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REGISTERDAG 2022
PROGRAM 14:00-15:30

Valkomna (Ludger G) Vart r vi och SESAR pa vag? Nya satsningar

Presentation nya styrgruppen for fér 2022 och 2023 (Ludger G)

SESAR (styrgruppen) Standardiserat vardférlopp for OSA hos

Arsrapport 2021 och nya SESAR: vuxna — en kort introduktion (Jenny T)
Aktuella och intressanta data med

_ : Ovriga fragor
diskussion (Anna N)

Ny statistikvisning for SESAR
(Ludwig A)

Svenska
somnapneregistret
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Vantetid fran diagnos till behandlingsstart med CPAP

Oskarshamn(n=42)
Vamamo(ne213) Medianvantetid bland de med AHI > 30 under 2020 och 2021 uppdelat pa
Norrtélje(n=217) '
Umea/Skelleftea(n=202) utredmngsmhet

@2
[X]

Lund SUS(n=74)
Halmstad/Varberg(n=646)
Kalmar(n=225)
Eskilstuna/Katrineh./Nykdp.(n=374)
Norrképing(n=336)
Kristianstad(n=774)
Vastervik(n=90)

Uppsala(n=491)
Helsingborg(n=1072)

Lund, Specialistlakarna(n=1054)
Linképing(n=387)

Goéteborg, Sahlgrenska(n=928)
Karlskrona, Lungmottagningen(n=240)
Karlshamn(n=127)
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Medianvantetid (dagar)

Vantetider for
diagnos till
behandlingsstart.
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Orebro(n=237)

Sthim, Aleris Sémnapné(n=543)
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Apnébettskena: Riket(n=1116)

Vantetid fran diagnos till
behandlingsstart.

Medianvantetid i dagar.
Sesar arsrapport 2021
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De tio vanligaste behandlingsrekommendationerna under 2020 och 2021

Apnéskena _ 18.1
CPAP+Viktreduktion _ 12.9
CPAP+Qvrig terapi - - 45

Ovrig terapi - 39

Viktreduktion . 33

Apnéskena+Viktreduktion - . 25
Apnéskena+Qvrig terapi - I 12
CPAP+Viktreduktion+Qvrig terapi I 05
Kirurgi | 0.4

0

Behandlingstradition |
landet och
behandlingsrekomme-

dation viktreduktion
SESAR arsrapport 2021

Andel patienter med BMI>30 som far
behandlingsrekommendation viktreduktion,
ensamt eller i kombination med andra
behandlingar, per klinik

Umea/Skelleftea -| 0.8
Linkdping -1 1.3
Kungsbacka -} 1.6
Goteborg, Sahlgrenska - 1.8
Avesta -1 2.3
Mondal, Lakargruppen - 5.1
Ystad -0 5.7
Vésteras -0 7.3
Kalmar -8 13.1
Lidkoping - S 20
Skovde - 22.6
Norrtalje - 24.2
Véarmamo - 35.3
Goteborg, Frolunda - 41.8
Eksjo - I 49.2
Halmstad/Varberg - 49.9
Boras - 54.9
Orebro, Capio - 74,7
Sthim, Aleris Fysiologlab - 756
Jonkoping - 82.3
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BMI per kdn och ar
35
34
Medelalder per kén och ar 33
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2 Genomsnittlig BMI fér kvinnor och
mé&n rapporterade in i SESAR under
aren 2015-2021.
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Ar Andel med hypertoni vid utredningsbesok. Namnare: ar
+— Kuitor ——s—— Man 2015=2755, ar 2016=3857, ar 2017=5599, ar 2018=8593, ar
g— 2019=7271, ar 2020=7931, ar 2021=10231.
100
80

Forandring over tid i inrapporterad
frekvens av hypertoni som
60 - samsjuklighet vid sdmnapné;

perioden avser 2015 till 2021.

Genomsnittlig alder fér kvinnor och
man rapporterade in i SESAR under

aren 2015-2021. 40

SESAR arsrapport 2021
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Avesta lasarett, Somnlab

Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiclogi/Sémnapnémottagningen

Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus

Grebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp

Jonkaping, ONH, Sémnapnémottagningen

Eksjo, ONH, Somnapnémottagningen

Borés Lasarett, ART

Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen

Genomsnittlig AHI vid uppféljning av Apnéskena

9 10 11 12 13 14 15 16 17

Apnébettskena:
Genomsnittlig

AHIl/compliance
Sesar arsrapport 2021

Hur ofta anvdands apnébettskenan 2021. (N = 878)

Andel{%)

18 18 20 AHI

Inte alls <1 gangi 1-4 5 eller fler Uppgift
: natlerfvacka natlerfvecka saknas




AHI-forandring beroende av om diagnos bade stillts av lakare och formedlats vid ett
personligt mote eller ingetdera.

