisvärde undersökte effekten av 
rörbehandling vid recidiverande akut mediaotit. Vid uppföljning 
efter sex månader hade antalet episoder av akut mediaotit mer 
än halverats hos barnen som fått rör jämfört med en grupp som 
inte fått någon behandling. I den ena studien var antalet episoder 
otiter fortfarande lägre vid uppföljning efter ett år medan den 
andra inte gjorde någon ytterligare uppföljning. Granskningen 
omfattade också en studie som bedömdes ha lågt bevisvärde. I 
denna sågs ingen effekt av rörbehandling efter ett och två års upp-
följning. Det vetenskapliga underlaget antyder därmed att rörbe-
handling har effekt under sex månader men är inte tillräckligt för 
att effekten ska anses vara säkerställd.
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Bevisvärdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie 
och dess förmåga att besvara en viss fråga på ett tillförlitligt sätt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget 
för en slutsats.

Evidensstyrka 1 – Starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 1 stöds av minst två studier med högt 
bevisvärde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns 
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lägre.

Evidensstyrka 2 – Måttligt starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 2 stöds av minst en studie med högt 
bevisvärde och två studier med medelhögt bevisvärde i det samlade 
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slut-
satsen kan dock evidensstyrkan bli lägre.

Evidensstyrka 3 – Begränsat vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka � stöds av minst två studier med 
medelhögt bevisvärde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om 
det finns studier som talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga 
underlaget anses som otillräckligt eller motsägande.

Otillräckligt vetenskapligt underlag
När det saknas studier som uppfyller kraven på bevisvärde, anges  
det vetenskapliga underlaget som otillräckligt för att dra slutsatser.

Motsägande vetenskapligt underlag
När det finns olika studier som har samma bevisvärde men vilkas 
resultat går isär, anges det vetenskapliga underlaget som motsägande 
och inga slutsatser kan dras.

Faktaruta 1 Bevisvärde och evidensstyrka.



Tre studier med högt eller medelhögt bevisvärde undersökte om 
hörsel och språkutveckling hos barn med långvarig sekretorisk 
mediaotit förbättrades mer om barnen fick rör tidigt jämfört med 
om man avvaktade i nio månader. I den ena studien förbättrades 
hörseln vid mätning efter sex och tolv månader mer hos barnen 
som fått rör jämfört med dem som avvaktat. I den andra hade 
de barn som fått rör bättre hörsel och språkförståelse efter nio 
månader. Effekten kvarstod inte efter 18 månader men då hade 
85 procent av dem som avvaktat också fått rör insatta. Den tredje 
studien redovisade inte några resultat på kort sikt. Hörseln under-
söktes när barnen var sex år gamla och då sågs ingen skillnad 
mellan grupperna. 
 I ytterligare en studie, med högt bevisvärde, förbättrades hör-
seln signifikant när rör satts in, jämfört med att endast sticka hål  
i trumhinnan (myringotomi). Här kvarstod effekten under upp-
följningstiden två år.
 Sammanfattningsvis förbättras hörseln efter rörbehandling vid 
långvarig sekretorisk mediaotit jämfört med ingen behandling, och 
effekten kvarstår under minst nio månader (Evidensstyrka 1). Det 
går inte att bedöma om den förbättrade hörseln kvarstår på längre 
sikt eller om språkutvecklingen påverkas eftersom det vetenskap-
liga underlaget är motstridigt. 

