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Utredningar: Terapistarter: [ Uppfoljningar ]
22 490

22 240 23980

SESAR

fortsatter att vaxa

och oka

tackningsgraden [ 67 rapporterands ]

for somnapne i
hela landet

SESAR + 68 700 registreringar




*|fAntropometriska
data

Varisbel  lKvinnor ___Man_____|Total ___

Antalet patienter (%)
Alder

Body Mass Index (kg/m?)
Langd

Vikt

Apné Hypopné Index
Oxygen Desaturations Index
Epworth Somnighetsskala
Medelsaturation

Arteriell Hypertoni
Koronar hjartsjukdom
Formaksflimmer
Depression

Obstruktiv Lungsjukdom

Minst en samsjuklighet

12 465(31,8%)

59,6(12,5)
32,3(7,1)
164,9(6,6)
88,7(20,4)
30,9(22,4)
28(22,1)
9,7(5,1)
92,0(2,5)
48,3
4,8
6,4
12,4
11,9
62,4

26 777(68,2%)

55,5(13,6)
31,2(6,1)
179,4(7,2)
101,1(20,5)
35,1(22,4)
32,1(22,3)
9,3(5)
91,9(2,6)
46,7
7,9
8,2
6,8
6,7
57,2

39242
56,8(13,4)
31,5(6,5)
174,8(9,7
97,2(21,3
33,8(22,5
30,8(22,4
9,4(5)
91,9(2,5)

)
)
)
)

47,2
6,9
7,6
8,6
8,4

58,8




Forekomst av kardiovaskular
sjukdom i olika regioner.
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Medianvantetid fran remiss
till diagnos utifran AHI-
klassifikation samt k6n Terapistart

EskilstunaKatrineh./Nyksp.

Lulea

Uppsala 55

Karlstad 385

Vasteras

Boras

Hudiksvall 4z

Linkbping, ONH-kinken, Samn
Grebra, Capio 48

Angelhoim 54

Lund, Specialistiskarna

Linkbping, ONH-polikinken

Varberg, ONH

Sthim, Aleris Sémnagné

Yetad

Kristianstad

Halsingborg 85

Kiomor Man : Jenkdping. ONH-klinken

Uttalad Mid Kaimar

Nortkping

2023 BN 2024 Goteborg, Sahigrenska
Vasterviks sjukhus

Medianvantetid for patienter med AHIZ30 under 2023
och 2024 uppdelat per utredningsenhet.

181
188

100

Vantetid fran diagnos till
— behandlingsstart med apnébettskena

Norrkdping dikerfjanst AB - Tandlakare Johan Klang(n < 6)

Umea(n=54)

Lund, Specialistiskama

| Uppsala sund, Specialisttanavarden Bettfysiologi(n=35)
Géteborg, Frolunda Kalmar(n=83)

Varberg, ONH Skovde, Betifys. (n=57)

Hudiksvall ‘Vastmanland(n=231)

Auesta Goteborg, FTV Kvillebéicken(n=250)

Kalmar Gavle, Specialistandvard Gavie sjukhus(n=18)

Brebro, Capio
Jankisging, ONH-kinien

Ljusdal, Folkiandvarden GavieDorg(n=8)
Hudiksvall, Folklandvarden Gavleborg(n=15)
Helsingborg Grebro, Somnmedicin(n=60)

Angelholm
Umea/Skelleftea
Goteborg, Sahigrenska
Riket

Borés

\berg/Halmstad, Specialistiandvarden (n-185)
Boras, Torglandiakarna (n=39)

‘Skovde, Praktikerjanst(n=15)

Malmd, Praktikerfanst(n-18)

Goteborg, Tandfokus Gronsakstorget(n-19)
Malmo, Tandvardsgruppen S1 Goran(n=6)
Riket(n=2703)

Avesta(n=10)

inkBping, Oron-nas- oeh halspolikiiniken (n-16)

‘Stockholm, Aleris sSmnmedicin(n-896)

Sthim, Aleris Sémnapné

T T T Sthim, Aleris Semnapné (n-596)

[} 250 500 750
NykBping, Nicopia Tandvard(n-68)
Dagar
o 50 100 150 200 250 300 350
Dagar
EEE 2023 EEE 2024 Visar registreringar for ar 2024-2024.




