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Svenska S6mnapnéregistret SESAR

SESAR ar det nationella kvalitetsregistret for Obstruktiv Sémnapné (OSA) och ar férankrat
hos Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS) samt hos Svensk
Lungmedicinsk Férening (SLMF). Registret innehaller varddata fran patienter som utretts for
OSA genom nattlig andningsregistrering. Data kring utredning, morbiditet och subjektiva
patientrapporterade symtom (PROM) samt val och utfall av behandling samlas in
systematiskt. Darmed skall registret ge en samlad bild av vardprocessen hos vuxna patienter
med obstruktiv sbmnapné.

Tidigare har registret samarbetat med Swedevox-registret och patientdata fran patienter med
CPAP-behandling éverfordes ocksa automatiskt till Swedevox-registret. Framdver kommer
alla vardtillfallen relaterade till somnapné-vard enbart rapporteras in i SESAR.
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Inledning

Den elfte arsrapporten fran Svenska Somnapnéregistret (Swedish Sleep Apnea
Registry — SESAR) ar nu klar. Sémnapné ar utan tvekan en folksjukdom dar korrekt
och tidigt insatt behandling kan innebara férbattrad livskvalitet, halsa och reducerad
olycksfallsbenagenhet. Under pandemiaret 2021 har langt 6ver 30 000 vardtillfallen
(basutredning, behandlingsstart och uppféljningstillfallen) inrapporterats av 45
svenska kliniker. SESAR narmar sig darmed malet att na nationell tackningsgrad och
blir &nnu mer representativt for somnapnévarden i Sverige. Kunskap som finns i data
fran SESAR-registret har dessutom bidragit till utformningen av nationella
konsensusdokument for bade diagnostik och behandling av sémnapné (Nationellt
vardprogram for behandling av obstruktiv smnapné hos vuxna publicerades i
december 2021).

Under 2021 har vi arbetat foér en optimering av registrets olika delar och
de mojligheter som ligger i ett mer komplett register kring vardkonsumtion och
behandlingsresultat hos patienter med OSA. Overrapportering till SWEDEVOX
avslutades under arsskiftet 2021/22. Darmed gick startskottet for arbetet att se 6ver
alla nuvarande variabler i registret och bygga en ny registerstruktur for de kommande
aren. All dubbelrapportering forsvinner och nya, relevanta variabler har integrerats.
SESARSs nya variabler forvantas bidra till nya arbetssatt inom sémnapnévarden
inklusive vidare digitalisering och distansmonitorering. Det "’NYA SESAR” lanserades
under varen 2022 och ett kontinuerligt forbattringsarbete pagar.

Under 2021 har SESAR sammankallat en expertgrupp for hantering av
fragor relaterade till Philips CPAP maskiner. Dessutom har kunskapsunderlag och
vagledningsdokument publicerats I6pande under de tva pandemiaren. Vetenskapliga
data har analyserats och kommer att offentliggtras under 2022.

Fran och med den 1:e oktober 2021 har det skett en vaxling pa posten
som registerhallare i SESAR. Jag vill passa pa att tacka min basta kollega Jan
Hedner som har bidragit med omfattande kunskap och en stor arbetsinsats for
uppstart och utveckling av SESAR under perioden 2010-2021. Jans insats har varit
avgorande for SESARs utveckling till ett etablerat kvalitetsregister med stod fran
SKR. Lyckligtvis kommer Jan fortsatt att bidra med sitt engagemang i SESAR i sin
funktion som styrgruppsmedlem.

Arsrapporten fér 2021 presenterar som alltid
deskriptiva data dver patientkaraktaristika och vardprocesser.
Dessutom har vi lagt till nagra nya analyser avseende utveckling
over tid och hur olika rutiner paverkar patientutfall. Vi hoppas
darmed att ni lasare skall finna 2021-arsrapport anvandbar i det
kliniska arbetet pa somnmottagningarna. Vi vill tacka alla
enheter som har rapporterat data till SESAR och som darmed
bidragit till 6kad kunskap till patienternas nytta.

Ludger Grote, registerhallare SESAR



En sammanfattning av 2021 ars resultat

Registrets struktur

SESAR ér ett diagnosregister med malet att téacka alla patienter, bosatta i Sverige,
som erhaller en sémnapnédiagnos och som behandlas fér denna sjukdom. Antalet
vardenheter i landet som rapporterar i SESAR har vuxit gradvis sedan 2010 och var
totalt 44 under 2021 (Figur 2). Registrets tackningsgrad okar ocksa stadigt aven om
antalet utredningsregistreringar pa manga enheter reducerades som en foljd av
COVID-19 pandemin under aren 2020 och 2021. Dock ansl6t sig stora
somnmottagningar till SESAR sa att det totala antalet inrapporterade vardtillfallen
Okade markant under 2021 (31 622) jamfort med 2020 (26 466) och 2019 (23 614).
Okningstakten for datainrapportering i SESAR under 2021 var darmed 19,5 % i
forhallande till 2020 och 33,9 % i férhallande till 2019.

Trots dessa framsteg under de senaste aren finns fortfarande omraden
med stor potential for utveckling. Detta géaller framfor allt inrapportering av
behandlingsstart och uppfdljning av behandling med apnébettskena. Denna
behandlingsform anvands nastan lika frekvent som CPAP i landet men data i SESAR
ar fortfarande sparsam. Ett annat exempel &r inrapporterade luftvagskirurgiska
ingrepp mot sbmnapné dar data i det ndrmaste ar obefintliga, vilket dock kan antas
aterspegla klinisk praxis. SESAR ar ett nationellt kvalitetsregister pa certifieringsniva
3. Malsattningen ar att uppna certifieringsniva 2, exempelvis genom en 6kad
tackningsgrad. SESAR skall kunna bista enheterna med valida underlag for
kontinuerligt forbattringsarbete i varden av patienter med sémnapné.

Vantetider

Genomshnittliga vantetider till utredning och behandling ar langa. En positiv trend
kunde skonjas under 2019 (cirka 10 % kortare medianvantetid) men pandemiaret
2021 ledde ater igen till betydligt langre vantetider och en betydande vardskuld.
Genomsnittspatienten vantar mer an 5 manader fran remiss till diagnos och sedan
ytterligare 2 till 5 manader till behandlingsstart med CPAP respektive apnébettskena.
Véntetiden varierar kraftigt mellan olika regioner och kliniker. Det finns inget
uppenbart samband mellan vantetider for utredning och sjukdomens svarighetsgrad
eller samsjuklighet. Aven om nagra sémnenheter i landet klarar vardgarantin ar
statistiken for manga enheter fortfarande illavarslande. En marginellt langre véantetid
bland kvinnor, oavsett utredning eller terapistart, kan noteras.

Sjuklighet

Genomsnittlig svarighetsgrad av sémnapné bland undersokta fall skiljer sig kraftigt
mellan kliniker och ar mer @n dubbelt sa hog hos vissa kliniker jamfért med andra.
Man har oftare mer uttalad sémnapné an kvinnor, som i snitt har farre
andningsstorningar an man. Intressant nog har inte genomsnittsaldern for
registrerade fall och grad av somnapné forandrat sig under de senaste 5 aren.
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Daremot stiger genomsnittligt BMI signifikant fran ar till ar, framfor allt bland kvinnor
med sémnapné. Samsjukligheten med kardiovaskular och metabol sjukdom ar
betydande i patientgruppen, men rapporterad kardiometabol samsjuklighet har
gradvis minskat under de senaste fem aren. Kvinnor har genomgaende en hdgre
grad av samsjuklighet &n man, mest patagliga ar psykisk ohalsa och obstruktiva
lungsjukdomar.

Dagtidssdmnighet

Dagtidssomnighet ar ett ofta anvant patientrelaterat utfallsmatt (PROM) i
somnapnésammanhang. | klinisk praxis anvands den sa kallade Epworth skalan
(ESS varde) av alla enheter i SESAR. ESS-vardet korrelerar dessvarre inte sarskilt
bra med graden av apnésjuklighet. | SESAR &ar ESS endast forhojd vid uttalad OSA
och variationen mellan patienter och kliniker &r betydande. Alder, kén, och
samsjuklighet i form av depression eller hypertoni kan ocksa ha stort inflytande pa
graden av dagtidssémnighet.

Foljsamhet till riktlinjer for OSA diagnos

For andra gangen utvarderas enheternas foljsamhet till SESARSs riktlinjer for OSA
diagnostisering (publicerad 2018). Till exempel verifieras diagnosen med kvalificerad
manuell tolkning av data i 6ver 90 % av utredningar. Det ar en klar forbattring fran 80
% under 2019. Av alla konstaterade diagnoser stélls 68 % av en lakare vilket innebar
en Okning av flera procentenheter jamfort med 2019. Hos 66 % av alla
diagnostiserade patienter formedlas diagnosen vid ett personligt méte. Sammantaget
visar 2021-ars data att utredningsrutiner enligt dessa nya riktlinjer f6ljs av de flesta,
men langt ifran alla enheter.

For forsta gadngen har behandlingsutfall med CPAP analyserats i relation
till utredningsrutiner med eller utan lakarbedémning/personligt méte. Det visade sig
att behandlingsfoljsamhet var hog med knapp 6 timmars CPAP anvéandning/natt i
bada grupperna. Daremot var reduktion av somnapné och férbattring av dagtids-
sOmnighet mer uttalad hos patienter som utretts pa enheter vilka féljde utrednings-
modellen enligt vardprogrammets férslag som omfattar bade lakarbedémning och ett
personligt méte. SESAR visar darmed att utredningsrekommendationer i nuvarande
vardprogram ar associerade med forbattrat patientutfall under CPAP behandling.

Vardskuld under pandemiaren 2020 och 2021

SESAR har analyserat antal registreringar pa ett urval av enheter som har varit aktiva
under aren 2018 till 2021. Det visar sig att registreringar av sdmnapnéutredningar
och behandlingsstarter med CPAP eller apnébettskenor har kraftig minskat under
hela pandemin fran mars 2020 till december 2021. En aterhamtningseffekt med
reduktion av vardskulden kan inte dokumenteras pa nationell niva.