Är rörbehandling effektivare än farmakologiska alternativ? 
Antibiotika är ett alternativ till rörbehandling vid recidiverande 
akut mediaotit. Endast en studie, med lågt bevisvärde, har 
jämfört rörbehandling med långtidsprofylax med antibiotika och 
då var preparatet amoxicillin signifikant mer effektivt. Kort tids 
antibiotikaprofylax har inte jämförts med rörbehandling. Det 
vetenskapliga underlaget för att jämföra effekten av rörbehandling 
med antibiotika är därmed otillräckligt.
 Andra behandlingar som provats är immunglobulin och pneu-
mokockvaccination men de har inte jämförts med rörbehandling. 
Effekten av immunglobulin jämfört med kontrollbehandling 
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kan inte bedömas eftersom det finns få studier och de har lågt 
bevisvärde. Två studier, en med högt och en med medelhögt 
bevisvärde, har undersökt om pneumokockvaccination kan minska 
antalet nya episoder akut mediaotit hos barn med recidiverande 
akut mediaotit jämfört med kontrollvaccin. Barnen var mellan ett 
och sju år gamla då de vaccinerades. Vaccinationen påverkade inte 
antalet nya episoder.

Är rörbehandling effektivare än andra kirurgiska alternativ? 
Förbättras effekten ytterligare om körteln bakom näsan 
(adenoiden) tas bort samtidigt?
Det vetenskapliga underlaget för att bedöma effekten av rörbe-
handling jämfört med adenoidektomi utgjordes av fem studier 
med medelhögt bevisvärde för recidiverande akut mediaotit samt 
en studie med högt och tre studier med medelhögt bevisvärde för 
långvarig sekretorisk mediaotit. Vid recidiverande akut mediaotit 
hos barn som är yngre än två år minskade inte risken för nya 
episoder akuta otiter om körteln togs bort i kombination med 
rörbehandling (Evidensstyrka 3). Vid långvarig sekretorisk media-
otit var rörbehandling likvärdigt med att ta bort körteln bakom 
näsan (Evidensstyrka 3). Hörseln på tre månaders sikt och uppåt 
förbättrades inte ytterligare av att kombinera de två ingreppen 
(Evidensstyrka 2).

Finns det några tekniska aspekter i samband med ingreppet 
som påverkar hur effektiv rörbehandlingen är?
Det vetenskapliga underlaget omfattade 16 studier med medel-
högt bevisvärde. Med få undantag var underlaget otillräckligt för 
att bedöma effekten av olika egenskaper hos röret och av olika 
åtgärder i samband med ingreppet. 
 En enda studie jämförde två tillverkningsmaterial, titan respek-
tive plast. Den visade inga skillnader i funktionstid eller risk för 
infektioner. Det gick inte att bedöma värdet av att täcka insidan 

av röret med t ex silveroxid, eftersom tillgängliga studier ger mot-
stridiga resultat. 
 Studier som gäller själva ingreppet och procedurer i anslutning 
till operationen var oftast av låg kvalitet. Det gick inte att avgöra 
om snittriktningen hade någon betydelse eller om rörets placering 
i trumhinnan spelade någon roll för hur länge röret fungerade. 
Rörets funktion påverkades inte av att vätskan i mellanörat sögs 
bort (Evidensstyrka 3). Värdet av sköljning och desinfektion av 
mellanörat för att minska risken för postoperativa rörflytningar 
kunde inte heller bedömas.

Hur påverkas effekten av rörbehandlingen av olika  
vårdrutiner efter ingreppet?
Rutiner för uppföljning av barn som fått rör pga recidiverande 
akut mediaotit eller långvarig sekretorisk mediaotit undersöktes 
i en enda studie med lågt bevisvärde. Frågan kan därför inte 
besvaras.
 Ett fåtal studier med lågt bevisvärde har undersökt huruvida 
risken för komplikationer minskar om rör som inte fallit ut spon-
tant efter 2–3 år avlägsnas. Någon fördel med åtgärden har inte 
påvisats.

