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Svenska Sömnapnéregistret SESAR 
 

SESAR är det nationella kvalitetsregistret för Obstruktiv Sömnapné (OSA) och är förankrat 

hos Svensk Förening för Sömnforskning och Sömnmedicin (SFSS) samt hos Svensk 

Lungmedicinsk Förening (SLMF). Registret innehåller vårddata från patienter som utretts för 

OSA genom nattlig andningsregistrering. Data kring utredning, morbiditet och subjektiva 

patientrapporterade symtom (PROM) samt val och utfall av behandling samlas in 

systematiskt. Därmed skall registret ge en samlad bild av vårdprocessen hos vuxna patienter 

med obstruktiv sömnapné. 

 

Tidigare har registret samarbetat med Swedevox-registret och patientdata från patienter med 

CPAP-behandling överfördes också automatiskt till Swedevox-registret. Framöver kommer 

alla vårdtillfällen relaterade till sömnapné-vård enbart rapporteras in i SESAR. 
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Inledning 
Den elfte årsrapporten från Svenska Sömnapnéregistret (Swedish Sleep Apnea 

Registry ï SESAR) är nu klar. Sömnapné är utan tvekan en folksjukdom där korrekt 

och tidigt insatt behandling kan innebära förbättrad livskvalitet, hälsa och reducerad 

olycksfallsbenägenhet. Under pandemiåret 2021 har långt över 30 000 vårdtillfällen 

(basutredning, behandlingsstart och uppföljningstillfällen) inrapporterats av 45 

svenska kliniker. SESAR närmar sig därmed målet att nå nationell täckningsgrad och 

blir ännu mer representativt för sömnapnévården i Sverige. Kunskap som finns i data 

från SESAR-registret har dessutom bidragit till utformningen av nationella 

konsensusdokument för både diagnostik och behandling av sömnapné (Nationellt 

vårdprogram för behandling av obstruktiv sömnapné hos vuxna publicerades i 

december 2021).  

Under 2021 har vi arbetat för en optimering av registrets olika delar och 

de möjligheter som ligger i ett mer komplett register kring vårdkonsumtion och 

behandlingsresultat hos patienter med OSA. Överrapportering till SWEDEVOX 

avslutades under årsskiftet 2021/22. Därmed gick startskottet för arbetet att se över 

alla nuvarande variabler i registret och bygga en ny registerstruktur för de kommande 

åren. All dubbelrapportering försvinner och nya, relevanta variabler har integrerats. 

SESARs nya variabler förväntas bidra till nya arbetssätt inom sömnapnévården 

inklusive vidare digitalisering och distansmonitorering. Det òNYA SESARò lanserades 

under våren 2022 och ett kontinuerligt förbättringsarbete pågår. 

Under 2021 har SESAR sammankallat en expertgrupp för hantering av 

frågor relaterade till Philips CPAP maskiner. Dessutom har kunskapsunderlag och 

vägledningsdokument publicerats löpande under de två pandemiåren. Vetenskapliga 

data har analyserats och kommer att offentliggöras under 2022. 

Från och med den 1:e oktober 2021 har det skett en växling på posten 

som registerhållare i SESAR. Jag vill passa på att tacka min bästa kollega Jan 

Hedner som har bidragit med omfattande kunskap och en stor arbetsinsats för 

uppstart och utveckling av SESAR under perioden 2010ï2021. Jans insats har varit 

avgörande för SESARs utveckling till ett etablerat kvalitetsregister med stöd från 

SKR. Lyckligtvis kommer Jan fortsatt att bidra med sitt engagemang i SESAR i sin 

funktion som styrgruppsmedlem. 

Årsrapporten för 2021 presenterar som alltid 

deskriptiva data över patientkaraktäristika och vårdprocesser. 

Dessutom har vi lagt till några nya analyser avseende utveckling 

över tid och hur olika rutiner påverkar patientutfall. Vi hoppas 

därmed att ni läsare skall finna 2021-årsrapport användbar i det 

kliniska arbetet på sömnmottagningarna. Vi vill tacka alla 

enheter som har rapporterat data till SESAR och som därmed 

bidragit till ökad kunskap till patienternas nytta.  