SESAR i siffror 2021

Registrets struktur — antal center och registreringar per ar

Figur 1-5 sammanfattar antalet
enheter och registreringar pa arsbasis
under perioden 2010 till 2021. Data
aterspeglar den kontinuerliga tillvaxten
i SESAR. Under andra pandemiaret
2021 ser vi en viss aterhamtning av
alla vardaktiviteter. Under ar 2021
registrerades 31 622 patientbesok i
SESAR vilket kan jamforas med 6 459
besok under ar 2015. De detaljerade
siffrorna for alla besokstyper pa
klinikniva under perioden 2017 till 2021
framgar i tabell 1-3 nedan.
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Rapporterade volymer av utredningar, behandlingar och uppféljningar skiljer sig
ganska kraftigt at mellan kliniker och undersokningsar (Tabell 1-3).
Uppfdljningsregistreringar utgors huvudsakligen av kontrollundersékningar med
CPAP och apnébettskena (Tabell 4). Andelen rapporterade uppfdljningar av kirurgisk
terapi ar mycket lag (Tabell 4). Pandemin &r en trolig orsak till det minskade antalet
uppféliningar som registrerades under 2020 och 2021 pa vissa Kliniker.

Tabell 1. Antal registreringar per utredande enhet for &ren 2017 till 2021.

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021
Avesta lasarett, Somnlab 780 904 859 535 705
Avesta, Koppardalens Vardcentral 63 174 115

Boras Lasarett, ART 452 390 355 540 1107,
Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen 235 265 205 223 234
Frélunda Specialistsjukhus 231 212 253 208 188
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 2 128
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 386 282 204 343 191
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 275 274 315 251 195
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 329 391 432 419 319
Helsingborg, ONH-mottagningen 9 1
Hudiksvalls sjukhus, Hjdrtkliniken, CPAP-mottagningen 12
Jénkoping, ONH, Sémnapnémottagningen 336 3M 528 525 481
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 4 222 184
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 275 219 260 216 126
Lidkd ping, SOmnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 238 310 276 187 9
Llinkd ping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 20 207 329 129

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 9 1
Lund, Spedialistlikarna Lund 65

Maolndal, Lakargruppen Molndalshro 1 74 133 81
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Soémnapnémottagningen 287 226 209 136 179
Skovde, Sdmnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 435 557 645 343 265
Stockholm, Aleris Fysiologlab 1823 2914 610 212
Stockholm, Aleris SGmnapné 1531 3895
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Ce nter) 226 406

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset 8

sormland, Oron, Nis, Halskliniken, Sdmnapnémottagningen 9 6 14 129 343
Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andningsenheten 1 1 6 232
Virnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 164 271 322 279 280
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen 1 38 53
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 40 447 500 3N 323
Ystad, S6mn/ONH 3 289 677 363
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Likargrupp 516 1079 985 846 1150,




Tabell 2. Antal registreringar per behandlande enhet for aren 2017 till 2021.

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021
Avesta lasarett, SOmnlab 681 588 715 464 636
Boras Lasarett, ART 336 306 293 459 675
Eksjo, ONH, Sdmnapnémottagningen 145 157 121 101 80
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 4
Goteborg, Apnétandlakarna 111 149 155 25
Goteborg, FTV Kvillebacken 34 22 23 170 85
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 747 785 959 650 530
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 317 307 366 408 321
Helsingborg, ONH-mottagningen 105 669 446
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 123
Jénképing, ONH, Sémnapnémottagningen 149 213 263 264 204
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 4 103 179
Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen 9 121
Karlskrona, Lungmottagningen 67 177
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen 133
Kristianstad, CPAP-mottagningen 78 515 471 338
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 179 164 169 161 127
Lidkdping, Sdmnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 242 276 245 189 181
Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 155 206 381 248 194
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 55 336
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 4 50 39
Lund, Specialistldkarna Lund 337 548 834 723 490
Moblndal, Colosseumkliniken 189 167 91

MdlIndal, Tandvarden Mélndal 163 98 55

Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 23 207 260 227 279
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 128 122 124 106 129
Oskarshamn, Oron- Nisa- Halsmottagningen, Sdmnenheten 42|
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 59 120 81 69 65
Skévde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 516 469 641 401 512
Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst 125 142 210 191 83
Stockholm, Aleris FysiologlLab 2 18 688
Stockholm, Aleris S6mnapné 3 2 6 1392 2257
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 12
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 154 161

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset 88 20 52 30 29
Sérmland, Oron, Nis, Halskliniken, Sdmnapnémottagningen 33 449
Umea Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus, Andningsenheten 208
Uppsala, Akademiska sjukhuset SOmnapnémottagningen 53 512
Viarnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 142 136 159 131 89
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen 22 72
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 405 512 362 377
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 4 11 1

Ystad, S6mn/ONH 166 540 494 352
Orebro, Odontologisk Sdmnmedicin, specialisttandvarden 173 209 241 140 138
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp 236 73 1 2

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 535 579
Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen 38
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Tabell 3. Antal uppféljningsregistreringar per enhet for aren 2017 till 2021.

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021
Avesta lasarett, Smnlab 707 950 1242 848 1349
Boras Lasarett, ART 232 289 290 231 229
Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen 386 335 389 218 201
Frélunda Specialistsjukhus 6 9
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 42
Goteborg, Apnétandlakarna 33 8 33 4
Goteborg, FTV Kvillebacken 1 81 102
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 124 506 612 665 452
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 578 406 700 426 450
Helsingborg, ONH-mottagningen 77 401 402
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 13
Jonkoping, ONH, Sémnapnémottagningen 274 411 428 335 381
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen 4 44
Karlskrona, Lungmottagningen 6 14
Kristianstad, CPAP-mottagningen 2 71 63 325
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 253 386 408 360 253
Lidképing, Sdmnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 156 102 110 150 141
Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 31 30 55 53 63
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 119
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 1 36 2
Lund, Specialistldkarna Lund 71 10 35 27 260
Molndal, Colosseumkliniken 10 15 72

Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 6 74 131 182 143
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 917 1053 1004 870 829
Skévde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 607 435 537 582 531
Skovde, Tandlékare, Praktikertjanst 69 123 123 103 182
Stockholm, Aleris FysiologlLab 5 230
Stockholm, Aleris S6mnapné 72
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 64
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 327 612

sérmland, Oron, N3s, Halskliniken, SdSmnapnémottagningen 6 614
Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andningsenheten 34
Uppsala, Akademiska sjukhuset Sdmnapnémottagningen 39
Viarnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 192 313 318 277 223
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 20 241 380 245
Ystad, S6mn/ONH 39 473 474 564
Orebro, Odontologisk Sdmnmedicin, specialisttandvarden 177 186 245 178 149
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp 60 20 59 82 77
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 1 362 444

Tabell 4. Antal uppféljningsregistreringar per behandlingstyp for aren 2018 till 2021.

Behandling 2018 2019 2020 2021
Apnéskena 827 977 929 878
CPAP 5483 6 664 6 680 8162
ONH kirurgisk terapi 3 4 3 3
Ovrig terapi 15 22 29 18
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Patientpopulationen med sémnapné

Det rapporteras fortfarande in cirka dubbelt s manga man som kvinnor i SESAR.
Detta forhallande aterspeglas ocksa i storre kliniska studier av patienter som
diagnostiserats med OSA. Medelaldern i SESAR-populationen &r 57 ar fér kvinnor
och 54 ar for man, se tabell 5 for 6vriga antropometriska nyckeltal under perioden
2020 till 2021.

Tabell 5. Antropometriska nyckeltal 2020 och 2021.

Kon Matt|  Alder (3r)| BMI (kg/m?)| Lingd (cm) Vikt (kg)
Kvinnor Antal 6203 4220 4244 4225
Kvinnor Medel 57 32 165 88
Kvinnor std 14 7 7 20
Man Antal 11953 8220 8235 8235
Man Medel 54 31 179 100
Man std 14 6 7 20

Andelen patienter med somnapné okar linjart fran 20-arsaldern for att na en topp vid
50 till 65 ars alder (Figur 6). Darefter minskar forekomsten ganska brant, framfor allt
efter 70-ars alder. Aldersférdelningen hos kvinnor och mén &r likartad men méannen

tenderar att dominera i yngre aldrar medan den relativa andelen av kvinnor ar hogre
efter 50-ars alder. Detta férhallande har tillskrivits ett relativt tillskott av kvinnor efter

menopaus.

Figur 6. Aldersférdelning fér mén och kvinnor (diagnosar 2020 och 2021).

Aldersfdrdelning fér min och kvinnor, diagnosar 2020 och 2021
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Den rapporterade OSA-populationen praglas generellt av obesitas (Figur 7).
Genomsnittligt BMI for kvinnor ar 32 kg/m? och fér man 31 kg/m?. Fordelningsmassigt
finns en grupp kvinnor med normalvikt men ocksa en grupp med morbid obesitas.
Cirka en fjardedel av remitterade patienter hade daremot ett BMI under 25 kg/m?.
Dessa patienter moter inte den gangse schablonbilden att patienter med OSA alltid
ar overviktiga. Data visar tydligt pa att det finns en eller flera endotyper med OSA och
normalvikt.
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Figur 7. Fordelning av Body Mass Index hos man och kvinnor (diagnoséar 2020 och 2021).
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Patientkaraktaristika over tid

Figur 8 och 9 visar hur antropometriska data férandrats under de senaste sju aren for
patienter inrapporterade i SESAR. Medelaldern forefaller vara konstant under
observationstiden. Daremot har genomsnittligt BMI 6kat med tiden, framfor allt hos
kvinnor (+1.6 BMI enhet) jamfort med méan (+1.0 BMI enhet).

Figur 8. Genomsnittlig alder for kvinnor och Figur 9. Genomsnittlig BMI for kvinnor och man
man rapporterade in i SESAR under aren rapporterade in i SESAR under aren 2015-2021.
2015-2021.
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Svarighetsgrad av OSA
Svérighetsgraden av sdmnapné klassificeras med hjalp av apné/hypopnéindex (AHI)
eller olika matt som speglar syrebrist (oxygen desaturations index (ODI)). Det ar
fortfarande oklart vilket matt som bast beskriver svarighetsgraden av sémnapné.
Langtidsdata som undersoker olika matt pa svarighetsgrad i relation till
komplikationer antyder att frekvens av sémnapnéer och avbrott i smnen (AHI)
starkare relaterar till dagtidssymtom medan olika matt pa syrebrist (t ex ODI)
forefaller vara nagot starkare relaterade till kardiovaskular och metabol sjukdom.
Data fran diagnostiska undersokningar i SESAR (Figur 10-12) visar
stora skillnader i sdval ODI som AHI-matt mellan olika utredningsenheter i landet.
Medelvardet och andel patienter med AHI 2 30/h varierar tva till trefaldigt mellan

enheterna.
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Figur 10. Sbmnapnéintensitet, medelvarde ODI med 95 % CI per utredningsenhet.