Hur vanliga och allvarliga är komplikationerna  
efter rörbehandling?
Med komplikationer avses förändringar i trumhinnan eller  
mellanörat. Det vetenskapliga underlaget utgörs av en studie  
med högt och tio studier med medelhögt bevisvärde. 
 Studierna visar att komplikationerna sällan är allvarliga. Kroniska 
perforationer, som i enstaka fall kan ge hörselnedsättning, så kallade 
ledningshinder, uppstår i upp till 5 procent av rörbehandlade öron 
jämfört med i 1 procent av öron med mellanöreinflammation som 
inte rörbehandlats (Evidensstyrka 3). Långtidsuppföljningar, där 
barnen har undersökts i upp till 15 år efter ingreppet, har inte 
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kunnat fastställa i vilken utsträckning som perforationerna läker 
ut med tiden. 
 Den vanligaste komplikationen är myringoskleros (kalkinlag-
ringar). Inlagringarna uppstår i cirka hälften av de rörbehandlade 
öronen men ses också i 1–20 procent av öron med mellanöre-
inflammation vilka inte rörbehandlats. Studierna fastställer att 
inlagringarna inte försvinner med tiden men inte heller påverkar 
hörseln (Evidensstyrka 2). 

Hur förebyggs och behandlas rörflytningar?
Flytningar från öronen är ett vanligt problem i samband med  
rörbehandling. Frekvensen rörflytningar som uppstår inom 14 
dagar efter ingreppet varierar mellan 5 och 49 procent i olika 
studier.
 Två studier med högt och sju med medelhögt bevisvärde har 
undersökt om det finns några förebyggande åtgärder som minskar 
risken för rörflytningar. Ett stort antal olika antibiotika med eller 
utan steroider har jämförts med varandra eller med ingen behand-
ling. Sammantaget halveras antalet postoperativa rörflytningar  
om antibiotikadroppar ges i samband med att röret sätts in  
(Evidensstyrka 2).
 Rörflytningar som inte är relaterade till själva ingreppet är  
en vanlig komplikation till rörbehandling och förekommer i  
26–83 procent av behandlingarna. Dessa rörflytningar innebär 
oftast episoder med akut otit. Två studier med högt och två med 
medelhögt bevisvärde har jämfört olika behandlingar för upp-
komna rörflytningar. En enda studie har undersökt effekten av 
peroralt antibiotikum jämfört med placebo, vilket medför att det 
vetenskapliga underlaget för att bedöma värdet av perorala anti-
biotika är otillräckligt. Örondroppar, som innehåller ciprofloxa-
cin (ett kinolonantibiotikum) och steroiden dexametason, är mer 
effektivt än kinoloner enbart. Örondroppar med dexametason 
används dock inte i Sverige om patienten har hål/rör i trumhin-

nan eftersom steroiden anses kunna skada mellanörat. Det finns 
inga publicerade studier som undersökt effekten av de örondroppar 
som används i Sverige, med antibiotika och hydrokortison.
 Ofta instrueras barn, som rörbehandlats, att skydda öronen från 
vatten för att undvika rörflytningar. Barnen ordineras att antingen 
använda öronskydd som öronproppar eller badmössa eller att und-
vika att bada och doppa huvudet i vatten. Fem studier, varav en 
med högt och fyra med medelhögt bevisvärde, har undersökt om 
antalet rörflytningar minskar om öronen skyddas mot vatten. Stu-
dien med högt bevisvärde kom fram till att ett barn skulle behöva 
använda öronproppar i nära tre år för att undvika en episod av rör-
flytningar medan övriga studier inte såg någon effekt av att skydda 
öronen. Sammanfattningsvis ökar bad och vattenlek inte risken för 
rörflytningar (Evidensstyrka 3). Öronskydd minskar i ingen eller 
ringa utsträckning antalet rörflytningar i samband med bad och 
vattenlek (Evidensstyrka 2).