Ar diagnosen sémnapné stilld av en lidkare fran
anamnes, klinisk bakgrund och undersdkningsfynd
2021. (N = 10231)

20

10 - AHI-férandring beroende av om
diagnos bade stallts av lakare
vid ett personligt méte eller

0
ingetdera.
T -0
-20 —
-30
-32.6
-37.4

-40

=Utredningsrutin £ 'i'é?%?i?éiﬁ%ﬁi??;’“ Lakarbaserad diagnos
n=260 (n=2155)
och terapiutfall:

2 ESS-forindring beroende av om diagnos bade stillts av ldkare och formedlats vid
SESAR data arsrapport 2021 ett personligt mote eller ingetdera.

Andel(%)

0.2 &

Vet g

Uppgift saknas

Nej

ESS-férandring
beroende av om
diagnos stallts av
lakare och

Har diagnosen formedlats till patienten vid ett
personligt méte 2021. (N = 10231)

Andel(%) formedlats vid ett

65.9 personligt moéte
60 - eller ingetdera.
40

274
20 -
28 3B
0 — T— Ej lakarbaserad diagnos Lakarbaserad diagnos
Ja Nej Vet @] Uppaift saknas och ej dialogméte och dialogmoéte

(n=134) (Nn=1368)




_ o 87.71 %
Val av patientutbildning

vid behandlingsstart i
Nya SESAR?

0
. 7.27 % 0.03 % 1.41 % 10,47 % 0.14 %

1 L) 1 1 ' 1
Grupp Grupp Individuell Individuell Egen Ingen
fysisk digital fysisk digital uppléarning utbildning

Utbildningstyp




Maskval

Behandlingsstart Uppfdljning

Andel (%)

Bade nasmask och helmask Helmask Oként

Bade nasmask och helmask 2Imask Nasmask




Klinikernas forvantningar pa SESAR

« Vad vill Klinikerna f& ut av SESAR7 ur kan klinikerna anvanda
data ur SESAR | sitt

dagliga arbete?

= Statistik

=  Forskning = Jobba med vantetider/ledtider

= Se vantetider = Kvalitetssakring

= Foljsamhet = Statistik och jamforelser

= Jamfora data/egna data =  Forbattringsarbeten/patientfloden

= Kvalitetssakrade data = Utvardera nya arbetssatt




v
Tack!

Anna Nygren
Registerkoordinator
sesar@reqistercentrum.se
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STATISTIK-VISNING NYA SESAR Ludwig Andersson




SESAR — VART AR VI PA VAG? ARSPLANERING 2023

* Driftsattning SESAR’s nya * Anslutning till RUT
statistikvisning

* Ny design av drsrapport * Kommunikation och "service”:
* Webbinarier med klinik
* Implementering av vardforlopp * Nyhetsbrev

och integrering med SESAR

* Okar anslutningsgrad, ffa hos * Samarbete med
tandldkare Tonsilloperationsregistret



SAMARBETE MED TONSILLREGISTRET

“*For att fdnga upp de patienter vars apné behandlas med
kirurgi har ett samarbete med Tonsillregistret diskuterats

“*Bilda en arbetsgrupp for att hitta samarbetsformer och som
|dnkar ihop de bdda registren

***Datauttag fran TOP och analys av dverlappande patienter i
SESAR




OKA RAPPORTERING FRAN TANDLAKARE

**Kontakta tandldkare som anpassar apnébettskenor i varje region
“*Webbinarier (flera tillfdllen under éret, ca en timme)

“*Utoka analys av befintliga data i SESAR gdllande
apnébettskena-behandling

**SESAR vill méta tandldkare i storre utstréckning, t ex utbildningsdag
vid tandldkarstdmma
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KOMMANDE VARDFORLOPP: | oo,
OSA HOS VUXNA Theorell Haglow




Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Tidslinje nationella styrdokument