Medelvdrde ODI med 95% CI per utredningsenhet
Gévle(n=102) f——
Vasteras(n=643) F—a—
Hudiksvall(n=12) } |
Linképing(n=130) ——o—
Halmstad/VVarberg(n=725) —e—
Eskilstuna/Katrineh./Nykép.(n=41) —-e——-
Helsingborg(n=10) F S 1
Goteborg, Lundby(n=433) —e—
Norriélje(n=307) —e—
Kalmar(n=394) —oe—
Méndal, Lakargruppen(n=214) ——-
Lidkdping(n=186) p—-06—"H
Varnamo(n=512) —e—
Umea/Skelleftea(n=235) —o—
Boras(n=1615) HeH
Kungsbacka(n=287) —e—
Sthim, Aleris Fysiologlab(n=210) —e—
Avesta(n=1009) e
Jénképing(n=829) e
Eksj6(n=440) —o—|
Skévde(n=591) e
Ystad(n=1026) e+

Géteborg, Frélunda(n=385) e
Géteborg, Sahlgrenska(n=332) e
Sthim, Aleris S6mnapné(n=5371) =)
Orebro, Capio(n=1991) a=al
20 30 40 50 ODI

Figur 11. S6mnapnéintensitet, medelvarde AHI med 95 % CI per utredningsenhet.
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Figur 12. Andel patienter med uttalad sémnapné per utredningsenhet
(sammanslagna data fran 2020 och 2021).
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Andel patienter med uttalad sémnapne per
utredningsenhet (2020 och 2021)

Svaérighetsgraden av somnapné (AHI) skiljer sig som forvantat at mellan kénen. Mild
sdmnapné ar proportionellt sett vanligare hos kvinnor medan andelen uttalad
sjukdom var hogre hos man (Figur 13). Fyndet &r konstant éver tid.

Figur 13. Férdelning av AHI klassifikation (%) uppdelat pa man och kvinnor (diagnoséar 2020 och
2021).

AHI mot kon, diagnosar 2020 och 2021
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Dagtidsdversomnighet

Epworth Sleepiness Scale (ESS) score ar ett ofta anvant frageformular som syftar till
att spegla sjalvskattad dversomnighet. | frageformularet skall patienten ange en siffra
mellan 0 och 3 for att beskriva sannolikheten att slumra till under 8 vardagliga
situationer. Totalscoren kan darmed variera mellan 0 och 24. | SESAR ar spridningen
i sjalvskattad ESS score betydande (Figur 14). Data i registret visar att flera faktorer,
som frekvens av somnapné (Figur 15), kon, alder, eller samsjuklighet kan paverka
oversémnighet och bidrar till en stor del av variationen. Over tid har den
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genomsnittliga graden av dagtidséversémnighet inte forandrats (data fran 2010-
2019).

Somnighet skattad enligt ESS bor hanteras som en fristdende faktor — uttalad
sdmnapné behdver inte innebdra att patienten ar sémnig enligt ESS-skattning.

Figur 14: Procentuell férdelning av olika ESS varden i SESARSs patientpopulation 2020 och 2021.
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Figur 15: ESS score i relation till somnapnéintensitet.
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Faktorer som paverkar graden av dagtidssomnighet (enligt ESS varde) i
SESAR’s population (2010-2019) av patienter med sdmnapné. (Publikation
Ulander et al. Journal of Sleep Research 2022, doi: 10.1111/jsr.13690).

e SOmnapnégrad ar positiv associerad med ett hogre ESS varde — starkast
samband med hdgt ODI/Iag syremattnad men dven med hogre AHI

e Kvinnor har hogre ESS varden &n méan

e Samsjuklighet som depression ar associerad med ett hégre ESS varde

e HOgre alder och forekomst av kardiovaskulara sjukdomar som hypertoni och

formaksflimmer ar daremot associerade med ett lagre ESS varde.

Samsjuklighet

SESAR har under alla ar visat att patienter med sémnapné lider i stor utstrackning av
betydande samsjuklighet. Over halften av de undersokta patienterna har en eller flera
sjukdomar som kan paverka den medicinska helhetsbedémningen infor slutlig
diagnos och stéllningstagande till vilka behandlingar som rekommenderas.

Kardiovaskular sjukdom

Kardiovaskular och metabol samsjuklighet ar frekvent forekommande i OSA-
populationen. Forekomsten av hypertoni varierade i relation till AHI mellan 35,4 %
och 54,0 % hos kvinnor och 32,8 % och 53,1 % hos man. Det finns ett dosberoende
samband mellan grad av somnapné (AHI) och hypertoniférekomst for saval man som
kvinnor (Figur 16).

Férekomst av hypertoni vid olika grad av sémnapné Figur 16. Forekomst av hypertoni vid
(AHI klassifikation) fér mén och kvinnor olika grad av sdmnapné (AHI
% klassifikation) hos man och kvinnor,

data fran 2020 och 2021.

54
463
40 35.4 s
a0
20
10
0

Kvinnor

531
22 I
Mén
Mild [ Mattlig @ Uttalad

Sjalvrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 3,4 % och 4,7 % av kvinnor och
4,9 % till 7,1 % av man (Figur 17).
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Foérekomst av koronarsjukdom vid olika grad av

sémnapné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor
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7.1
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Figur 17. Forekomst av
koronarsjukdom vid olika grad av
sdmnapné (AHI klassifikation) for
man och kvinnor.

Prevalensen av cerebrovaskular sjukdom hos kvinnor och mén var i
storleksordningen 2—4 % (Figur 18). Jamfort med vad som rapporteras i svenska
befolkningsstudier (<2 %) tenderar prevalensen att vara forhojd hos saval méan som
kvinnor med sémnapné.

Forekomst av cerebrovaskular sjukdom vid olika
grad av somnapné (AHI klassifikation) fér mdn och

Kwinnor

kvinnor

38

O Mild [l Mattlig @ Uttalad

Méan

Figur 18. Forekomst av
cerebrovaskular sjukdom vid olika
grad av sbmnapné (AHI
klassifikation) fér man och kvinnor.

Det forelag ett starkare samband mellan somnapné och hjartsvikt framfor allt hos
patienter med mera uttalad sdmnapnésjukdom. Bland kvinnor rapporterades
hjartsvikt hos 1,6-2,9 % och 2,0-4,5 % hos méannen (Figur 19).
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Figur 19. Forekomst av hjartsvikt vid
olika grad av sdmnapné (AHI
klassifikation) fér man och kvinnor
under aren 2020 och 2021.



Sammantaget kan vi i SESAR visa pa en kardiovaskular samsjuklighet hos ungefar
30-50 % av rapporterade patienter i registret (Figur 20).

Férekomst av kardiovaskulir sjukdom vid olika Figur 20. Férekomst av
grad av sdmnapné (AHI klassifikation) fér min och kardiovaskular sjukdom vid olika
kvinnor grad av sdmnapné (AHI
% klassifikation) for man och kvinnor.
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Metabol sjukdom

Metabola sjukdomar (i huvudsak diabetes typ 2 och lipidstérning) rapporterades hos
8,2 - 4,4 % av kvinnorna och hos 8,9 - 14,1 % bland ménnen. Det fanns ett samband
mellan forekomst av metabol sjukdom och sémnapné hos saval kvinnor som man
(Figur 21). Den hoga frekvensen av metabol sjukdom har samband med obesitas vid
OSA. Jamfort med data fran 2014 och 2015 sa ar forekomsten av metabol
samsjuklighet genomgaende cirka 10 % lagre under 2021. Patientunderlaget for
arets rapport ar ocksa 5 ganger storre an under 2014 - 15, vilket skulle kunna ha
resulterat i mer representativa resultat for OSA-populationen.

Forekomst av metabol sjukdom vid olika grad av Figur 21. Férekomst av metabol

sémnapné (AHI klassifikation) fér méan och kvinnor sjukdom vid olika grad av

: sdmnapné (AHI klassifikation) for

14.1
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KOL/astmasjukdom

Samsjukligheten mellan OSA och KOL/astma skiljer sig kraftigt mellan kvinnor och
man i OSA-populationen. KOL/astmasjukdom rapporterades hos 8,2 — 9,0 % av
méannen och hos hela 13,9 — 15,0 % av kvinnorna fordelat 6ver olika AHI strata (Figur
22), vilket kan aterspegla den allménna férekomsten av lungsjukdom i befolkningen.
Publicerade befolkningsdata fran hjartlungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som
omfattar bada konen) anger en astmaforekomst av 6 — 10 % och en KOL-forekomst
pa cirka 8 %. Vi ser inget tydligt samband mellan obstruktiv lungsjukdom och graden
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av somnapné. Vi har ocksa kontrollerat forekomsten av rokvanor och det fanns inga
patagliga skillnader i rokvanor mellan kénen i OSA-populationen (Figur 23).

Figur 22 och 23. Férekomst av KOL/astma vid olika grad av sémnapné och rékvanor hos kvinnor och
man.
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Sjalvrapporterad depressionssjukdom

Depressionssjukdom forekom i hogre utstrackning hos kvinnor jamfort med man
(Figur 24). Enligt SBU-data fran 2004 ar befolkningsprevalensen av egentlig
depression 3 % for man och 7 % for kvinnor. Aven om vi kan férvantas ha en
blandning av remiss, journal-, lakar- och sjalvrapporterade data i SESAR antyder
siffrorna en betydligt hdgre depressionsprevalens bland bada kénen &n vad som ses
i befolkningen. Vi fann ingen stérre skillnad néar sjukdomsgraden definierades i form
av AHI- eller ODI-matt. Depression rapporterades av cirka 14 % av kvinnorna och 7
% av mannen i OSA-populationen.

Forekomst av depression vid olika grad av Figur 24. Forekomst av depression
sdmnapné (AHI klassifikation) fér méan och kvinnor vid olika grad av sémnapné (AHI
% klassifikation) fér man och kvinnor.
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Kdnsskillnader i total samsjuklighet

Graden av kardio-metabol samsjuklighet vid sémnapné foljer generellt ett dos-effekt-
samband dar samsjukligheten okar i takt med graden av sémnapné hos saval man
som kvinnor. Drygt 30 % av kvinnorna och cirka 40 % av mannen saknade nagon
form av rapporterad samsjuklighet. Det faktum att samsjuklighet i viss utstrackning
skiljer sig mellan kdnen (Figur 25) utgor en betydelsefull signal om hur patienter,
baserat pa symtom, skall prioriteras till diagnostiska undersokningar.