Behandlingsval

Andel patienter med BMI>30 som far

Val av behandling behandlingsrekommendation viktreduktion

Hudiksvall

Umea/Skelleftea

Norrtélje
De tio vanligaste behandlingsrekomendationerna

under 2023 och 2024 Eskilstuna/Katrineh./Nykap.

cPaR Linképing, ONH-polikliniken

Helsingborg

Apnéskena
Giteborg, Sahlgrenska
CPAP+Viktreduktion
Kalmar
Apnéskena+Positionsterapi

Avesta

Angelholm

Apnéskena+Viktreduktion

Géteborg, Frélunda
CPAP+Vikireduktion+Positlionsterapi

Ystad 17

Apnéskena+Vikireduktion+Positionsterapi

Goteborg, Lundby 17

CPAP+Positionsterapi Boras

Wiktreduktion Varberg, ONH

Sthim, Aleris Sémnapné
Positionsterap

Jonkoping, ONH-kliniken

o Orebro, Capio 70

75% 100%



[ ESS fordelat pa kliniker ]

Normbottenin=131)

ESS-fordelning vid
utredning i procent
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Jorkdpingin=1117)
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Visar registreringar idr & 2024-2024.



N 5750 18200 30
3810 (66%) 12410 20
(68%)  (60%)
Alder 58.7 (13.2) 59.3 54.8
Ill;émf('jrande kliniska data (13.8) — (11.6)
ey . 28.5 (4.8) 32(7.2) 28.8
v uppfoljningspatienter (4.3)
/I Y 10.6 (10.8) 2.8 18.6
terapi (4.3) (19.6)
ODI Tale[-Y8 9.1 (9.8) - 14.3
terapi (16.8)
ESS Tle[-18 6.1 (4.3) 5.7 6.3 (9)
terapi (4.3)




Endast kliniker med minst 50 régis&reringar
Karolinska

Hallands sjukhus

Norrtalje sjukhus.

CPAP-anvandningstid (minuter) per

Angelholm

Klinik

Linkeping

Specialistiskarnai Lund
Janképing

Kalmar

Kiistianstad, CPAP-mottagningen
sarmland

Lulea

Ystad

Uppsala

Vasteras

Umea och Skellefted siukhus
Helsingbarg, ONH-motiagningen
Sahlgrenska

Avesla

Orebro

Aleris Smnapné

anvandning per natt per klinik.
Endast kliniker med minst 50 registreringar.

Aleris Somnapné

11l CPAP-
Compliance

Helsingborg, ONH-mattagningen
Kalmar

Ystad

WVésleras

Uppsala

Sormland

Jonkbping

Linképing

Boras

Norrtalie sjukhus

Andel patienter vid uppféljning

Kristlanstad, CPAP-mottagningen

med over 4 h anvandningstid

Samnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, Ska$

vid CPAP-terapi. R -

Andel (%)




Patientutbildning
och maskval

Patientutbildning vid terapistart

o] stergotland(n=845)
Orebro(n=559)
Vastmanland(n=544)
Vasterbotten(n=736)
Varmland(n=846)
Uppsala(n=762)
Sérmland(n=689)
Stockholm(n=4370)
Norrbotten{n=323)
Kalmar(n=336)
Jénkdping(n=466)
Jamtland(n=378)
Halland{n=483)
Dalarna(n=407)
Blekinge(n=378)
Vastra Gotaland(n=1868)
Riket(n=16942)
Gavleborg(n=561)

Skéne(n-2391)

Pafentulbidning - | grupp eller individueli!

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2

0

I Ingen patientutbildning | Endasligr?p
[ Endast egen upplaring I Bade individuelit och i grupp
I Endast individuell

Maskval vid terapistart

Jamtland(n=379)
Kalmar(n=336)
Varmland(n=846)
Stockholm({n=3969)
Dalarna(n=407)
Vastmanland(n=543)
Uppsala(n=758)
Norrbotten(n=323)
Riket{n=16531)
Gaévleborg(n=560)
Sdrmland(n=690)
Blekinge(n=378)
Vastra Gétaland(n=1868)
Grebro(n=559)
Skane(n=2387)
Vasterbotten(n=736)
Jonkoping(n=466)
Halland(n=483)

Ostergdtland(n=845)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8% 90% 100%

I Nasmask [| Helmask I Bade nasmask och helmask I Okant




Genomsnittlig AHI -

vid uppfdljning av e

apnébettskena per o
Klinik
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Biblockskena

Apnébettskena

i
i

Ostersund, Specialisttandvarden Bettfysiologi(n=20)
Malmé, Praktikertjanst(n=17)

Vastmanland(n=210)

Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden(n=155)
Umea(n=21)

Sthim, Aleris Sémnapné(n=293)

Goteborg, FTV Kvillebacken(n=225)

Riket(n=1431)

Gateborg, Tandfokus Gronsakstorget(n=12)
Skévde, Prakiikerljanst(n-15)