2014 2018
Arsrapport 2016 2017 Publicering ZISaIE;ZnOeZ”Z 2021 2022
SESAR: Nationell Swedevox: SESAR: Arbetsery Nationellt Vardforlopp:
Stor expertgrupp: Riktlinjer Nationella SKg' PP Vardprogram: Utredning och
skillnad i Diagnostik CPAP vid riktlinjer for N Behandling av behandling av
. . , . Behandling av
tolkning av av OSA sOmnapné utredning av OSA hos vuxna OSA hos vuxna
OSA hos vuxna
NAR OSA hos vuxna
CPAP R

EEEEE
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Aberis FysiclogLab

sssss

Riktlinjer fér CPAP-behandling
av sdmnapné hos vuxna

s[snn Sweraka

Riktlinjer for utredning av
misstankt somnapné hos

vuxna

Ett dokument fran

Somrapnersgutret

Nationellt vardprogram
for behandling av
obstruktiv sémnapné hos
vuxna

Nationellt programomrade far lung- och allergisjukdomar

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv sdmnapné (0SA)
hos vuxna

Vardforloppet inleds vid misstanke om OSA och avslutas tolv
manader efter behandlingsstart nar patient har valkontrollerad
behandling som reducerar nattliga andningsstérningar och symtom,
eller om ingen ytterligare behandling behovs.




AVBILD &V
OLIKHETER

INDIKATORER

DATA ISTALLET ' OR PSV

FOR TYCKANDET

EVIDENS

KUNSK AP
PRAKTISK HANDBOK

Vardprogram
diagnostik och behandling

SESAR

Kvalitetsregister

Implementering i verkligheten

- Trovardig, "0dmjukhet”

- Pragmatisk for olika regioner
och vardgivare, samverkan

- Show by performance, t ex
utbildning

Mervarde for patienten med OSA !!!

PROCESS
REGIONAL OCH

VARDENHETSNIV &
PATIENTFLODE

PSV

ﬁ Personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Fantastiska exempel att
principen

enligt ovan kan fungera for:
- Cancervarden

- Strokevarden

- Diabetesvarden




Nationellt system
Winskapsstyrning
och sjukvard

REGIONER | SAMVERKAN

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nagra begrepp

Vardprogram

Beskriver den
bakomliggande evidensen
och 6vervaganden som
ligger till grund for hur
patienter med ett visst
sjukdomstillstand ska tas om
hand.

Vardforlopp

Utgar fran ett vardprogram
och beskriver patientens vag
genom varden, i vilken
ordning olika insatser ska
utforas och nar de ska
utforas. Vardforloppet
definierar ocksa indikatorer
som ska kunna f6ljas upp for
att se att patienter far vard
enligt vardforloppet.



Varfor behovs ett vardforlopp for
obstruktiv somnapneé?

e Vanligt tillstand med betydande underdiagnostik
Uppskattningsvis 35 000 utredningar per ar

 Paverkar livskvalitet

 Ar associerat med 6kad risk for trafikolyckor och
andra sjukdomar, som hjartkarlsjukdomar

 Behandlingsbart men underbehandling ar vanligt

e QOjamlik vard — stora regionala skillnader



Nulagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Erfarenheter och utmaningar hos vuxna med obstruktiv sémnapné

HEMMET

Snarkar, dogtrétt, huvudvérk,
kissar flera génger pé natten

SOMNMOTTAGNING

Séker pd Internet.

Pratar med
véinner och familj.

Bokar tid p&
vérdeentral

PRIMARVARD

Uppséker
vérdcentral.

Blir undersékt,
tar prover,
svarar pd fragor

Fér rad om

fysisk aktivitet

Fér remiss till
sdmnmottagning

Besdker sémn-
mottagning och
héimtar registrerings-
utrustning
Registrerar sémn |
hemmet, léimnar
tillbaka utrustning