Figur 25. Samsjuklighet uppdelat efter AHI-klassifikation for kvinnor (till vanster) och mén (till héger).
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Vi kan nu i registret folja utvecklingen under flera ar och vi ser till exempel att
prevalensen av hypertonisjukdom i OSA-populationen har varit som hogst ar 2016
med 49,2 %. Frekvensen har sedan dess sjunkit till under 40 % for ar 2021 (Figur

26).
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Andel med hypertoni vid utredningsbesék. Namnare: ar Figur 26. Forandring Gver tid i inrapporterad
2015=2755, ar 2016=3857, ar 2017=5599, ar 2018=8593, ar frekvens av hypertoni som Samsjuk”ghet vid

2019=7271, 4r 2020=7931, &r 2021=10231. sémnapné; perioden avser 2015 till 2021.
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Samsjuklighet kan paverka patienternas symptombild och ibland kan det vara svart
att avgransa vilka symptom ar enbart relaterade till somnapné. Darfor bor
somnmedicinska enheter pa ett systematiskt satt kartlagga mojlig forekomst av
frekvent forekommande samsjukligheter vid OSA. Enligt det nationella
vardprogrammet paverkar samsjuklighet bade klinisk relevans och det primara
behandlingsvalet vid OSA diagnos. Vid behov bor aktuella fall remitteras vidare till
andra vardinstanser, t.ex. for behandling av kardiometabol sjukdom, lungsjukdom,
psykisk ohalsa, eller andra somnrelaterade sjukdomar (insomni, hypersomni, restless
legs, parasomni).

Vantetid till utredning och behandling

Vantetid fran remiss till diagnos

Medianvantetiden fran remiss till diagnos vid rapporterande kliniker varierade mellan
cirka 30 dagar till 6ver 300 dagar vilket innebar en mycket stor spridning (Figur 27).
De deltagande klinikerna anvande sig i huvudsak av ambulatorisk registrering i
hemmet men pa nagra av klinikerna genomfordes matningar pa inneliggande
patienter.

SESAR undersokte ocksa vantetiden fran remiss till diagnos i forhallande
till den svarighetsgrad av sémnapné som sedermera diagnostiserades i utredningen.
Sambandet var svagt (Figur 28). Vid mild sémnapné var vantetiden 104 dagar for
kvinnor och 104,5 dagar for man. Bland dem med mattlig somnapné var siffrorna 141
dagar for kvinnor och 133 dagar for man. | den sjukaste gruppen var vantetiden 112
dagar for kvinnor och 112 dagar for man. Fyndet tyder pa 1&g traffsékerhet i
prioriteringen av de remisser som inkommer, det vill sédga, prioriteringen fangar inte
de patienter som har hogst utredningsbehov (svarast sjukdom uttryckt i form av AHI).

Medianvantetiden fran remiss till diagnos har under 2021 6kad kraftig
jamford med 2020 (figur 27) och ligger langt ifran den dnskade tiden under 90 dagar.
Pandemin kan vara en forklarande faktor. Enskilda mottagningar har genom dkade
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resurser/andrade arbetssatt kortat sin ko och undersokt patienter som har vantat
lange. Dessa extra aktiviteter kan leda till en tillfallig hég medianvantetid i statistiken.

Figur 27. Fordelning (min, g1,

Férdelning (min, q1, median, q3, max) for median, g3, max) for antal dagar
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Antal dagar fran remiss till diagnos

Under 2018 noterade vi i SESAR for forsta gangen pa flera ar inte nagra skillnader i
vantetiden till diagnos mellan kvinnor och man. Under 2019 och 2020 sag vi ater
skillnader och dessa skillnader har nu minskat igen under 2021 (Figur 28). Endast
vantetiden vid moderat OSA var 8 dagar langre hos kvinnor. Fordjupad analys av
dessa konsskillnader i vantetid ar foremal for ett vetenskapligt projekt som kommer
att startas under 2022.
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Figur 28. Medianvantetid
fran remiss till journalford
diagnos utifrén AHI-
klassifikation (mild, mattlig,
uttalad), kén och ar.
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SESAR redovisar ocksa medianvantetid hos patienter med hogfrekvent/uttalad OSA
(AHI=30), det vill sdga den mest hogprioriterade gruppen (Figur 29). Ett AHI =30
motsvarar svarare former av sdmnapné och ett rimligt mal avseende vantetid for
denna grupp har satts till <90 dagar (inom vardgarantin). Utifran beraknade
medianvantetider ar det endast 8 av 21 kliniker som uppfyller detta vantetidskrav
under 2021 (Tabell 6).
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Figur 29. Medianvantetid fér patienter med AHI=30 under 2020 och 2021 uppdelat per
utredningsenhet.
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Klinik 2020 2021
Eskilstuna/Katrineh./Nykép. 82 (39, 144)
Norrtélje 37 (26, 104) 43 (27, 75)
Vasteras 49 (36, 69) 62 (41, 86)
Ystad 54 (38, 75) 40 (30, 59)
Eksjo 78 (67,101) 102 (79, 115)
Kungsbacka 82(70,117) 140 (75, 238)
Varnamo 86 (67, 105) 98 (76, 113)
Gavle 89 (57, 117)
Orebro, Capio 90 (56, 145) 71(53, 105)
Jonkoping 90 (67, 108) 78 (65, 95)
Halmstad/Varberg 98 (54, 138) 106 (62, 144)
Kalmar 98 (76, 119) 199 (154, 236)
Mondal, Lakargruppen 104 (82, 127) 68 (56, 84)
Lidkoping 112 (49, 196)

Linkdping 117 (78, 157)

Umed/Skellefted 202 (78, 720)
Goteborg, Lundby 127 (90, 170) 111 (81, 137)
Sthim, Aleris Sémnapné 134 (43, 273) 218 (90, 444)
Goteborg, Frolunda 174 (100, 226) 210(170, 240)
Skovde 180 (111, 303) 269 (235, 314)
Avesta 240 (101, 288) 149 (87, 350)
Goteborg, Sahlgrenska 253 (80, 1223) 194 (102, 678)
Sthim, Aleris Fysiologlab 256 (96, 311)

Boras 270 (50, 752) 303 (69, 663)

Tabell 6. Medianvantetid med kvartiler for patienter med AHI=230 under 2020 och 2021

Vantetid till behandling

Utover den detaljerade analysen av vantetider for utredning av sémnapné kan
SESAR ftlja vantetider till olika behandlingsformer vid somnapné som CPAP och
apnébettskena. Analysen kan goras av anslutna enheterna och alla andra
intressenter (patienter, beslutsfattare) pa SESARs hemsida (www.sesar.se).
Redovisningen sker pa olika nivaer som klinikniva, arsvis eller separat for man och
kvinnor. Denna funktion ar i skrivande stund (hdsten 2022) under omarbetning och
kommer att vara tillganglig i ny design och funktion sa snart som majligt.
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Figur 30. Vantetid fran diagnos (alternativt andningsregistrering) till behandlingsstart for patienter med
CPAP-behandling i antal dagar fran remissdatum till start av CPAP behandling, data fran 2020 och
2021.
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Sammanstéllningen av befintliga vantetider fran remiss till start av apnébettskene-
behandling visar en medelvantetid pa 116 dagar for observationsperioden 2020 och
2021 (n=1116, bade mén och kvinnor, Figur 31). Den genomsnittliga vantetiden har
forkortats fran 161 dagar under 2020 till 116 dagar for 2021.
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Figur 31: Vantetid fran diagnos (alternativt andningsregistrering) till behandlingsstart for patienter som
fatt apnébettskena i antal dagar (2020, 2021).
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Behandlingsval

Den 6vervagande delen av patienter med OSA rekommenderas nattlig
dvertrycksandning via andningsmask, ocksa kallad Continuous Positive Airway
Pressure-terapi (CPAP). Under 2021 fick 68,5 % av alla patienter en
behandlingsrekommendation som inkluderade CPAP (enskilt eller i kombination med
annan behandling). Motsvarande siffra fér 2020 var 69,5 %. Cirka 22 %
rekommenderades apnébettskena i ndgon form eller kombination med annan
behandling (Figur 32).
De tio vanligaste behandlingsrekommendationerna under 2020 och 2021
CPAP
Apneskena
CPAP+Viktreduktion -
CPAP+Ovrig terapi
Gvrig terapi -
Viktreduktion
Apnéskena+Viktreduktion
Apnéskena+Ovrig terapi
CPAP+Viktreduktion+Ovrig terapi

Kirurgi

60 %

Figur 32. De tio vanligaste behandlings-rekommendationerna under 2020 och 2021.
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Strukturerad viktreduktion rekommenderas till cirka var femte patient (19,2 %),
mestadels i ndgon form av kombinerad behandling. Kirurgisk behandling &ar ovanligt
vid det primara behandlingsvalet (0,4 %). Darmed ar de primara
behandlingsrekommendationer mycket stabila éver tiden.

| nationella vardprogrammet lyfts reduktion av évervikt fram som en mycket viktig
behandlingsaspekt vid OSA. Fler och fler center utmarker sig genom att systematiskt
fokusera pa viktreducerande atgarder hos OSA patienter med obesitas (Figur 33).
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Figur 33. Andel patienter med BMI>30 som far behandlingsrekommendation viktreduktion.

Vid direkt jamférelse i behandlingsvalet mellan CPAP och apnébettskena varierar
andelen patienter behandlade med CPAP kraftigt (mellan 43 % och 100 %) vid olika
center (Figur 34). Patienter som far CPAP har genomgaende betydligt hogre AHI an
de som rekommenderas apnébettskena (Figur 35). Graden av sdmnapné inverkar
helt klart pa behandlingsvalet. AHI var i de flesta fall mer an dubbelt s& hogt bland
patienter som rekommenderades CPAP jamfort med dem som fick apnébettskena.
Detta forhallande galler for samtliga kliniker. Troskeln for att forskriva CPAP skiljer
sig mellan enheter men medelvéardet ar dver 30 (AHI) vid alla kliniker.
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Figur 34. Andel patienter med behandlings-rekommendation CPAP jamfort med apnébettskena.
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ESS-score insamlas systematiskt i samband med utredningen vid samtliga center.
Ser man till férdelningen av patienter behandlade med CPAP eller apnébettskena
framgar det att sjalvrapporterad somnighet generellt sett hade mindre betydelse vid
behandlingsvalet aven om ESS vid flera kliniker var ndgot hogre hos patienter som
rekommenderades CPAP jamfért med dem som fick apnébettskena (Figur 36).