Hur påverkas livskvaliteten av rörbehandling?
Det vetenskapliga underlaget utgjordes av tre studier på barn med 
långvarig sekretorisk mediaotit. Inga studier återfanns som under-
sökte livskvaliteten på barn med upprepade akuta mediaotiter 
som rörbehandlats. Två av studierna, med medelhögt bevisvärde, 
använde ett frågeformulär, OM-6, som är utprovat för barn med 
öronsjukdomar. OM-6 mäter sex komponenter: fysiskt lidande, 
nedsatt hörsel, språkligt handikapp, begränsningar i daglig akti-
vitet, emotionella problem samt vårdnadshavarens oro. Samtliga 
komponenter i frågeformuläret förbättrades, och effekten kvar-
stod även vid uppföljningen.
 En tredje studie, med högt bevisvärde, undersökte om beteendet 
påverkades av rörbehandlingen. Barn som inte hade fått rör insatta 
hade mera problem är de som fått rör vid en första uppföljning 
efter nio månader. Skillnaderna hade utjämnats efter arton måna-
der då även de barn där man avvaktat med rör fått sådana insatta. 
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Sammanfattningsvis förbättras livskvaliteten hos barn med lång-
varig sekretorisk mediaotit efter rörbehandling. Effekten kvarstår 
under uppföljningstiden som har varierat mellan sex veckor och 
nio månader i studierna (Evidensstyrka 2).

Finns det riskfaktorer som påverkar effekten  
av rörbehandling?
Två riskfaktorer har studerats: passiv rökning och annan samtidig 
sjukdom. Två studier om effekterna av passiv rökning granskades. 
En av dem drog slutsatsen att rökningen inte spelar någon roll för 
frekvensen komplikationer. Den andra visade en signifikant högre 
frekvens av för tidig utstötning av rör, rörflytningar och myringo-
skleros. Det går därför inte att bedöma om passiv rökning för-
sämrar effekten av rörbehandling.
 Några kategorier barn löper en förhöjd risk att få sekretorisk 
mediaotit. Hit hör barn med Downs syndrom och barn med läpp-, 
käk- och gomdefekt. Två studier med medelhögt bevisvärde under-
sökte effekten av rörbehandling på barn med Downs syndrom. 
Färre av barnen med Downs syndrom fick förbättrad hörsel av 
rörbehandlingen jämfört med barn utan Downs syndrom (Evidens-
styrka 3). Det är dock oklart om detta beror på högre förekomst av 
sensorineural hörselnedsättning hos barnen med Downs syndrom. 
En av studierna visade också att barnen med Downs syndrom hade 
högre frekvens komplikationer. Av barn med läpp-, käk- och gom-
defekt får mer än 90 procent sekretorisk mediaotit och är därmed 
kandidater för rörbehandling. De två studier som ingick i gransk-
ningen kom fram till motsatta resultat om värdet av rörbehandling. 
Det går därför inte att bedöma om barn med läpp-, käk- och gom-
defekt har mer komplikationer och annan effekt av behandlingen 
än barn utan missbildningen. Det ska noteras att kontrollgrup-
perna för både Downs syndrom och läpp-, käk- och gomdefekt har 
utgjorts av barn som inte har dessa tillstånd.

Är rörbehandling kostnadseffektiv?
Två studier, en om återkommande akut mediaotit och en om 
långvarig sekretorisk mediaotit, uppfyllde inklusionskriterierna. 
Eftersom det vetenskapliga underlaget således var mycket begrän-
sat kompletterades granskningen med egna hälsoekonomiska 
modellanalyser. Resultatet tyder på att behandlingsstrategier som 
omfattar rörbehandling vid långvarig sekretorisk mediaotit kan 
vara kostnadseffektiva. Säkra slutsatser förutsätter dock kunskap 
om samhällets betalningsvilja för de nyttovinster som uppnås 
med rörbehandling. Sammanfattningsvis är det vetenskapliga 
underlaget otillräckligt för att bedöma om rörbehandling är 
kostnadseffektiv vid långvarig sekretorisk mediaotit respektive 
återkommande akut mediaotit.