 

Ludger Grote, registerhållare SESAR 
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En sammanfattning av 2021 års resultat 

 

Registrets struktur 

SESAR är ett diagnosregister med målet att täcka alla patienter, bosatta i Sverige, 

som erhåller en sömnapnédiagnos och som behandlas för denna sjukdom. Antalet 

vårdenheter i landet som rapporterar i SESAR har vuxit gradvis sedan 2010 och var 

totalt 44 under 2021 (Figur 2). Registrets täckningsgrad ökar också stadigt även om 

antalet utredningsregistreringar på många enheter reducerades som en följd av 

COVID-19 pandemin under åren 2020 och 2021. Dock anslöt sig stora 

sömnmottagningar till SESAR så att det totala antalet inrapporterade vårdtillfällen 

ökade markant under 2021 (31 622) jämfört med 2020 (26 466) och 2019 (23 614). 

Ökningstakten för datainrapportering i SESAR under 2021 var därmed 19,5 % i 

förhållande till 2020 och 33,9 % i förhållande till 2019. 

Trots dessa framsteg under de senaste åren finns fortfarande områden 

med stor potential för utveckling. Detta gäller framför allt inrapportering av 

behandlingsstart och uppföljning av behandling med apnébettskena. Denna 

behandlingsform används nästan lika frekvent som CPAP i landet men data i SESAR 

är fortfarande sparsam. Ett annat exempel är inrapporterade luftvägskirurgiska 

ingrepp mot sömnapné där data i det närmaste är obefintliga, vilket dock kan antas 

återspegla klinisk praxis. SESAR är ett nationellt kvalitetsregister på certifieringsnivå 

3. Målsättningen är att uppnå certifieringsnivå 2, exempelvis genom en ökad 

täckningsgrad. SESAR skall kunna bistå enheterna med valida underlag för 

kontinuerligt förbättringsarbete i vården av patienter med sömnapné. 

 

Väntetider 

Genomsnittliga väntetider till utredning och behandling är långa. En positiv trend 

kunde skönjas under 2019 (cirka 10 % kortare medianväntetid) men pandemiåret 

2021 ledde åter igen till betydligt längre väntetider och en betydande vårdskuld. 

Genomsnittspatienten väntar mer än 5 månader från remiss till diagnos och sedan 

ytterligare 2 till 5 månader till behandlingsstart med CPAP respektive apnébettskena. 

Väntetiden varierar kraftigt mellan olika regioner och kliniker. Det finns inget 

uppenbart samband mellan väntetider för utredning och sjukdomens svårighetsgrad 

eller samsjuklighet. Även om några sömnenheter i landet klarar vårdgarantin är 

statistiken för många enheter fortfarande illavarslande. En marginellt längre väntetid 

bland kvinnor, oavsett utredning eller terapistart, kan noteras. 

 

Sjuklighet 

Genomsnittlig svårighetsgrad av sömnapné bland undersökta fall skiljer sig kraftigt 

mellan kliniker och är mer än dubbelt så hög hos vissa kliniker jämfört med andra. 

Män har oftare mer uttalad sömnapné än kvinnor, som i snitt har färre 

andningsstörningar än män. Intressant nog har inte genomsnittsåldern för 

registrerade fall och grad av sömnapné förändrat sig under de senaste 5 åren. 
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Däremot stiger genomsnittligt BMI signifikant från år till år, framför allt bland kvinnor 

med sömnapné. Samsjukligheten med kardiovaskulär och metabol sjukdom är 

betydande i patientgruppen, men rapporterad kardiometabol samsjuklighet har 

gradvis minskat under de senaste fem åren. Kvinnor har genomgående en högre 

grad av samsjuklighet än män, mest påtagliga är psykisk ohälsa och obstruktiva 

lungsjukdomar. 

 

Dagtidssömnighet 

Dagtidssömnighet är ett ofta använt patientrelaterat utfallsmått (PROM) i 

sömnapnésammanhang. I klinisk praxis används den så kallade Epworth skalan 

(ESS värde) av alla enheter i SESAR. ESS-värdet korrelerar dessvärre inte särskilt 

bra med graden av apnésjuklighet. I SESAR är ESS endast förhöjd vid uttalad OSA 

och variationen mellan patienter och kliniker är betydande. Ålder, kön, och 

samsjuklighet i form av depression eller hypertoni kan också ha stort inflytande på 

graden av dagtidssömnighet. 