Dagtidssomnighet, ESS medelvidrde och 95% KlI, per klinik och behandling
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Figur 36. Dagtidssomnighet (ESS) medelvarde och 95 % KiI, per klinik och behandlings-
rekommendation.

Behandling med CPAP

En detaljerad analys av CPAP-behandling i Sverige finns tillganglig i arsrapporten
2021 for Swedevox CPAP arm (www.swedevox.se). Alla CPAP-relaterade data som
har registrerats fran kliniker anslutna till SESAR finns inkluderade i denna
sammanstallining.

Behandling med apnébettskena

SESAR har numera ett relevant antal behandlingsregistreringar av patienter med
apnébettskena fran sammanlagt 11 rapporterande enheter. Tabell 7 visar typ av
apnébettskena som valts baserat pa klinik och figur 37 visar grad av mandibular
framskjutning. SESAR kan nu med storre tillférlitlighet visa klinikspecifika skillnader i
saval val av apnébettskena som framskjutningsgrad vid terapistart. Skillnader i val av
apnébettskenetyp kan bero pa odontologiska faktorer som tandstatus men ocksa typ
av subvention och prisséttning av monoblock respektive biblockskenor. Data visar att
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framskjutningsgraden ar nagot hégre vid anvandning av monoblock jamfort med

biblockskenor (Figur 38).

Klinik Biblock (delbar) |Monoblock
Avesta lasarett, S6mnlab 43 (100.0%) 0(0.0%)
Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen 14 (100.0 %) 0(0.0%)
Goteborg, Apnétandlakarna 25 (100.0%) 0(0.0%)
Goteborg, FTV Kvillebacken 254 (99.6 %) 1(0.4%)
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen 33 (100.0%) 0(0.0%)
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 1(100.0%) 0(0.0%)
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 133 (100.0 %) 0(0.0%)
Skovde, Tandldkare, Praktikertjanst 29 (82.9%) 6(17.1%)
Stockholm, Aleris SOmnapné 546 (75.9 %) 173 (24.1%)
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 0(0.0%) 1(100.0%)
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 67 (35.3 %) 123 (64.7 %)

Tabell 7. Andel patienter per typ av apnéskena ock klinik.

Figur 37. Fordelning fér mandibulér framskjutning (bland kliniker med < 15 mm) per enhet (med minst

50 registreringar).

Fordelning for mandibular framskjutning (bland de med <= 15 mm) per enhet (med minst 50

registreringar)
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Figur 38. Mandibular framskjutning med olika typ av apnébettskena biblock /monoblock.
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Uppfdljning

Eftersom CPAP ar den vanligaste behandlingen finns ett stort antal méatningar i
CPAP-gruppen (n = 14 834). Antalet uppfdljningar med apnébettskena ar 1 806. Det
finns fortfarande otillracklig méangd data pa uppfoljningar efter kirurgi och 6vrig
behandling.

Tabell 8. Kliniska data av uppféljningspatienter (2020 och 2021).

CPAP Apneskena Kirurgi Ovrig terapi
Alder 60.0 (13.2) 56.9 (12.9) 36.5(11.3) 57.7 (12.7)
Man 10235 (69.0%) 1204 (66.7%) 5 (83.3%) 32 (68.1%)
BMI 31.8(7.0) 28.0(4.4) 29.8(4.9) 28.8 (4.4)
AHI 3.6(6.0) 11.7 (11.6) 7.7 (9.8) 13.9(12.2)
oDl 9.9(11.0) 7.8(11.2) 12.3(10.6)
ESS 5.7 (4.1) 6.3 (4.0) 3.0(2.6) 6.3(4.7)
Antal 14834 1806 6 47

Kliniska uppféljningsdata i olika behandlingsgrupper redovisas i Tabell 8 och 9.
Patienter som behandlas med CPAP tenderar att ha hégre BMI medan de som
behandlas med kirurgi ar klart yngre. Nettovardet fér AHI, ODI och ESS ar lagre
under CPAP behandling jamfort med de andra terapiformer. CPAP forefaller darfor
mycket effektiv men anvandargraden varierar patagligt med en skillnad pa cirka 90
minuter mellan hégsta och lagsta klinikmedelvarde (Figur 39). Orsaken till dessa
skillnader &r oklar. Det &r dock mojligt att det forkommer en viss grad av preselektion
av fall som erbjuds uppféljning. Om man séatter ribban vid 4 timmars snittanvandning
per natt, ett varde som i olika studier angivits som ett troskelvarde for klinisk effekt av
CPAP, finner man dock att andelen anvandare var mycket hdg (Figur 40).

Det ar viktigt att komma ihag att de patienter som f6ljs upp och som
rapporteras omfattar de som accepterat CPAP och som inte omedelbart returnerat
utrustningen. Darmed speglar resultatet en selekterad grupp av CPAP patienter dar
urvalet av rapporterade data kan skilja mellan kliniker.

Resterande AHI efter CPAP som redovisas i Figur 41 varierade mellan
2,1 och 8,9 apnéer/ timme vilket &r ett mycket gott resultat. Som férvantat ar
resterande AHI hégre med apnébettskena jamfért med CPAP och varierade mellan
7,8 och 17,4 apnéer/timme (Figur 42). For att pa ett korrekt satt kunna utvardera
individuella effekter av apnébettskena pa somnapné och symtombelastning behover
vi bearbeta datastrukturen i SESAR for att kunna berékna differensen i AHI mellan
baslinje och uppféljning. Skillnader mellan kliniker i Figur 42 kan till exempel bero pa
olika startvarden i AHI.
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Tabell 9. Antal uppfdljningsregistreringar per enhet och uppféljningstyp.

Enhet CPAP| Apneskena Kirurgi| Ovrig terapi
Avesta lasarett, Sémnlab 2100 97 0 0|
Boréas Lasarett, ART 431 29 0 0
Eksjo, ONH, Sdmnapné mottagningen 350 61 2 6
Frilunda Specialistsjukhus 0 15 0 0|
Gévle sjukhus, Lungmottagningen 42 0 0 0
Goteborg, Apnétandldkarna 0 4 0 0
Goteborg, FTV Kvillebacken 0 183 0 0
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1105 12 0 0
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 854 21 1 0|
Helsingborg, ONH-mottagningen 803 0 0 0|
Hudiksvalls sjukhus, Hjartklinike n, CPAP-mottagningen 13 0 0 0
Jonkoping, ONH, Somnapné mottagningen 599 112 0 5
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 45 2 1 0|
Karlskrona, Lungmottagningen 20 0 0 0
Kristianstad, CPAP-mottagningen 388 0 0 0|
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 549 62 0 2
lidkaping, Sémnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 290 1 0 0|
Link&ping, Neurofysiologiska klinike n, Unive rsitetssjukhuset 116 0 0 0
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Alle rgimottagningen 119 0 0 0
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 38 0 0 0
Lund, Specialistldkama Lund 287 0 0 0|
Norrkdping, S6mnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 325 0 0 0
Norrtilje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen 1339 329 0 31
Skdvde, Sémnmedicinska enhete n, Skaraborgs sjukhus 1113 0 0 0|
Skivde, Tandlikare, Praktikertjanst 0 285 0 0|
Stockholm, Aleris Fysiologlab 230 0 0 0
Stockholm, Aleris S6mnapné 72 0 0 0|
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 64 0 0 0
sérmland, Oron, Nas, Halskliniken, Sdmnapnémottagningen 620 0 0 0|
Umea, Universitetssjukhus och Skellefte d sjukhus, Andningsenheten 34 0 0 0
Uppsala, Akademiska sjukhuset S6mnapnémottagningen 39 0 0 0
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 441 58 0 1
Vasteras, Lungmottagningen, Vistmanlands Sjukhus 624 1 0 0
Vistmanland, Spectandvérdskliniken Bettfysiologi 0 1 0 0|
Ystad, S6mn/ONH 986 49 2 1
Orebro, Odontologisk Somnmedidn, specialisttandvarden 0 327 0 0|
Orebro, S6mnapnémottagningen, Capio Lakargrupp 0 158 0 1
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 806 0 0 0
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Figur 39. CPAP anvandningstid (minuter) per klinik (som har minst 50 relevanta registreringar).

CPAP anvindningstid (minuter) per klinik (som har minst 50 relevanta registreringar)
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Figur 40. Andel patienter vid uppf6éljning med 6ver 4 h anvéandningstid vid CPAP terapi.

Andel patienter med CPAP anvidndningstid > 4 timmar per klinik (som har minst 50 relevanta
registreringar)
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Figur 41. Genomsnittlig AHI vid uppfdljning av CPAP per klinik.
Genomsnittlig AHI vid uppféljning av CPAP
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Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 40
Kristianstad, CPAP-mottagningen 4.1
Boras Lasarett, ART 43
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 53
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 53
Stockholm, Aleris FysiologLab 53
Kalmar, Oron-, n4sa och halsmottagningen 55
Linképing, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 56
Helsingborg, ©NH-mottagningen 59
Lulea, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 8.9
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Figur 42. Genomsnittlig AHI vid uppféljning av apnébettskena per klinik (som har minst 50 relevanta
registreringar).
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Biverkningar apnébettskena

Anvandningsgraden for apnébettskena var mycket hog, 73,6 % bland behandlade
patienter (Figur 43). Totalt 878 patienter kunde féljas upp avseende tolerabilitet och
biverkningsforekomst efter behandling med apnébettskena. Av dessa rapporterade
224 (25,5 %) en eller flera biverkningar av nagon typ. Motsvarande siffra fran 2020
var 29,7 %. Den vanligaste formen av specifikt bieffekt var kakledsbesvar.
Bettforandringar rapporterades hos 58 patienter och andra effekter som salivation,
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soémnstorning eller tandskada forekom i lagre utstrackning (Figur 44). Ospecifika
biverkningar rapporterades frekvent.

Figur 43. Anvandning av apnébettskena.
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Figur 44. Typer av biverkningar rapporterade efter behandling med apnébettskena hos 222 patienter,
flera olika biverkningar kan forekomma hos en individuell patient.