Praxisundersökning
Det finns ingen heltäckande statistik över hur många barn som 
rörbehandlas årligen i Sverige. Utgående från försäljningssiffror 
från de företag som tillhandahåller rören kan man uppskatta att 
högst 10 000 barn upp till 16 års ålder får rör insatta årligen.
 En enkät via brev genomfördes för att kartlägga praxis kring 
handläggning av barn med recidiverande akut mediaotit och 
sekretorisk mediaotit i primärvården, hos ÖNH(öron–näsa–hals)- 
specialisterna i öppen vård och på ÖNH-klinikerna. Resultaten 
kan sammanfattas på följande sätt:

 
 • De flesta allmänläkare uppgav att de använde otoskopi för att 

diagnostisera både sekretorisk och akut otit. Över 70 procent 
använde otoskopi med Siegles tratt eller otomikroskopi för att 
diagnostisera sekretorisk mediaotit (se Figur 3).

 • Postoperativ hörselundersökning gjordes oftare än preoperativ. 
I båda fallen var det vanligare att undersöka barn som fyllt 
fyra år än dem som var yngre.
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 • Allmänläkare behandlade oftast barn med rörflytningar med 
perorala antibiotika medan ÖNH-specialister föredrog öron-
droppar med antibiotika (se Figur 4).

 • Knappt 40 procent av verksamhetscheferna uppgav att det 
fanns riktlinjer för att extrahera rör som inte faller ut spontant. 
Mer än 90 procent av ÖNH-specialisterna extraherade de rör 
som satt kvar efter fyra år.

 • De flesta allmänläkare och ÖNH-specialister lämnar råd om 
restriktioner vid bad och vattenlek till barn med inopererade 
rör, helt i enlighet med klinikernas riktlinjer.

 

Figur 3 Diagnostik av sekretorisk mediaotit och återkommande akut 
mediaotit. Fler alternativ kunde anges. Ur SBU:s enkät till allmänläkare 
hösten 2006.

Figur 4 Behandling av rörflytningar. Ur SBU:s enkät till allmänläkare 
och ÖNH-specialister hösten 2006. 

Med hjälp av praxisundersökningen går det att uppskatta frek-
vensen rörbehandlingar hos barn upp till 18 års ålder i 15 av lands-
tingen/regionerna. I de flesta landsting/regioner får varje år 30–50 
av 10 000 barn rör insatta.

Figur 5 Andel barn som rörbehandlas per år per landsting/region.  
Källa: SBU-enkät till verksamhetschefer vid ÖNH-kliniker 2006. 
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Tänkbara praxisförändringar
Praxis sådan den avspeglar sig i projektets enkät, liksom i kvali-
tetsregistren, överensstämmer i många fall med nuvarande evi-
dens. I vissa avseenden förefaller dock de metoder som används  
att avvika från dem som har bäst vetenskapligt underlag.

Diagnostiken inom primärvården utvidgas för att ge säkrare diagnos

Enligt enkäten använder de flesta allmänläkare enbart otoskop för 
att undersöka trumhinnan. Systematiska översikter visar att oto-
skopi är otillräckligt för att ställa diagnoserna akut och sekretorisk 
mediaotit. Diagnostiken förbättras om otomikroskopi, pneuma-
tisk otoskopi och tympanometri används. Om primärvården får 
bättre tillgång till dessa metoder kommer sannolikt frekvensen 
falskt positiva akuta otiter minska. Det torde i sin tur leda till en 
minskad förbrukning av antibiotika och remittering till ÖNH-
specialister.

indikationen för rörbehandling vid sekretorisk mediaotit görs tydligare

De barn som remitteras till ÖNH-klinik för bedömning bör för-
utom en diagnostiserad långvarig sekretorisk mediaotit även ha så 
uttalad hörselnedsättning att den påverkar livskvaliteten. Skatt-
ningsskalor för att mäta livskvalitet kan vara ett hjälpmedel, för 
t ex sådana barn som det av någon anledning är svårt att utföra 
hörselprov på. Konsekvenserna för sjukvården är att ett formu- 
lär som skattar livskvalitet och som är validerat för sekretorisk 
mediaotit hos svenska barn bör tas fram och att berörd personal  
i vården utbildas i att använda formuläret. 