Orebro, Sémnmedicin(n=108)

Region Janképing, Oron-, Nas- och Halskliniken(n=240)
Ljusdal, Folktandvarden Gavleborg(n=11)
Linkgping, Oran-nas- och halspolikliniken(n-56)
Boras, Torgtandlakarna(n=16)

Avesta(n=6)

~N

Hog

Anvandningsgrad |

0% 10 % 20 %30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

0 Seller fler natter per vecka I <1 gang i veckan
[ 1 - 4 natter per vecka I Inte alls

ESS T

100%

Biverkningar

75%

Andel (%)

Kakmuskler/-lader

Tanderfersétiningar Batiforandring



Marmaton = patenion om

Varmland(n=651)

Information av patient vid slutet av den diagnostiska processen om slutlig Vaatmaniand(n-624)
JENkSpIing({n=1102)
diagnos och behandlingsrekommendation: oot

Ostergdtland(n-680)

RAiket(n-30496)

Foljsamhet till vardprogram och

Norrbotten(n=132)

vardférlopp —

sarmland(n=770)

Gévieborg(n-861)

Dalarna(n=579)

Beraknad medeldifferens for tva Beraknad medeldifferens for tva smnapnématt .

sOmnapnématt (AHI-ODI) med 95 % CI (AHI-ODI) med 95 % CI per enhet. Vastra Goaandin 2464
per utredningsenhet : emokhaimin—18817)

Halland(n-641)

Vasterviks sjukhus, N = 40 [ | 1 [ | | | | | |
10 % 20 Y% 30 % 40 Yo 50 Ve 60 Y 70 % 80 % 90 % 100 %
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Kalmar, N =410
Boras, N =730
Karlstad, N = 640

Gavle, N =320

Jonkaping, ONH-Kliniken, N = 1230
Helsingborg, N = 660

Orebro, Capio, N = 1120

Dftaruns (A4 - 01}

Kristianstad, N = 670

Goteborg, Sahlgrenska, N = 180
Uppsala, N =700

Goteborg, Lundby, N = 860
Avesta, N =570

Angelholm, N = 420

Ystad, N = 640

z ] Andel diagnoser som férmedlats till
] patienten i ett personligt mote.

Ar diagnosen ssmnapné stalld av en lakare
100% -

Umeé/Skelleftea, N = 800
Sthim, Aleris Sdmnapné, N = 7240
Hudiksvall, N = 260

Andel patienter dar
diagnosen stallts av
lakare/utbildad vardpersonal

Andal (%)

Lund, Specialistidkarna, N = 570
Goteborg, Frélunda, N = 100

Linkoping, ONH-Kliniken, Smn, N = 200
Karolinska Lungdagvarden, N = 20
Vasteras, N = 480
Norrképing, N = 310
Vastmanland, N = 160

indal (31

Norrtalje, N = 280

Linképing, ONH-polikliniken, N = 140

Lulea, N =120

Varberg, ONH, N = 640
Eskilstuna/Katrineh./Nykop., N = 1190

I

0%

Uppg Ml seknas vele

He Ugpg @ saknae Vs[l

Medelvérde



Boka ett lunch- eller
eftermiddagswebbinarium!

Den digitala motestekniken gor det mojligt
for oss att erbjuda support och kunskap till
er pa klinikerna.

Passa pa att boka in ett webbinarium for
att diskutera statistikdata, intressanta
nyheter i SESAR:s arsrapport eller fa en
genomgang av hur man registrerar i
SESAR.

Under 30 minuter skraddarsyr vi innehall
som passar er klinik eller for er som
funderar pa att ansluta till registret.

Boka mote: sesar@registercentrum.se




Automatiserad
direktoverforing

~

Beslut om forstudie och fordjupad
forstudie (Informatik, register, region,
registercentrum/it-leverantor)

g J

« SESAR vill 6ka automatiserad

direktoverfoéring fran journal till register:

Hur kan SESAR och alla SESAR-anvandare pa kliniken
hjalpa till att fa fler kliniker i regionerna med automatoverforing
till registret?

+ Kontakta objektéagare hos regioner inom
kundgrupp Cosmic

«  Visa pa intresse fran karnverksamheten

- SESAR: planerar ett forsta mote med
Registercentrum- hur kan SESAR bidra?

Vad kan SKR och nationella systemet for kunskapsstyrning
bidra for att fa till automatiserad 6verforing fran regionerna till
SESAR

+  Central finansiering

* Informatik

*  Programmering (regelskrivning)

«  Samordning med berdrda regioner, pilotregion



T
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