Fordelning av biverkningar vid anvidndning av
apnébettskena 2021. (N = 224)

Andel(%)

Patientndjdhet CPAP

| SESARs arsrapport redovisas "Patient Reported Experience Measure” (PREM) i
form av n6jdhet med CPAP behandling (Figur 45). Mer &n 78,8 % och 78,1 % under
aren 2020 och 2021 angav vid uppfoljningsbesoket att de var mycket ndjda med
CPAP behandlingen, respektive. Totalt 6,6 % respektive 6,7 % var inte alls ndjda.
Dessa siffror ar vasentligen oforandrade jamfort med aren innan.
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Figur 45. Patientrapporterad grad av ndjdhet med CPAP terapi vid uppféljningsbesoket.
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Sedan 2019 har vi sammanstallt information kring patientstrommar till eller fran en
behandlingsform sdsom CPAP till apnébettskena eller apnébettskena till kirurgi.

Analysen har genomférts enbart for stora delar av Vastra Goétaland dar
tackningsgraden for rapportering av behandlingsstart med CPAP och apnébettskena

ansetts vara mest tillforlitlig. Data fran denna regionala analys sammanfattas i

Tabeller 10 till 13.

Tabell 10. Byte av behandlingar foér patienter med ndgon behandlingsstartsregistrering under perioden
2015 till 2020 i Vastra Goétaland och vars forsta behandling var med CPAP. Dessa patienters dvriga

behandlingsstartsregistreringar (aven utanfor Vastra Goétaland) fram till och med 2021 ingar i

statistiken.
Behandlingar Antal Anfal med CPAP-som Andel
forsta behandling %

Bara en CPAP-behandling 8454 8969 94.3
CPAP till Apnébettskena 323 8969 3.6
CPAP till CPAP 159 8969 1.8
CPAP till Apnébettskena till CPAP 19 8969 0.2
CPAP till CPAP till CPAP 6 8969 0.1
CPAP till CPAP till Apnébettskena 4 8969 0.0
CPAP till Apnébettskena till Apnébettskena 3 8969 0.0
CPAP till Apnébettskena till CPAP till Apnébettskena 1 8969 0.0
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Tabell 11. Kliniska data av de patienter som bibehaller eller byter behandling efter terapistart med
CPAP (patienturval ser beskrivning for tabell 10).

o A::;::: e CPAP till Apnébettskena CPAP till CPAP

Man 3534 (68.6 %) 115 (68.5 %) 65 (70.7 %)

Alder 57.4(13.3) 54.6(13.2) 57.9(13.2)

BMI 31.9(5.9) 29.6(5.1) 32.0(7.7)

AHI 38.8(22.9) 32.0(17.2) 39.0(24.0)

oDl 34.5(22.4) 29.0(16.5) 35.5(23.3)

ESS 10.7 (4.9) 9.8(4.5) 11.1(5.4)

Antal 5152 168 92

Tabell 12. Byte av behandling efter férsta behandlingsstart med apnébettskena i Vastra Gotaland
under tiden 2015 till 2020. Alla 6vriga behandlingsstarter mellan 2015 och 2021 registreras.

Antal med
Behandlingar Antal apnebe'itskena Andel

som forsta (%)

behandling
Bara en Apnébettskena-behandling 2506 3004 83,4
Apneébettskena till CPAP 313 3004 10,4}
Apneébettskena till Apnébettskena 153 3004 51
Apnebettskena till Apnébettskena till Apnébettskena 10 3004 0,3
Apnébettskena till Apnébettskena till CPAP 9 3004 0,3
Apneébettskena till CPAP till Apnébettskena 8 3004 0,3
Apneébettskena till CPAP till CPAP 2 3004 0,1
Apneébettskena till Apnébettskena till Apnébettskena till Apnébettskena 1 3004 0l
Apneébettskena till Apnébettskena till CPAP till CPAP 1 3004 0
Apnebettskena till CPAP till CPAP till Apnébettskena 1 3004 0l

Tabell 13. Kliniska data av de patienter som bibehaller eller byter behandling efter terapistart med
apnébettskena (patienturval ser beskrivning for tabell 10).

Bara en Apnébettskena till i .
Apnébettskenabehandling Apnébettskena GG CIRU R

Man 553 (66.9 %) 18 (51.4%) 84 (69.4%)

Alder 53.6(13.2) 51.3(11.7) 53.7 (13.5)

BMI 27.5(4.2) 28.8(5.0) 28.1(4.3)

AHI 19.3(10.2) 16.7 (6.3) 22.0(11.2)

QDI 15.5(9.6) 12.5(6.0) 18.5(11.4)

ESS 10.4 (4.3) 9.9(4.1) 11.2 (4.2)

Antal 827 35 121

Sammanfattningsvis ser man att en mindre andel patienter som startar med en CPAP
behandling sedan byter till en annan behandling som registreras i SESAR. Med
tanke pa att mellan 25 - 40 % av CPAP patienter inte uppnar en CPAP anvandargrad
av i snitt minst 4h/natt, sa ar denna siffra ovantat lagt. Flera mdjliga orsaker till detta
fynd ar mojliga: somnmottagningar ar inte medvetna om den laga CPAP
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anvandargraden; patienterna far en remiss till alternativ behandling men uppsoker
aldrig alternativa vardgivare; registrering i SESAR éar bristfallig; patienter avbryter
utredning av alternativ behandling. Data i SESAR tyder pa en mycket betydelsefull
brist pa klinisk behandling efter terapisvikt med CPAP i Véastra Gotaland.

Vidare ser vi att farre an 10 % av patienter som startat sin
sdmnapnébehandling med en apnébettskena byter behandlingsform under tiden till
en annan terapi. Vi ser ocksa att inom loppet av drygt 4 ar hamtar cirka 5 % av dessa
patienter ut sin andra apnébettskena. Kliniska data hos de patienter som byter fran
CPAP till apnébettskena (Tabell 11) eller fran apnébettskena till CPAP (Tabell 13)
visar att alder ar jamforbar mellan grupperna, medan AHI och BMI skiljer sig mellan
patienter som bibehaller eller som andrar behandling vid det forsta terapivalet.

Registrets datamangd ar dock inte tillrackligt fullstandig for att kunna
redovisa en bild dver hela landet. Rapportering av terapistarter med apnébettskena
ar helt bristfallig i flera regioner och det kravs en mycket hogre tackningsgrad av
behandlande tandlakare i SESAR. Eftersom denna analys beddms som mycket
vasentlig for framtida arbete med nationella vardprogram och vardférlopp fér OSA sa
kommer SESAR fortsattningsvis arbeta med att forbattra datainsamlingsprocesser i
stravan mot en 6kad tackningsgrad i registret.

Foljsamhet till nationella riktlinjer for diagnos och
behandling av sdmnapné

Utifran de diagnostiska riktlinjer som publicerats 2018 har vi inom SESAR identifierat
flera matt som speglar kvaliteten hos de kliniska verksamheter som bedriver
somnapnédiagnostik. En process som bedémts aterspegla kvalitet p& utférd
somnregistrering ar om kvantitativa matt pa OSA (AHI och ODI) har verifierats via en
manuell tolkning av den diagnostiska registreringen. Data som enbart baseras pa
databaserade automatiserade analyser innehaller i de allra flesta fall feltolkningar
och sektioner med hog frekvens av artefakter. Alla matningar skall darfor verifieras
med en manuell tolkning, ndgot som ocksa staller krav pa specifika kvalifikationer
hos personalen. Under 2021 verifierades 96,7 % av alla registreringar manuellt vilket
ar en markant forbattring fran 2019 (78,8 %), (Figur 46).

Har AHI och ODI verifierats med manuell tolkning Figur 46. Andel registreringar med
2021. (N = 10221) manuell tolkning av AHI och ODI
Andel(%) varden.
100 96.7

80
60
40
20

1.7 0.4 1.2
1]

Ja Nej Vet g Uppagift saknas
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Ett narliggande kvalitetskriterium &r om diagnosen sémnapné stéllts av en lakare
som samtidigt haft tillgang till anamnes, klinisk bakgrund och nattlig undersoknings-
fynd. Av 10 231 fall rapporterade 2021 uppfyllde 67,7 % dessa kriterier medan 28,1
% inte gjorde det (Figur 47). Motsvarande siffror for 2020 var 71,2 % och 25,6 %.
Detta forhallande innebar att mer an var 4:e patient som undersoks for somnapné
sannolikt inte erhaller klinisk bedomning av helhetsbilden av det slag som beskrivits
ovan under avsnittet samsjuklighet. Ett narliggande kriterium som motsvarar
rekommendationen i nationella vardprogrammet, som analyserats under 2021, &r om
diagnosen delgivits till patienten i samband med ett personligt méte - detta uppfylls
av knappt tva tredjedelar av undersokta patienter (Figur 48).

Sammanfattningsvis, kan data i SESAR pavisa att rekommendationer fran det
nationella vardprogrammet (publicerad 2021) f6ljs hos majoriteten av sémnapné-
mottagningarna. Men det finns fortfarande stora skillnader i hur patienter
omhandertas i varden mellan olika mottagningar i landet. Sémnapnévarden sker ej
pa lika villkor.

Ar diagnosen sémnapné stilld av en liakare fran Figur 47. Andel patienter dar diagnosen
anamnes, klinisk bakgrund och undersdkningsfynd stallts av lakare utifran diagnos, klinisk
2021. (N = 10231) bakgrund och undersékningsfynd.
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Har diagnosen formedlats till patienten vid ett Figur 48. Andel diagnoser som férmedlats
personligt méte 2021. (N = 10231) till patienten i ett personligt mote.
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Samband mellan utredningsrutiner och behandlingsutfall: Blir det en skillnad i
behandlingsutfall om patienten traffar en lakare och fa sin diagnos formedlad i ett
personligt mote? Fragan skall besvaras med hjalp av data i SESAR. Analysen
omfattar enbart en subgrupp av OSA patienter som startade sin CPAP behandling
mellan 2018 och 2021. Patienter i grupp 1 fick lakarbeddmning och ett personligt
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samtal vid diagnostillfallet. Daremot fick patienter i grupp 2 inte ta del av dessa vid
utredning. Vi analyserade CPAP anvandartiden (N=2609, figur 49), reduktion av AHI
med CPAP (N=2415, figur 50) och férandring av ESS score med CPAP (N=1502,
figur 51) for varje grupp. Genomgaende i alla tre analyser var att antalet patienter i
grupp 1 var 10-faldigt hogre &an i grupp 2, vilket kan paverka tillforlitligheten i analysen
negativt.

