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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 1T 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 O NYA SESARO | ans
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 20107 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 Groteregisterhéllare 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 i antal center och registreringar per ar

Figur 11 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 17 3 nedan.
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Figur 3. Antal utredningsregistreringar.
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Figur 4. Antal behandlingsregistreringar.
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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 681 588 715 464 634
Boras Lasarett, ART 336 306 293 459 679
Eksjo, ONH, Somnapnémottagningen 145 157, 121 101 80
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 4
Goteborg, Apnétandlékarna 111 149 155 25
Goteborg, FTV Kvillebéacken 34 22 23 170 85
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 747 785 959 650 53(Q
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 317 307 366 408 321
Helsingborg, ONH-mottagningen 105 669 444
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 123
Jonkoping, ONH, Sémnapnémottagningen 149 213 263 264 204
Kalmar, Oron-, nasa 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, Sémnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 242 276 245 189 181
Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 155 206 381 248 194
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 55 334
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 4 50 39
Lund, Specialistldkarna Lund 337 548 834 723 49(Q
Molndal, Colosseumkliniken 189 167 91

MdélIndal, Tandvarden Mdlndal 163 98 55

Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 23] 207 260 227 279
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 128 122 124 106 129
Oskarshamn, Oron- N&sa- Halsmottagningen, Sémnenheten 42
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 59 120 81 69 65
Skévde, SOmnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 516 469 641 401 5123
Skévde, Tandlakare, Praktikertjanst 125 142 210 191 83
Stockholm, Aleris FysiologLab 2 18 688
Stockholm, Aleris SOmnapné 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
Sormland, Oron, N&s, Halskliniken, Somnapnémottagningen 33 449
Umead Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus, Andningsen 208
Uppsala, Akademiska sjukhuset Sémnapnémottagningen 53 512
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 142 136 159 131 89
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagnifgen 22 72
Vasterds, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 405 512 362 371
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 4 11] 1

Ystad, S6mn/ONH 166 540 494 352
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvérden 173 209 241 140 139
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp 236 73 1 2

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 535 579
Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen 39
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Tabell 3. Antal uppféljningsregistreringar per enhet for aren 2017 till 2021.

Klinik 201 201 201 202 2027
Avesta lasarett, Somnlab 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, Apnétandlékarna 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 45(
Helsingborg, ONH-mottagningen 77 401 402
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 13
Jonkodping, ONH, Sémnapnémottagningen 274 411 428 335 381
Kalmar, Oron-, n4sa och halsmottagningen 4 44
Karlskrona, Lungmottagningen 6 14
Kristianstad, CPAP-mottagningen 2 71 63 329
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 253 386 408 360 253
Lidkoping, Sémnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 156 102 110 150 141
Linkdping, 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 26(Q
Mdlndal, Colosseumkliniken 10 15 72

Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 6 74 131 182 143
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 917, 1053 1004 870 829
Skoévde, S6mnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 607] 435 537 582 531
Skdvde, Tandlékare, Praktikertjanst 69 123 123 103 182
Stockholm, Aleris FysiologLab 5 230
Stockholm, Aleris SOmnapné 72
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 64
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 327 612,

Sormland, Oron, Nas, Halskliniken, Sémnapnémottagningen 6 614
Umea Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus, Andningsen 34
Uppsala, Akademiska sjukhuset Smnapnémottagningen 39
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 192 313 318 277 223
Vasterds, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 20 241 380 245
Ystad, S6mn/ONH 39 473 474 564
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 177 186 245 178 149
Orebro, S6mnapnémottagningen, 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 202

Apnéskena 827 977 929 878
CPAP 5483 6 664 6 680 8 167
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 (ar) BMI (kg/n?)| Langd (cm Vikt (kg

Kvinnor Antal 6 203 4 220 4 244 4 224
Kvinnor Medel 57 32 165 88
Kvinnor std 14 7 7 20
Man Antal 11 953 8 22 8 235 8 235
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

2

0
18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 4244 4547 48-50 51-53 54-56 57-59 6062 6365 6668 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 alder

Kvinnor Man

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.

12



Figur 7. Fordelning av Body Mass Index hos man och kvinnor (diagnoséar 2020 och 2021).

BMI mot kén, diagnosar 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 20157 2021.
20157 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 101 12) visar
stora skillnader i sdval ODI som AHI-matt mellan olika utredningsenheter i landet.
Medelvéardet och andel patienter med AHI O30/h varierar tva till trefaldigt mellan

enheterna.
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Figur 10. Sbmnapnéintensitet, medelvarde ODI med 95 % CI per utredningsenhet.
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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
Y%
36.3

Ingen (AHI<5) Mild Mattlig Uttalad AHI
O Kvinnor @ Man

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 i 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.
100

0-6 T-10 11-15 16-24
ESS
B ngenosa [l Micosa [0 Moderat 054 [ Wttnlad O5A

16



Faktorer som paverkar graden av dagtidssomnighet (enligt ESS varde) i
SESAR’s population (20101 2019) av patienter med s6mnapné. (Publikation
Ulander et al. Journal of Sleep Research 2022, doi: 10.1111/jsr.13690).

1 Somnapnégrad &ar positiv associerad med ett hogre ESS varde i starkast
samband med hdgt ODI/Iag syremattnad men dven med hogre AHI
Kvinnor har hogre ESS véarden &n man
Samsjuklighet som depression ar associerad med ett hogre ESS varde
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.
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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

Kvinnor

7.1

Mén

E Mild [ Mattlig B Uttalad

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 2i 4 % (Figur 18). Jamfért 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).

Foérekomst av hjartsvikt vid olika grad av sobmnapné
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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).

Figur 20. Férekomst av
kardiovaskular sjukdom vid olika
grad av sdmnapné (AHI
klassifikation) for man och kvinnor.

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.

Figur 21. Férekomst av metabol
sjukdom vid olika grad av
sdmnapné (AHI klassifikation) for
kvinnor och man.

KOL/astmasjukdom

Samsjukligheten mellan OSA och KOL/astma skiljer sig kraftigt mellan kvinnor och
man i OSA-populationen. KOL/astmasjukdom rapporterades hos 8,21 9,0 % av
méannen och hos hela 13,91 15,0 % av kvinnorna fordelat 6ver olika AHI strata (Figur
22), vilket kan aterspegla den allmanna forekomsten av lungsjukdom i befolkningen.
Publicerade befolkningsdata fran hjartlungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som
omfattar bada konen) anger en astmaforekomst av 6 i 10 % och en KOL-forekomst
pa cirka 8 %. Vi ser inget tydligt samband mellan obstruktiv lungsjukdom och graden
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