 

Följsamhet till riktlinjer för OSA diagnos 
För andra gången utvärderas enheternas följsamhet till SESARs riktlinjer för OSA 

diagnostisering (publicerad 2018). Till exempel verifieras diagnosen med kvalificerad 

manuell tolkning av data i över 90 % av utredningar. Det är en klar förbättring från 80 

% under 2019. Av alla konstaterade diagnoser ställs 68 % av en läkare vilket innebär 

en ökning av flera procentenheter jämfört med 2019. Hos 66 % av alla 

diagnostiserade patienter förmedlas diagnosen vid ett personligt möte. Sammantaget 

visar 2021-års data att utredningsrutiner enligt dessa nya riktlinjer följs av de flesta, 

men långt ifrån alla enheter.  

För första gången har behandlingsutfall med CPAP analyserats i relation 

till utredningsrutiner med eller utan läkarbedömning/personligt möte. Det visade sig 

att behandlingsföljsamhet var hög med knapp 6 timmars CPAP användning/natt i 

båda grupperna. Däremot var reduktion av sömnapné och förbättring av dagtids-

sömnighet mer uttalad hos patienter som utretts på enheter vilka följde utrednings-

modellen enligt vårdprogrammets förslag som omfattar både läkarbedömning och ett 

personligt möte. SESAR visar därmed att utredningsrekommendationer i nuvarande 

vårdprogram är associerade med förbättrat patientutfall under CPAP behandling.  

 

Vårdskuld under pandemiåren 2020 och 2021 
SESAR har analyserat antal registreringar på ett urval av enheter som har varit aktiva 

under åren 2018 till 2021. Det visar sig att registreringar av sömnapnéutredningar 

och behandlingsstarter med CPAP eller apnébettskenor har kraftig minskat under 

hela pandemin från mars 2020 till december 2021. En återhämtningseffekt med 

reduktion av vårdskulden kan inte dokumenteras på nationell nivå. 
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SESAR i siffror 2021 
 

Registrets struktur ï antal center och registreringar per år 

 

Figur 1ï5 sammanfattar antalet 

enheter och registreringar på årsbasis 

under perioden 2010 till 2021. Data 

återspeglar den kontinuerliga tillväxten 

i SESAR. Under andra pandemiåret 

2021 ser vi en viss återhämtning av 

alla vårdaktiviteter. Under år 2021 

registrerades 31 622 patientbesök i 

SESAR vilket kan jämföras med 6 459 

besök under år 2015. De detaljerade 

siffrorna för alla besökstyper på 

kliniknivå under perioden 2017 till 2021 

framgår i tabell 1ï3 nedan. 

 

Figur 3. Antal utredningsregistreringar. 

 

 

 

 

Figur 1. Totalt antal besöksregistreringar.  

 

 

 

Figur 4. Antal behandlingsregistreringar. 

 

 

 

Figur 2. Antal registrerande enheter.  

 

 

 

Figur 5. Antal uppföljningsregistreringar.  
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Rapporterade volymer av utredningar, behandlingar och uppföljningar skiljer sig 

ganska kraftigt åt mellan kliniker och undersökningsår (Tabell 1-3). 

Uppföljningsregistreringar utgörs huvudsakligen av kontrollundersökningar med 

CPAP och apnébettskena (Tabell 4). Andelen rapporterade uppföljningar av kirurgisk 

terapi är mycket låg (Tabell 4). Pandemin är en trolig orsak till det minskade antalet 

uppföljningar som registrerades under 2020 och 2021 på vissa kliniker. 

 
Tabell 1. Antal registreringar per utredande enhet för åren 2017 till 2021. 
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Tabell 2. Antal registreringar per behandlande enhet för åren 2017 till 2021.  
 