Hörselundersökningar införs i lokala vårdprogram

Trots att indikationen för rörbehandling vid sekretorisk mediaotit 
inbegriper hörselnedsättning undersöks inte hörseln på alla barn 
före ingreppet. Hörseln undersöks inte heller alltid rutinmäs-
sigt efter ingreppet. Om hörselmätning före ingreppet infördes 
rutinmässigt skulle vissa barn med ringa hörselnedsättning inte 
utsättas för rörbehandling samtidigt som barn med större ned-
sättning och samtidigt sänkt livskvalitet kunde få sin behandling 
påskyndad.

några metoder fasas ut som rutinåtgärd

Bortsugning av vätska i mellanörat under ingreppet och rutin-
mässigt avlägsnande av rör som inte fallit ut spontant efter 2–3 år 
saknar vetenskapligt stöd.

Perorala antibiotika undviks vid behandling av rörflytningar

Idag behandlas rörflytningar ofta med perorala antibiotika,  
något som saknar tillräckligt vetenskapligt stöd för effekt. 

barn med rör kan bada och leka i vatten  
utan speciella inskränkningar

De flesta ÖNH-läkare rekommenderar barn med insatta rör att 
vara försiktiga med bad och vattenlek. Eftersom effekten av olika 
restriktioner, som t ex att undvika bad eller att använda öron-
proppar, är ringa eller obefintlig, finns det som regel inga skäl 
att begränsa bad och vattenlek (förutom djupdykning där studier 
saknas helt).
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Forskningsbehov
Trots att rörbehandling har tillämpats i nära 50 år saknas fortfa-
rande grundläggande kunskaper om dess effekt. Många studier 
är äldre och har lågt bevisvärde, delvis beroende på att definitio-
nerna på sekretorisk och recidiverande akut mediaotit har ändrats 
med tiden. Med tanke på att drygt 2 000 barn per år med reci-
diverande akut mediaotit får rörbehandling samtidigt som det 
vetenskapliga underlaget är otillräckligt är det angeläget att flera 
randomiserade studier genomförs.
 Andra studier som behövs för att bedöma lämplig omfattning  
av rörbehandling är:

 • Randomiserade studier som bekräftar effekten på livskvaliteten 
vid långvarig sekretorisk mediaotit för svenska förhållanden.

 • Randomiserade studier av effekten av behandling med öron-
droppar mot rörflytningar.

 • Randomiserade studier av effekten av rörbehandling för barn 
med Downs syndrom och läpp-, käk- och gomdefekt jämfört 
med hörapparat.
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Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter (1996–2007)