Fér besked om
diagnos och
behandlingsmetod

Patientutbildning
utifran vald

1
) I
: behandlingsmetod
|
|
1

HEMMET

egen hand

Behandlingen har ej
dnskad effekt

Vid méjlighet tillbaka
till sémnmottagning
fér att diskutera
alternativa

! behandlingsmetoder
eller fér uppféljining

viktnedgdng och 6kad

Bokar tid fér
patienten

Tar prover,
undersdker patient,
stéller fragor kring
misstankt OSA

Radgivning kring
levnadsvanor
Skriver remiss for
utredning av
misstinkt OSA

Utredning av
sémnproblem
med stdd av
medicinteknik

Diagnos stélls och
lamplig behandling
viljs

Information, rad och
stad for att fa
behandling att
fungera

Utfér behandlingen pd  Teknisk kontroll av

hjdlpmedel

Kdérkort, intygs-
férnyelse vid behov

Ibland
ompravning av
behandlingsmetod
vid behov

Utmaning 1: Bristande tillgénglighet

* Svarigheter att f3 remiss

* Langa vintetider till utredning

* Langa vintetider till bessk

* Langa vantetider till behandling
Bristerna r beroende p& var man bor i
landet.

Utmaning 2: Osammanhéngande fléden

i vardkedjan

* Brister i samverkan och vid
dvergangar mellan vardenhater

* Bristande tvergang barn-vuxna fér de
som har CPAP behandling

Bristerna dr beroende pa var man bor i

landet.

Utmaning 3: Bristande uppféljning

* Ingen eller gles uppféljning av
behandlingsresultat
Omval av behandlingsalternativ vid
behow erbjuds sillan

e dal=kti ok

U ing 4: Bri et

* Patient erbjuds inte alltid att vara
delaktig vid val av behandlingsmetod
och behandlingens utformning

* Svérigheter att forsta eller ta till sig
all information om sjukdom och
behandlingsmetod

* Bristande rekommendationer fGr
utférande av egenvérd
Overviktsbehandling i samverkan
erbjuds séllan
Bristande eget ansvar att kontakta
vardgivare vid problem

* Bristande forstdelse fran
anhérig/narstdende kring sjukdomen

Utmaning 5: Bristande kunsk

/kompetensférsérjning

* Bristande kompetensférsérjning och
fortbildning likare, sjukskéterskor,
BMA

*  Svart att sprida kunskap bland
remittenter

Bristande tillganglighet med langa vantetider for
utredning, besdk och behandling av OSA

Bristande samverkan mellan vardgivare

Bristande uppfoljning av behandling
Bristande delaktighet i val av behandling
Bristande behandling av samsjuklighet

Bristande kompetensforsorjning



Vardforloppets mal

Overgripande mal: att undvika framtida funktionsnedsattningar och
komplikationer och uppna basta maijliga livskvalitet

Delmal:

Minska tid fran misstanke om OSA till diagnos och start av behandling.
Oka andelen patienter med vilkontrollerad OSA.
Patienter och eventuella narstaende upplever delaktighet i varden genom:
* dialog kring behandlingsmetod.
» att en plan for egenvard upprattas gemensamt.
e att dverviktsbehandling erbjuds vid behowv.

Uppfoljning av behandlingsresultat och eventuellt byte till alternativ behandling sker
i samrad med patient.

Forbattra samverkan och 6vergangar mellan olika vardenheter inklusive tandvard.



Vardforloppets in- och utgang

Ingang

Syftar pa nar en patient borjar
omfattas av vardforloppet.

Ingang till vardforloppet vid:

1. Misstanke om OSA
* Habituell snarkning eller bevittnade
andningsuppehall
e Stord nattsomn och upplevelse att inte
vakna utsévd
« Okad dagsdmnighet vid t ex bilkdrning,
pa arbetet eller i sociala sammanhang
2. FoOrsamring av tidigare kand OSA
3. Barn med kdnd OSA och pagaende
behandling som overgar till vuxen alder
4. Kand OSA da det finns behov av intyg for
korkort eller arbetsformaga i riskyrken

Utgang
Sker nar vardforloppet ar fullbordat och
patienten inte langre omfattas av det.

Utgang ur vardforloppet:

* Behandlingskravande OSA kan inte pavisas
e Valfungerande behandling vid uppféljning

 Uttdmda behandlingsmetoder



Vé rdfarIOpF)Et in nEhé I Ier Anamnes, samsjuklighet, riskvardering, ONH-status

ﬂOdESSChema OCh atgarder Inte endast AHI! Sammanvagning

och helhetsbedomning av nattlig

(D ( '"ff_",fif;‘i'.':';;g:ﬂ-"*) C ) andningsregistrering, anamnes,
wid Bvergling till vaxenSlder SeEEe . . . .
] klinisk undersdkning och

samsjuklighet. Se SESAR-riktlinjer.

