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Kontinuerlig och stabil tillvaxt av SESAR
over tiden

Antal registrerade vardtillfallen i SESAR cver
tid
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Andelen utan kontakt med Vérdpersona| vid utredning aver tid Andelen utan kontakt med vardpersonal vid utredning, uppdelat pa lder och kén
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Utredning OSA: Andel utan kontakt med

vardpersonal
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Uttalad OSA,
kon, overviki

= Normal vikt: storst skillnad
for kvinnor och man yngre
och dldre an 55 ar.

= Grad 1: Dubbelt s manga
med vttalad osa

= Grad 3: Skillnaderna
mellan aldersgrupper
jémnas ut for bade mdn
och kvinnor.
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Andelen med uttalad OSA (AHI 230), uppdelat pa alder, kdn och vikt

Normal vikt
(BMI 18.5-24.9)
(N=18858)
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Overvikt Obesitas | Obesitas I
(BMI25:209)  (BMI30-349)  (BMI35-39.9)
(N=49394) (N=38974) (N=18335)

B Man (ynger an 55 ar) [ Kvinnor (yngre an 55 ar)
Bl Man (éldre &n 55 ar) B Kvinnor (&ldre an 55 ar)

Obesitas |lI
(BMI 240)
(N=11345)




AHI- diabetes eller
kardiovaskular
sjukdom, BMI

= Normal vikt: 40%
moderat OSA

= Grad 2: >50% vttalad
OSA

= Grad 3: 85%
moderat och uttalad
OSA

SESAR [
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AHI férdelning for de med diabetes eller kardiovaskuldr sjukdom, uppdelat pa BM

Ovenvikt
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Samsjuklighet vid
uttalad OSA och
BMI-grad

= Obesitas 3:

= Depression 12% dubbleras
= Diabetes 15% tredubblas
= KOL/Astma 13% dubbleras
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Annan samsjuklighet for de med uttalad OSA (AHI =30) uppdelat pa BMI
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(BMI 18.5-24.9) (BMI 25-29.9) (BMI 30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI 240)
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Behandlingsval
vid uiredning

= Normalvikt: ca 50% PAP och
40% apnébettskena

= Fran Grad 2+ 3 ges i hogre
grad vikireduktion tillsammans
med PAP

Behandlingsval vid utredning
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Andringar av genomsnittlig ESS varde over tid i SESAR

ESS (medelvarde) per ar vid utredning
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, | Egen upplarning & Individuell upplarning
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« Amerikanska riktlinjer
« 2019 J Clin Sleep Med

Vilken mask ska vi
valja?

CmductedDuingPAPhiﬁabonandFolw-Up“

Use educational interventions with routine initiation

= Vardprogrammet rekommenderar:

of PAP therapy (see Recommendation 7) '

PAP-terapistart med luftfuktare och nasmask

Consider using behavioral and/or troubleshooting = Bra passform och komfort av masken ar

cvekamed i oo e avgorande for anvandningsgrad av CPAP.
Recommendation 8)

Nasmask ger:

Consider follow-up using telemonitoring to improve = Mindre masklackage
adherence (see Recommendat.on 9)

= | agre tryckbehov

= Battre reduktion av somnapné

Use of nasal interfaces over oral or oronasal
interfaces

Use of heated humidification with PAP therapy to

avoid side effects ‘ E

= Battre acceptans/compliance for CPAP over
tid

= Minska panikanslor pga mask




Typ av andningsmask vid start av behanding med PAP
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Trend: Fordelning av olika masktyper vid PAP start och uppfoljning

Start CPAP-terapi Uppfoljning CPAP
Maskfordelning vid terapistart Maskftrdelning vid uppfdljning
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Antal timmar av CPAP-anvandning
Riket, fran 2022-04-06 til 2025-10-01

Antal timmar av CPAP-anvéndning
Riket, fran 2022-04-06 till 2025-10-01 7
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Uppfoljning genomsnittlig anvandningstid
CPAP vid olika masktyper




AHI uppfolining:

s e Masktyp vid PAP-
S uppfolining

2022 2023 2024 2025

=~ Bade helmask och ndsmask == Helmask - Nasmask

0Béde helmask och ndsmask ~ Helmask Nismask  Obesvarad masktyp Okant

AHI under pagaende CPAP behandling -

i relation till masktyp och ar
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Skillnad i ESS fran baslinje till uppfdljning for olika behandlingar

ESS per masktyp
Riket, fran 2022-04-06 tll 2025-09-30 CPAP och

Viktreduktion
7 (N=4003)

CPAP
(N=10352)

Annan
(N=587)

Apnébettskena och
Vikireduktion
(N=1387)

ESS (medelvarde)
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Viktreduktion
(N=251)
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ESS varde vid uvtvardering avCPAP behandling
- i relation till masktyp och olika

behandlingsval




Sammanfattning maskval

= Nasmask ger:

= Hogre anvandningstid

= Mindre masklackage

= Minskad dagsomnighet matt | ESS
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(BMI 18.5-24.9) (BMI25-29.9) (BMI'30-34.9) (BMI 35-39.9) (BMI240)
(N=1559) (N=5336) (N=5249) (N=2639) (N=1594)

B Fysiskt mottagningsbesok MM Distansuppfolining

PAP-uppfoljning fysiskt eller digitalt inom 400
dagar



Anvéndning av CPAP for fysiskthestk och distanshesck
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Andel patienter med diagnos OSA som har en valfungerande PAP-behandling (> 4h per natt)
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Andel patienter med valfungerande CPAP

behandling
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