Rörbehandling vid inflammation i mellanörat (2007), nr 189
Karies – diagnostik, riskbedömning och icke-invasiv behandling (2007), nr 188
Benartärsjukdom – diagnostik och behandling (2007), nr 187
Ljusterapi vid depression samt övrig behandling av årstidsbunden depression 
(Uppdatering av Kapitel 9 i SBU-rapport 166/2 från 2004) (2007), nr 186.  
Publicerad endast i elektronisk version på www.sbu.se
Dyspepsi och reflux (2007), nr 185
Nyttan av att berika mjöl med folsyra i syfte att minska risken för neuralrörsdefekter 
(2007), nr 183
Metoder för att främja fysisk aktivitet (2007), nr 181
Metoder för tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182
Hjärnskakning – övervakning på sjukhus eller datortomografi och hemgång? 
(Uppdatering av rapport från 2000) (2006), nr 180
Metoder för behandling av långvarig smärta (2006), två volymer, nr 177/1+2
Demenssjukdomar (2006), nr 172
Bettavvikelser och tandreglering i ett hälsoperspektiv (2005), nr 176
Riskbedömningar inom psykiatrin – kan våld i samhället förutsägas? (2005), nr 175
Behandling av ångestsyndrom (2005), två volymer, nr 171/1+2
Förebyggande åtgärder mot fetma (2004), nr 173
Måttligt förhöjt blodtryck (2004), två volymer, nr 170/1+2
Kronisk parodontit – prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169
Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3
Sjukskrivning – orsaker, konsekvenser och praxis (2003), nr 167
Osteoporos – prevention, diagnostik och behandling (2003), två volymer, nr 165/1+2
Hörapparat för vuxna – nytta och kostnader (2003), nr 164
Strålbehandling vid cancer (2003), två volymer, nr 162/1+2
Blodpropp – förebyggande, diagnostik och behandling av venös tromboembolism  
(2002), tre volymer, nr 158/1+2+3
Att förebygga karies (2002), nr 161
Fetma – problem och åtgärder (2002), nr 160
Behandling med östrogen (2002), nr 159
Behandling av alkohol- och narkotikaproblem (2001), två volymer, nr 156/1+2 
Cytostatikabehandling vid cancer/Chemotherapy for cancer (2001),  
två volymer, nr 155/1+2
Behandling av astma och KOL (2000), nr 151



2� S B U : S  S A M M A N FAT T N I N G O C H S L U T S AT S E R 2�U R R A P P O RT E N ” R � R B E H A N � L I N G � I � I N F L A M M AT I O N I M E L L A N � R AT ”R � R B E H A N � L I N G  � I �  I N F L A M M AT I O N  I  M E L L A N � R AT ” 

Ont i magen – metoder för diagnos och behandling av dyspepsi (2000), nr 150
Ont i ryggen, ont i nacken (2000), två volymer, nr 145/1+2
Behandling av urininkontinens (2000), nr 143
Avancerad hemsjukvård och hemrehabilitering (1999), nr 146
Prognostiska metoder vid akut kranskärlssjukdom (1999), nr 142
Rutinmässig ultraljudsundersökning under graviditet (1998), nr 139
Metoder för rökavvänjning (1998), nr 138
Reumatiska sjukdomar, Volym 1, Analys av området (1998), nr 136/1
Reumatiska sjukdomar, Volym 2, Litteraturgranskning (1998), nr 136/2
Att förebygga sjukdom – med antioxidanter, Volym 1 (1997), nr 135/1
Antioxidanter, Cancersjukdomar (1997), två volymer, nr 135/2:1 + nr 135/2:2
Att förebygga sjukdom i hjärta och kärl (1997), nr 134
Behandling med neuroleptika (1997), två volymer, nr 133/1+2
Behandling med östrogen (1996), nr 131
Strålbehandling vid cancer, Volym 1 (1996), nr 129/1
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Vill du beställa dessa rapporter?
Alla rapporter kan beställas via www.sbu.se, telefon 08-412 32 00 
eller fax 08-411 32 60. Se även beställningskupongen. Rapporterna  
publiceras också i pdf-format på www.sbu.se.

SBU utvärderar
sjukvårdens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebär i korthet följande:

• SBU ska utvärdera hälso- och sjukvårdens metoder genom att 
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget  
för dessa.

• SBU:s utvärderingar ska avse både metoder som är nya och 
sådana som redan är etablerad praxis.

• SBU:s utvärderingar ska belysa såväl medicinska som etiska,  
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser 
i dessa avseenden av metodernas spridning och användning i 
vården. 

• SBU:s utvärderingar ska sammanställas, presenteras och spridas 
på ett sådant sätt att alla berörda har möjlighet att ta del av  
kunskaperna.

• SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka 
till att kunskaperna används för att rationellt utnyttja givna 
resurser inom hälso- och sjukvården inklusive tandvården.

• SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet 
inom utvärderingsområdet och utgöra ett nationellt kunskaps-
centrum när det gäller utvärdering av medicinska metoder.