 

 

  

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021

Avesta lasarett, Sömnlab 681 588 715 464 636

Borås Lasarett, ART 336 306 293 459 675

Eksjö, ÖNH, Sömnapnémottagningen 145 157 121 101 80

Gävle sjukhus, Lungmottagningen 4

Göteborg, Apnétandläkarna 111 149 155 25

Göteborg, FTV Kvillebäcken 34 22 23 170 85

Göteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 747 785 959 650 530

Halmstad/Varberg, ÖNH mott/sömnlab 317 307 366 408 321

Helsingborg, ÖNH-mottagningen 105 669 446

Hudiksvalls sjukhus, Hjärtkliniken, CPAP-mottagningen 123

Jönköping, ÖNH, Sömnapnémottagningen 149 213 263 264 204

Kalmar, Öron-, näsa och halsmottagningen 4 103 179

Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen 9 121

Karlskrona, Lungmottagningen 67 177

Karlstad C-sjukhuset, ÖNH, Sömnapnémottagningen 133

Kristianstad, CPAP-mottagningen 78 515 471 338

Kungsbacka, ÖNH mott, Hallands sjukhus 179 164 169 161 127

Lidköping, Sömnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 242 276 245 189 181

Linköping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 155 206 381 248 194

Luleå, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 55 336

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 4 50 39

Lund, Specialistläkarna Lund 337 548 834 723 490

Mölndal, Colosseumkliniken 189 167 91

Mölndal, Tandvården Mölndal 163 98 55

Norrköping, Sömnlab ÖNH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 23 207 260 227 279

Norrtälje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sömnapnémottagningen 128 122 124 106 129

Oskarshamn, Öron- Näsa- Halsmottagningen, Sömnenheten 42

Skövde, Bettfysiologiska kliniken 59 120 81 69 65

Skövde, Sömnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 516 469 641 401 512

Skövde, Tandläkare, Praktikertjänst 125 142 210 191 83

Stockholm, Aleris FysiologLab 2 18 688

Stockholm, Aleris Sömnapné 3 2 6 1392 2257

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvården 12

Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 154 161

Stockholm, ÖNH, Karolinska sjukhuset 88 20 52 30 29

Sörmland, Öron, Näs, Halskliniken, Sömnapnémottagningen 33 449

Umeå Universitetssjukhus och Skellefteå sjukhus, Andningsenheten 208

Uppsala, Akademiska sjukhuset Sömnapnémottagningen 53 512

Värnamo, ÖNH, Sömnapnémottagningen 142 136 159 131 89

Västerviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen 22 72

Västerås, Lungmottagningen, Västmanlands Sjukhus 405 512 362 377

Västmanland, Spectandvårdskliniken Bettfysiologi 4 11 1

Ystad, Sömn/ÖNH 166 540 494 352

Örebro, Odontologisk Sömnmedicin, specialisttandvården 173 209 241 140 138

Örebro, Sömnapnémottagningen, Capio Läkargrupp 236 73 1 2

Örebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 535 579

Östersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen 38
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Tabell 3. Antal uppföljningsregistreringar per enhet för åren 2017 till 2021.  

 

 
Tabell 4. Antal uppföljningsregistreringar per behandlingstyp för åren 2018 till 2021.  

 
 

 

Klinik 2017 2018 2019 2020 2021

Avesta lasarett, Sömnlab 707 950 1242 848 1349

Borås Lasarett, ART 232 289 290 231 229

Eksjö, ÖNH, Sömnapnémottagningen 386 335 389 218 201

Frölunda Specialistsjukhus 6 9

Gävle sjukhus, Lungmottagningen 42

Göteborg, Apnétandläkarna 33 8 33 4

Göteborg, FTV Kvillebäcken 1 81 102

Göteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 124 506 612 665 452

Halmstad/Varberg, ÖNH mott/sömnlab 578 406 700 426 450

Helsingborg, ÖNH-mottagningen 77 401 402

Hudiksvalls sjukhus, Hjärtkliniken, CPAP-mottagningen 13

Jönköping, ÖNH, Sömnapnémottagningen 274 411 428 335 381

Kalmar, Öron-, näsa och halsmottagningen 4 44

Karlskrona, Lungmottagningen 6 14

Kristianstad, CPAP-mottagningen 2 71 63 325

Kungsbacka, ÖNH mott, Hallands sjukhus 253 386 408 360 253

Lidköping, Sömnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 156 102 110 150 141