Alder, BMI, frekvens av sémnapné och graden av dagtidssémnighet vid
utredningstillfalle ar jamforbara mellan bada grupperna (tabell 14) vilket talar for att
patienter inte ar specifikt forselekterade till respektive utredningsrutin. Det ar troligen
respektive mottagningens basrutin som avgor hur diagnosen sémnapné stélls.
Behandlingsutfallet i form av genomsnittlig anvandartid med CPAP var mycket hdg,
nastan 6 timmar per natt, och likvardig mellan grupperna. Daremot var reduktion av
AHI och ESS klinisk relevant battre i grupp 1 vilken foljde rutinen med bade
lakarkontakt och ett personligt méte vid diagnostillfalle (figur 50 och 51).

Tolkning: Patienter som foljer utredningsrutinen enligt nationella
vardprogrammet har ett battre behandlingsutfall gallande reduktion av sdmnapné
(objektiv matvariabel) och forbattring av dagtidssémnighet (patientrelaterat
utfallsmatt). Men denna forsta analys av data i SESARSs ar av begransad validitet pa
grund av ett stort bortfall och en preselektion av patienter med CPAP behandling. Till
exempel finns data enbart tillgangliga for de patienter som fortsétter att anvanda
CPAP i mycket hog utstrackning. Vi vet inte hur de forenklade rutinerna paverkar
andelen CPAP patienter som avslutar behandlingen i fortid eller har en undermalig
anvandning med mindre &n 4 timmar/natt. Trots begransningar i datakvalité sa
antyder resultaten att félisamheten med det nationella vardprogrammet medfor
forbattrade patientutfall. Denna typ av vardprocessanalys i SESAR ar unik for OSA
patienter i Sverige och har en stor betydelse fér utformningen av det kommande
vardforloppet for OSA hos vuxna som forvantas att publiceras vid arsskifte 2022/23.
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Figur 49: Genomsnittlig

Genomsnittlig CPAP-anvindningstid beroende pa om diagnos bade stillts av likare
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Figur 51: Genomsnittlig sdnkning av ESS vid uppfoljningsbesoket for patienter som foljde olika
utredningsrutiner (lakarbaserad grupp 1 och ej lakarbaserad grupp 2 enligt beskrivning i I6ptext ovan).
Tidsintervallet for analys &r utredningsbesdk med efterféljande CPAP behandlingsstart dokumenterad i
SESAR mellan 2018 och varen 2021.

ESS-fordndring beroende av om diagnos bade stillts av ldkare och formediats vid
ett personligt mote eller ingetdera.
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Ej lakarbaserad diagnos/Ej Lakarbaserad

dialogmote diagnos/dialogméte

Andel/Medel Antal Andel/Medel Antal
Alder 58.0 265 56.3 2293
Kvinnor (%) 30.2 265 32.4 2293
Man (%) 69.8 265 67.6 2293
BMI 31.9 233 32.7 2183
AHI 36.0 262 41.0 2279
ESS 9.6 216 10.4 2027

Tabell 14: Kliniska data hos patienter med eller utan vardprocess

SESAR har narmare studerat kvaliteten pa den diagnostiska analysen av den nattliga
andningsregistreringen och féljsamhet till analyskriterier for andningsstorningar.
Svérighetsgrad av sémnapné definieras fortfarande med frekvensmatt som antal
andningsstorningar (AHI) eller antal syrenedsattningar (ODI). Dessa matt varierar
signifikant mellan de olika klinikerna (Figur 10—-12). Data visar en forvanansvart stor
skillnad i differensen mellan de tva viktiga somnapnématten "AHI” och "ODI”
(beraknad som differens AHI-ODI) mellan olika rapporterande center (Figur 52).
Eftersom ODI &r ett objektivt matt som endast kan variera utifran skillnader i analystid
och typ av matutrustning ar det uppenbart att tolkningskriterier for klassifikation av
vad som ar en apné eller en hypopné skiljer sig mellan olika kliniker (Figur 52).
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Figur 52. Beraknad medeldifferens for tva somnapnématt (AHI-ODI) med 95 % CI per enhet.

Berdknad medeldifferens fér tva sémnapnématt (AHI - ODI) med 95% CI
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Som exempel: Vid Aleris Fysiologlab ar AHI i snitt 10 enheter hdogre an ODI, medan
vid sdmnapnémottagningen pa sjukhuset i Gavle ar forhallandena de omvanda, ODI
brukar vara 3—4 enheter hogre an AHI varde. Enligt de nationella riktlinjerna fér
diagnostik klassificeras en apné alltid oberoende av ett desaturationskriterium och
hypopnéer raknas vid en minst 3 %-ig desaturation. Desaturationer som ingar i ODI
raknas daremot fran en 4 %-ig desaturation Darmed forvantas att AHI i snitt ligger ett
antal enheter 6ver ODI.

Var ska skillnaden befinna sig? Ett exakt siffervarde kan inte anges men
figur 53 nedan illustrerar effekten av implementering av de nationella
tolkningsreglerna. AHI-ODI medeldifferens halverades under en period av fyra ar fran
2014-2017. Under denna tid propagerades fran SESARSs sida att alla enheter skulle
anvéanda diagnoskriterier som leder till att den genomsnittliga AHI/ODI differensen
skulle vara mycket lag (nara noll) for varje klinik. Bakgrunden ar att klassifikation av
bade hypopnéer och ODI-events baserades pa samma 4 %-iga desaturationstroskel.
Vi sag att dessa rad foljdes av de flesta anslutna kliniker och den genomsnittliga AHI-
ODI differens fran alla kliniker i landet sjonk successivt under perioden 2014 till 2017
fran 3,5 till 1 enhet/timme.
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Med inférandet av de forsta nationella diagnosriktlinjer 2018 andrades
rekommendationer for tolkning inom ramen for en nationell konsensus (se
beskrivning ovan), vilket medférde att differensen mellan AHI och ODI skulle 6ka
igen. Denna tendens till 6kad AHI-ODI differens ser vi nu under tiden 2018 till 2021
eftersom de nya rekommendationerna anvands hos flera kliniker som utreder
sbémnapné (Figur 53).

Skattad medelskillnad mellan AHI och ODI Figur 53. Skattad medelskillnad mellan

dver kalendertid (ANOVA med enhet och &r) AHI och ODI 6ver kalendertid (ANOVA
med enhet och ar).

5

AHI - ODI

2014 2016 2018 2020
Ar

Sammantaget ser vi en tendens under aren 2018-2021 att de nationella riktlinjerna
for diagnos av sémnapné foljs i hogre utstrackning fran ar till ar. Daremot illustrerar
figur 52 att det fortfarande finns en stor spridning i landet. Vissa kliniker haller fast vid
gamla kriterier fran tiden innan 2018, andra kliniker har troligen en mycket frikostig
tolkning av andningsstorningar utan signifikant desaturation. De nationella riktlinjerna
fran 2018 ar inte fullt implementerade annu och SESAR kommer fortsattningsvis att
belysa detta kvalitetskriterium for tolkning av nattliga andningsregistreringar.

Inverkan av COVID-19 pandemin pa registreringsfrekvens i
SESAR

En sammanstallning av registrerade patienter i SESAR under 2021 visar pa en tydlig
reduktion av sdmnapnévard i Sverige under pandemiaren 2020 och 2021. Vi
analyserade antalet rapporterade patienter under tiden 2020-2021 och redovisar en
procentuell forandring i jamforelse med medelvarde for varje manad av de
foregaende aren 2018/2019. Som metod i denna analys inkluderade vi enbart kliniker
som rapporterade data under alla tre aren 2018 till 2021. Som baslinje anvande vi
antalet registrering under 2018/2019 (medelvarde per manad) och jamforde
andringar i rapporteringsfrekvensen for olika vardbesok under pandemimanaderna
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mars till december 2021 (Figurer 54 (utredning), Figur 55 (CPAP-start) och Figur 56
(apnébettskena start)). Det kan finnas ett antal anledningar till ett farre antal
rapporterade patienter:

e Vardpersonal pa sémnmedicinska enheter fick arbeta pa andra, pandemi-
relaterade arbetsplatser.

e Flera patienter avbdjde att komma till somnmottagningar pga. befarad
smittorisk eller pagdende COVID-19 infektion.

o VArdtillfallen genomfordes men registrerades ej i SESAR pa grund av
resursbrist.

Dessa SESAR data publicerades nyligen (Grote et al, J Sleep Medicine Clinics, 2021; Grote L,
Breathe, 2022; Grote et al Lung och Allergiforum 2020).

Figur 54. Rapporteringsfrekvens somnapnéutredningar under pandemi-manader mars 2020 till
december 2021 i jamférelse med medelvarden fér 2018 och 2019 (samma manader, samma kliniker
under alla 4 &r, N=13 778 for 2018/2019). Y-axen: 0 motsvarar medelvarde av rapporterade patienter
under 2018 och 2019 for varje enskild manad. Negativa varden indikerar procentuellt minskad
utredningsverksamhet vid dessa Kliniker under 2020 och -21.
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Figur 55. Rapporteringsfrekvens start av CPAP behandling under pandemi-manader mars 2020 till
december 2021 i jamforelse med medelvarden for 2018 och 2019 (samma manader, samma kliniker
under 4 ar, N=10 188). Y-axeln: 0 motsvarar medelvarde av rapporterade patienter under 2018 och
2019 for varje enskild manad. Negativa varden indikerar procentuellt minskad behandlingsverksamhet
vid dessa kliniker under 2020 och -21.
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Figur 56. Rapporteringsfrekvens start av terapi med apnébettskena under pandemi-manader mars
2020 till december 2021 i jamforelse med medelvarden for 2018 och 2019 (samma manader, samma
kliniker under alla 4 ar, N=1 165). Y-axen: 0 motsvarar medelvarde av rapporterade patienter under
2018 och 2019 for varje enskild manad. Negativa varden indikerar procentuellt minskad
behandlingsverksamhet vid dessa kliniker under 2020 och -21.
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Diskussion

Utveckling av SESAR

Somnapné utgor en av vara folksjukdomar. Prevalensen av symtomgivande
sdmnapné ar i storleksordningen 2 — 4 % i den vuxna befolkningen men andelen
individer med asymtomatisk somnapné (utan samtidig sémnighet) ar betydligt hogre
(10 — 20 %). Sjukdomen ar heterogen och omfattar flera olika endotyper med ett
likartat sjukdomsuttryck i form av andningsuppehall under sémn. OSA-diagnosen har
ett hogt morkertal. Andelen kliniker som rapportera patienter med somnapné i
SESAR fortsatter att vaxa.

| 2021 ars data ser vi att pandemin har paverkat varden av patienter med
sOmnapné avsevart. Vardskulden har 6kat markant under de senaste 2 aren,
vantetiderna till sdval diagnostik som behandling av OSA har ¢kat. Vi ser tyvarr en
tendens till att kvinnor vantar langre pa bade somnapnéutredning och -behandling an
man, framfor allt vid kliniker med lang vantetid.