(&) Basal utredning

[B] Kvarstiende Nef /
misstanke O5AF
o o

{C) Remdss till mottagning fir
somnapndutredning

h

S (D) Utredning

[E} Foreligger klinisk
diagnos 0547 Nej

Oklart

[F] Utiskad uiredning

= Ja
/ NE"'r
. G) Ar behandli
Tex PSG Vld f ]Inrdlteerad? " }
&
¥
| 1

behov




Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Ingding: Barn med disgnos
058 och phglende behandiing | |

wid verghng U vuséndlde

la
Y
(H) Information och dialog med patienten|

4

och framtagande av vardplan

v

(1) start av behandling
*  Positivandningsvagstryck (PAP)
Apnébettskena
Gvre luftvagskirurgi
Overviktsterapi

Positionsterapi
(J) Information och dialog under
firsta veckorna av behandling

(K) Initial uppféljninginomsex
manader efterbehandlingsstart

(L)
Acceptabla symtom och
0SA vilkontrollerad?

Ingang: Intygsskrivning vid kéind Om .~ (M) Behandlingsuppfdljning
for korkortstillstdnd ellerrlskyrky inom tolvmanader

(N)
Vilkontrollerad
behandling?

Utgéng: \ P

Nej

Nej

(0)Ar 0SA
tillrdcklig
behandlad?

Ja, men ef
kliniskt
farbdttrad eller

Nej, men
behandlings-
Y metoder
uttémda

Ej kvarstadende misstanke om
OSA

Ej diagnos OSA
Ej indicerad behandling

Beskrivning av atgarderi -]
vardforloppet avslutas /




Vardforloppets flodesschema och atgarder

Halso- och sjukvardens atgarder — exempel

Patientens atgarder — exempel

(A) Basal utredning
Anamnes och status...

(C) Remiss for somnapnéutredning
Remissinnehall...

(D) Utredning
Utokad anamnes... Fysikalisk undersokning...

Differentialdiagnostik... Nattlig andningsregistrering...

(H) Information och dialog samt framtagande av vardplan

(1) Start av behandling

(K) Initial uppfoljning inom sex manader efter
behandlingsstart

(N) Vélkontrollerad behandling?
Ja: utgang. Nej: fortsatt dialog och behandling...

Beskriva symtom...
Fraga narstaende om symtom dag/natt...

Medverka till att skatta symtom....
Medverka vid nattlig andningsregistrering...

Medverka i framtagandet av vardplan...
Vardera behandlingsalternativ...

Egenutbildning... Trana... Genomfora...

Kontakta varden vid problem... Utvardera...

Delta i beslut om utformning av fortsatt vard...




Vardforloppet lagger tonvikt pa

e Utredning och behandling i tid
* Individuellt anpassad behandling
* Andelen med valkontrollerad OSA 6kar

e Samverkan och 6vergangar mellan vardinstanser



Uppfoljning av vardforloppet

Uppfoljning av resultat- och processmatt skapar forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete

Exempel pa indikatorer Malvarden

* Andelen patienter som genomgar sdmnapnéutredning inom 295 % av alla patienter
90 dagar fran remiss

* Andelen patienter med diagnosen OSA som far ett mote e 295 % av alla patienter
(distans eller fysiskt) med vardpersonal infor behandlingsval

* Andelen patienter som paborjar behandling inom 90 dagar e 295 % av alla patienter
fran diagnos

* Andelen patienter med diagnosen OSA med valfungerande e 275 % av alla patienter
behandling inom 1 ar

* Andelen patienter med BMI 230 som far remiss for 295 % av alla patienter
overviktsbehandling

* Andelen patienter som far behandlingsuppfdljning inom 365
dagar fran behandlingsstart

>95 % av alla patienter

Datakallor: Svenska SOmnapnéregistret (SESAR) samt strukturerad varddata




Forvantade konsekvenser

e Tillgangligheten till utredning, behandling och uppféljning behover okas i flera
regioner

e \Vardpersonalens kompetens om utredning av misstankt OSA starks
e Fler patienter kan behova ovre luftvagskirurgi och viktreducerande atgarder,
med behov av 8kade resurser pa ONH-kliniker och inom primarvard

e Primarvarden far en storre roll att identifiera misstankt OSA och uppmarksamma
de med tidigare diagnos som saknar effektiv behandling
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OVRIGA FRAGOR?
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