Linköping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 31 30 55 53 63

Luleå, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 119

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 1 36 2

Lund, Specialistläkarna Lund 71 10 35 27 260

Mölndal, Colosseumkliniken 10 15 72

Norrköping, Sömnlab ÖNH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 6 74 131 182 143

Norrtälje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sömnapnémottagningen 917 1053 1004 870 829

Skövde, Sömnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 607 435 537 582 531

Skövde, Tandläkare, Praktikertjänst 69 123 123 103 182

Stockholm, Aleris FysiologLab 5 230

Stockholm, Aleris Sömnapné 72

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvården 64

Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 327 612

Sörmland, Öron, Näs, Halskliniken, Sömnapnémottagningen 6 614

Umeå Universitetssjukhus och Skellefteå sjukhus, Andningsenheten 34

Uppsala, Akademiska sjukhuset Sömnapnémottagningen 39

Värnamo, ÖNH, Sömnapnémottagningen 192 313 318 277 223

Västerås, Lungmottagningen, Västmanlands Sjukhus 20 241 380 245

Ystad, Sömn/ÖNH 39 473 474 564

Örebro, Odontologisk Sömnmedicin, specialisttandvården 177 186 245 178 149

Örebro, Sömnapnémottagningen, Capio Läkargrupp 60 20 59 82 77

Örebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 1 362 444

Behandling 2018 2019 2020 2021

Apnéskena 827 977 929 878

CPAP 5 483 6 664 6 680 8 162

ÖNH kirurgisk terapi 3 4 3 3

Övrig terapi 15 22 29 18
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Patientpopulationen med sömnapné  

Det rapporteras fortfarande in cirka dubbelt så många män som kvinnor i SESAR. 

Detta förhållande återspeglas också i större kliniska studier av patienter som 

diagnostiserats med OSA. Medelåldern i SESAR-populationen är 57 år för kvinnor 

och 54 år för män, se tabell 5 för övriga antropometriska nyckeltal under perioden 

2020 till 2021. 

Tabell 5. Antropometriska nyckeltal 2020 och 2021.  

 
 

 

Andelen patienter med sömnapné ökar linjärt från 20-årsåldern för att nå en topp vid 

50 till 65 års ålder (Figur 6). Därefter minskar förekomsten ganska brant, framför allt 

efter 70-års ålder. Åldersfördelningen hos kvinnor och män är likartad men männen 

tenderar att dominera i yngre åldrar medan den relativa andelen av kvinnor är högre 

efter 50-års ålder. Detta förhållande har tillskrivits ett relativt tillskott av kvinnor efter 

menopaus.   
 

Figur 6. Åldersfördelning för män och kvinnor (diagnosår 2020 och 2021).  

 
 

Den rapporterade OSA-populationen präglas generellt av obesitas (Figur 7). 

Genomsnittligt BMI för kvinnor är 32 kg/m2 och för män 31 kg/m2. Fördelningsmässigt 

finns en grupp kvinnor med normalvikt men också en grupp med morbid obesitas. 

Cirka en fjärdedel av remitterade patienter hade däremot ett BMI under 25 kg/m2. 

Dessa patienter möter inte den gängse schablonbilden att patienter med OSA alltid 

är överviktiga. Data visar tydligt på att det finns en eller flera endotyper med OSA och 

normalvikt. 

 

Kön Mått Ålder (år) BMI (kg/m
2
) Längd (cm) Vikt (kg)

Kvinnor Antal 6 203 4 220 4 244 4 225

Kvinnor Medel 57 32 165 88

Kvinnor std 14 7 7 20

Män Antal 11 953 8 220 8 235 8 235

Män Medel 54 31 179 100

Män std 14 6 7 20
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Figur 7. Fördelning av Body Mass Index hos män och kvinnor (diagnosår 2020 och 2021).  

 

 

Patientkaraktäristika över tid 

Figur 8 och 9 visar hur antropometriska data förändrats under de senaste sju åren för 

patienter inrapporterade i SESAR. Medelåldern förefaller vara konstant under 

observationstiden. Däremot har genomsnittligt BMI ökat med tiden, framför allt hos 

kvinnor (+1.6 BMI enhet) jämfört med män (+1.0 BMI enhet). 