Samarbetet med Swedevox har varit mycket framgangsrikt under arens
lopp. Flera tusen patienter registrerade i SESAR for start och uppféljning av CPAP
behandling har 6verforts till SWEDEVOX for analys av varden och foér vetenskaplig
bearbetning. Det sistndmnda har lett till ett antal vetenskapliga publikationer.
Gemensamt styrgruppsarbete och gemensamma registerdagar har utmaérkt det
framgangsrika samarbete som resulterat i ett dmsesidigt styrgruppsbeslut att all
rapportering av CPAP data i framtiden bor ske via SESAR. Under 2020 och 2021 har
de allra flesta kliniker redan byt registerplattform till SESAR och sista
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registreringsdag var den 31 december 2021. Detaljerad rapportering av CPAP
behandling kommer framover att ske i SESARSs arsrapport. Detta medfor att formatet
for SESARs arsrapport kommer att Andras och byggas ut.

Det Nya SESAR
Styrgruppen i SESAR kommer att omstruktureras. Medlemmar fran SWEDEVOX
styrgrupp, som Jenny Theorell Haglow, har redan pabdérjat sitt arbete och
representanter fran rapporterande kliniker i SESAR med bred regional spridning 6ver
landet rekryteras i skrivande stund.

| samband med avslutat 6verrapportering till SWEDEVOX har en ny
registerstruktur skapats — lanseringen skedde under varen 2022 under begreppet
"Det Nya SESAR”. Alla nuvarande registrerings-variabler har analyserats och satts
pa prov. Manga variabler har forsvunnit — delvis fér att undvika dubbelrapportering
och delvis pa grund av avsaknad av nytta for registret och/eller patienter. Nagra nya
variabler har skapats for att anpassa sig till vardprogrammet och aterspegla nya
arbetssatt som utvecklades under pandemin. Modulen kirurgisk behandling av
sémnapné kommer att f& ett nytt format framdver. Aven statistikvisning i den 6ppna
redovisningen pa hemsidan kommer att anpassas till nya registerstrukturer och till ny
IT teknologi.

Uppféljning av kvalitetsmarkorer i varden

Det langsiktiga arbetet med nationella konsensusdokument for bade diagnostik och
behandling av sémnapné hos vuxna ar fortfarande pagaende. Nu finns bade riktlinjer
for diagnostik och behandling av OSA publicerade och vardforloppet for OSA hos
vuxna gar ut pa remiss under hosten 2022. Allt arbete har utgatt fran eller haft djup
forankring i den bild av nuvarande praxis i somnapnévarden som baseras pa data
och fakta i SESAR. Under de senaste 5 aren har varje arsrapport belyst nya aspekter
vid analys av kvalitetsvariabler. Dessa aterspeglar fortfarande stora skillnader i landet
gallande appliceringen av de nyligen publicerade riktlinjerna, men det finns en tydlig
tendens att riktlinjerna anvands mer och mer i rutinsjukvard. For forsta gangen kan
data frAn SESAR pavisa att anvandning av rutiner enligt vardprogrammet leder till
battre patientutfall.

Samsjuklighet

SESAR-rapporter konfirmerar att samsjukligheten ar hég bland patienter med
sdmnapné. Kvinnor har hogre samsjuklighet &n méan. Graden av samsjuklighet har
vart konstant under manga ar men kardiometabol samsjuklighet har minskat under
de senaste 2-3 aren. Det forblir oklart om minskningen i rapporterad samsjuklighet
beror pa friskare patienter eller pa mindre rapporteringsbenagenhet. Daremot ser vi
en tydlig trend att andelen patienter med sdmnapné som samtidigt lider av obesitas
Okar. Trenden &ar sarskild uttalad bland kvinnor. Betydelsen av viktreducerande
behandling blir &nnu tydligare for patientgruppen.
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Véantetider i varden

Vantetiderna for utredning av smnapné har varit langa vid manga kliniker under
manga ar och vi kan se en tydlig 6kning under 2021. Langa vantetider har ocksa
stallt stora krav pa korrekt prioritering av remisser, eftersom patienter med avancerad
sOmnapné inte bara har problem med samsjuklighet utan ocksa for att faktorer som
grav 6versomnighet kan inneb&ra andra risker under vantetiden (tex trafikrisker eller
fallolyckor). Liksom i tidigare arsrapporter kan vi konstatera att traffsakerheten i
prioriteringen av inkomna remisser ar otillracklig. Det &r stora skillnader i vantetid
mellan olika kliniker och de patienter som vantat langst hade en medelvéantetid som
var cirka 10 ganger langre an den som noterades for kliniken med kortast vantetid.

Behandlingsval

Aven arets data visar att patienter med apnébettskena genomgaende hade lagre AHI
jamfoért med de som fick CPAP. Det finns skillnader i val av apnébettskena och grad
av framdragning av mandibeln men biblock-skenor &r dominanta. Restindex efter
apnébettskena ar hogre an det som ses efter CPAP trots att AHI &r betydligt lagre
bland patienter som erhaller apnébettskene-behandling. Arets rapport innehéller
ocksa en utvidgad biverkningsanalys efter apnébettskene-behandling och en
utvidgad analys av patientstrommar mellan behandlingar. Den sistndmnda analysen
pekar at en kliniskt betydelsefull brist i behandlingskontinuitet efter terapisvikt med
CPAP.

Det &r ocksa vart att notera att endast en femtedel av patienter med
samtidig dvervikt och sémnapné erhaller nagon form av radgivning eller terapi med
malet att minska vikt. Ett flertal behandlingsstudier har klart visat att bantning och
viktreduktion ar mycket Io6nsam i denna patientgrupp. Som riktvarde fran
metaanalyser inom omradet anges att AHI minskar med 2 enheter for varje procent
viktnedgang som patienten kan uppna. Det ar darfor viktigt att verka for en battre
tillgang till dietistinsatser eller strukturerad obesitasbehandling for patienter med
kombinationen av sémnapné och dvervikt. Behovet for viktreducerande insatser blir
annu viktigare med tanke pa att SESAR for andra gangen visar att det genomsnittliga
BMI:et okar med tiden hos patienter som far en OSA diagnos.

Under 2021 ser vi i SESAR att kvalitetsarbetet utvecklas jamfort med
tidigare ar och det finns ett utrymme for ytterligare utveckling av vardkvalité.
Samtidigt ar en 6kad vantetid for bade utredning och behandling av somnapné
oroande, vardskulden efter pandemin ar pataglig inom varden for sémnapné-
patienter. Fortsatt nationellt samarbete behovs for att 16sa ett flertal fragor och
SESAR kommer fortsattningsvis att bidra med kunskap och faktiska data som visar
hur sdmnapnévarden bedrivs och kan forbattras i Sverige.
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Stort Tack till er alla!

Avslutningsvis vill vi tacka er alla registrerande personer och enheter for er
personliga insats att mata in data i SESAR. Utan er stora insats hade vi inte fatt fram
den kunskap och utvecklingsférmaga som vi har i nuvarande SESAR. Aven om vi
alla drommar om automatiserad O6verforing av data i kvalitetsregister sa kravs idag
fortfarande den manuella inmatningen. Men nagra centrar forbereda for automatisk
overforing av data — Registercentrum Vast stddjer ert arbete med hog prioritet.

Vi hoppas att ni som lasare fatt vardefull information fran arsrapporten. Alla & mycket
valkomna att engagera sig i SESAR — hor garna av Er till oss.

Registrets organisation

En ny styrgrupp for registret ar under uppbyggnad.

Styrgrupp

Registerhallare Styrgruppsmedlemmar

Ludger Grote Jan Hedner

Universitetslektor, 6verlakare Seniorprofessor, dverlakare
Lungmedicin Lungmedicin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sahlgrenska Universitetssjukhuset
S-413 45 Goteborg S-413 45 Goteborg
Ludger.grote@lungall.gu.se jan.hedner@lungall.gu.se

Registerkoordination

Jenny Theorell Hagléw

Anna Nygren Docent, sjukskoterska
Registerkoordinator Lungkliniken
sesar@regqistercentrum.se Akademiska Sjukhuset
Sjukskoterska, Lungkliniken Uppsala

Vasteras jenny.theorell-haglow@medsci.uu.se
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Deltagande utredningsenheter 2021

Avesta lasarett, SOmnlab

Boras Lasarett, ART

Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen

Frolunda Specialistsjukhus

Gévle sjukhus, Lungmottagningen

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus

Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab

Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen
Jonkoping, ONH, Sémnapnémottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen

Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus

Lidképing, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus
Link6ping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

MélIndal, Lakargruppen Mdlndalsbro

Molndal, Tandvarden Mdélndal

Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen
Skdévde, Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus
Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden
Sormland, Oron, Nas, Halskliniken, Sémnapnémottagningen
Umead Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andningsenheten Vasterbotten
varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus

Ystad, S6mn/ONH

Orebro, Somnapnémottagningen, Capio Lakargrupp

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen

Deltagande behandlingsenheter 2021

Avesta lasarett, SOmnlab
Boras Lasarett, ART
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Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Goteborg, FTV Kuvillebacken

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Halmstad/Varberg, ONH mott/somnlab

Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen
Jonkoping, ONH, S6mnapnémottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen

Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen
Karlskrona, Lungmottagningen

Kristianstad, CPAP-mottagningen

Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus

Lidkoping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus
Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

Lund, Specialistlédkarna Lund

Norrkdping, Somnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen
Oskarshamn, Oron- N&sa- Halsmottagningen, Sémnenheten
Skévde, Bettfysiologiska kliniken

Skoévde, Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus
Skdvde, Tandlakare, Praktikertjanst

Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden
Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset

Sormland, Oron, Nas, Halskliniken, Sémnapnémottagningen
Umead Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andningsenheten Vasterbotten
Uppsala, Akademiska sjukhuset Sémnapnémottagningen
Vvarnamo, ONH, S6mnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus

Ystad, S6mn/ONH

Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen

Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen
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