 
Figur 8. Genomsnittlig ålder för kvinnor och 

män rapporterade in i SESAR under åren 

2015ï2021.  

Figur 9. Genomsnittlig BMI för kvinnor och män 

rapporterade in i SESAR under åren 2015ï2021.  

 

 
 

Svårighetsgrad av OSA 
Svårighetsgraden av sömnapné klassificeras med hjälp av apné/hypopnéindex (AHI) 

eller olika mått som speglar syrebrist (oxygen desaturations index (ODI)). Det är 

fortfarande oklart vilket mått som bäst beskriver svårighetsgraden av sömnapné. 

Långtidsdata som undersöker olika mått på svårighetsgrad i relation till 

komplikationer antyder att frekvens av sömnapnéer och avbrott i sömnen (AHI) 

starkare relaterar till dagtidssymtom medan olika mått på syrebrist (t ex ODI) 

förefaller vara något starkare relaterade till kardiovaskulär och metabol sjukdom.  

 Data från diagnostiska undersökningar i SESAR (Figur 10ï12) visar 

stora skillnader i såväl ODI som AHI-mått mellan olika utredningsenheter i landet. 

Medelvärdet och andel patienter med AHI Ó 30/h varierar två till trefaldigt mellan 

enheterna. 
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Figur 10. Sömnapnéintensitet, medelvärde ODI med 95 % CI per utredningsenhet.  

 

 
 

Figur 11. Sömnapnéintensitet, medelvärde AHI med 95 % CI per utredningsenhet.  

 

Figur 12. Andel patienter med uttalad sömnapné per utredningsenhet 

(sammanslagna data från 2020 och 2021).  
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Svårighetsgraden av sömnapné (AHI) skiljer sig som förväntat åt mellan könen. Mild 

sömnapné är proportionellt sett vanligare hos kvinnor medan andelen uttalad 

sjukdom var högre hos män (Figur 13). Fyndet är konstant över tid. 

 

Figur 13. Fördelning av AHI klassifikation (%) uppdelat på män och kvinnor (diagnosår 2020 och 
2021). 

 

 

Dagtidsöversömnighet 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) score är ett ofta använt frågeformulär som syftar till 

att spegla självskattad översömnighet. I frågeformuläret skall patienten ange en siffra 

mellan 0 och 3 för att beskriva sannolikheten att slumra till under 8 vardagliga 

situationer. Totalscoren kan därmed variera mellan 0 och 24. I SESAR är spridningen 

i självskattad ESS score betydande (Figur 14). Data i registret visar att flera faktorer, 

som frekvens av sömnapné (Figur 15), kön, ålder, eller samsjuklighet kan påverka 

översömnighet och bidrar till en stor del av variationen. Över tid har den 
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genomsnittliga graden av dagtidsöversömnighet inte förändrats (data från 2010-

2019). 

 

Sömnighet skattad enligt ESS bör hanteras som en fristående faktor ï uttalad 

sömnapné behöver inte innebära att patienten är sömnig enligt ESS-skattning. 

 
 
Figur 14: Procentuell fördelning av olika ESS värden i SESARs patientpopulation 2020 och 2021.  

 
 
 

Figur 15: ESS score i relation till sömnapnéintensitet. 
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Faktorer som påverkar graden av dagtidssömnighet (enligt ESS värde) i 

SESAR´s population (2010ï2019) av patienter med sömnapné. (Publikation 

Ulander et al. Journal of Sleep Research 2022, doi: 10.1111/jsr.13690). 

 

¶ Sömnapnégrad är positiv associerad med ett högre ESS värde ï starkast 

samband med högt ODI/låg syremättnad men även med högre AHI 

¶ Kvinnor har högre ESS värden än män 

¶ Samsjuklighet som depression är associerad med ett högre ESS värde 

¶ Högre ålder och förekomst av kardiovaskulära sjukdomar som hypertoni och 

förmaksflimmer är däremot associerade med ett lägre ESS värde.  

 

Samsjuklighet 
 

SESAR har under alla år visat att patienter med sömnapné lider i stor utsträckning av 

betydande samsjuklighet. Över hälften av de undersökta patienterna har en eller flera 

sjukdomar som kan påverka den medicinska helhetsbedömningen inför slutlig 

diagnos och ställningstagande till vilka behandlingar som rekommenderas. 

Kardiovaskulär sjukdom 

Kardiovaskulär och metabol samsjuklighet är frekvent förekommande i OSA-

populationen. Förekomsten av hypertoni varierade i relation till AHI mellan 35,4 % 

och 54,0 % hos kvinnor och 32,8 % och 53,1 % hos män. Det finns ett dosberoende 

samband mellan grad av sömnapné (AHI) och hypertoniförekomst för såväl män som 

kvinnor (Figur 16).  

 

 

Figur 16. Förekomst av hypertoni vid 

olika grad av sömnapné (AHI 

klassifikation) hos män och kvinnor, 

data från 2020 och 2021.  

 

Självrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 3,4 % och 4,7 % av kvinnor och 

4,9 % till 7,1 % av män (Figur 17).  
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Figur 17. Förekomst av 

koronarsjukdom vid olika grad av 

sömnapné (AHI klassifikation) för 

män och kvinnor.  

 

Prevalensen av cerebrovaskulär sjukdom hos kvinnor och män var i 

storleksordningen 2ï4 % (Figur 18). Jämfört med vad som rapporteras i svenska 

befolkningsstudier (<2 %) tenderar prevalensen att vara förhöjd hos såväl män som 

kvinnor med sömnapné. 

 

 

Figur 18. Förekomst av 

cerebrovaskulär sjukdom vid olika 

grad av sömnapné (AHI 

klassifikation) för män och kvinnor.  

 

 

Det förelåg ett starkare samband mellan sömnapné och hjärtsvikt framför allt hos 

patienter med mera uttalad sömnapnésjukdom. Bland kvinnor rapporterades 

hjärtsvikt hos 1,6-2,9 % och 2,0-4,5 % hos männen (Figur 19).  

 

 

Figur 19. Förekomst av hjärtsvikt vid 

olika grad av sömnapné (AHI 

klassifikation) för män och kvinnor 

under åren 2020 och 2021.  
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Sammantaget kan vi i SESAR visa på en kardiovaskulär samsjuklighet hos ungefär 

30-50 % av rapporterade patienter i registret (Figur 20).  

 

 

Figur 20. Förekomst av 

kardiovaskulär sjukdom vid olika 

grad av sömnapné (AHI 

klassifikation) för män och kvinnor.  

 

 

Metabol sjukdom 

Metabola sjukdomar (i huvudsak diabetes typ 2 och lipidstörning) rapporterades hos 

8,2 - 4,4 % av kvinnorna och hos 8,9 - 14,1 % bland männen. Det fanns ett samband 

mellan förekomst av metabol sjukdom och sömnapné hos såväl kvinnor som män 

(Figur 21). Den höga frekvensen av metabol sjukdom har samband med obesitas vid 

OSA. Jämfört med data från 2014 och 2015 så är förekomsten av metabol 

samsjuklighet genomgående cirka 10 % lägre under 2021. Patientunderlaget för 

årets rapport är också 5 gånger större än under 2014 - 15, vilket skulle kunna ha 

resulterat i mer representativa resultat för OSA-populationen.  
 

 

Figur 21. Förekomst av metabol 

sjukdom vid olika grad av 

sömnapné (AHI klassifikation) för 

kvinnor och män.  

 

KOL/astmasjukdom 

Samsjukligheten mellan OSA och KOL/astma skiljer sig kraftigt mellan kvinnor och 

män i OSA-populationen. KOL/astmasjukdom rapporterades hos 8,2 ï 9,0 % av 

männen och hos hela 13,9 ï 15,0 % av kvinnorna fördelat över olika AHI strata (Figur 

22), vilket kan återspegla den allmänna förekomsten av lungsjukdom i befolkningen. 

Publicerade befolkningsdata från hjärtlungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som 

omfattar båda könen) anger en astmaförekomst av 6 ï 10 % och en KOL-förekomst 

på cirka 8 %. Vi ser inget tydligt samband mellan obstruktiv lungsjukdom och graden 






































































