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* Regioner har olika regler for subvention av
Bakgrund apnebettskena

* En nationell arbetsgrupp bestaende av
bedomnings-tandlakare arbetar med en
oversyn av regelverket i ett nationellt
perspektiv

* SESAR har mojlighet att belysa hur regler

for subvention mojligen paverkar
s Esnn iIndikationer och patientkarakteristika vid
behandlingsstart med apnébettskena



Fragestallning:
Paverkar olika

kriterier mellan
regioner det faktiska
patienturvalet?

Klassifikation utifrdn underlag fran

regionernas regelverk
(SESAR frageformulér):

A. Regioner med hog AHI troskel (AHI
10-15): Stockholm, Halland, VGR,
Joénkoping, Ostergdtland, Kalmar,
Vastmanland

B. Regioner med lag AHI troskel (AHI
5): Sormland, Vasterbotten,
Sormland

C. Regioner utan direkt AHI troskel:
Dalarna, Gavleborg, Orebro, Skane

Endast VGR har en ESS troskel — g]
meningsfullt att stalla VGR mot resten
av landet i en separat ESS analys.



* Analysen genomfort for tre tidsperioder:

 2015-2025 (N=10 315)
« 2015-2020 (N= 2222)
 2021-2025 (N= 8 093)
ReSUltat * Resultat visas endast for senaste
tidsperiod (mest relevant och storst
underlag)

* Caveat: Inte allaregioner ar
representerade pa grund av bristande
rapportering av behandlande enheter!!




Jamforelse av medelvarden mellan regiongrupper

Kliniska data utifran
indelning i 3 grupper A-C
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Medel-AHI i

regiongrupp A-
C justerad for
alder, BMI,
konsfordelning
och
dagsomnighet

Justerat medelvarde av AHI

30

20

10

Justerade AHI-nivaer per regiongrupp

A B
Regiongrupp



Mer detaljerad analys medel-AHI vid apnébettskena-start:
Justerade jamforelse mellan regiongrupper Avs BochAvs C

Effektstorlekar fran regression: AHI
Region B vs A |—0—|
| Skillnad mellan regionsgrupp Aoch C

Region C vs A o] e ar drygt 2 enheter i AHI - bedoms som
i en icke klinisk relevant skillnad

Alder *
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Regionbaserad analys medel-AHI vid apnébettskena-start:

Region Stockholm
med storst
dataunderlag ar
referens i analysen
(motsvarar 0-varde!)

Region Jonkoping ar
anda regionen med ett
klinisk signifikant hogre
medel-AHI varde. Det
kan maojligen beror pa
specifika kliniska
algoritmer pa regionens
ONH kliniker.

Justerade jamforelse mellan regioner

Regionala skillnader i AHI

Referens: Stockholm. Justerat for alder, kon, BMI, ESS
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Foredlning av AHI vid start av terapi med
apnébettskena

Fordelning av AHI per region (2021-2025) Fordelning av AHI per regiongrupp (2021-2025)
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Fordelning av AHI vid start av terapi med
apnébettskena

Fordelning av AHI per region (2021-2025)
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» Metod: SESAR ger ett bra underlag for belysning av fragan. Begransning:
Ett antal regioner ar utan inrapporterade data och vissa regioner har en
mycket begransad datamangd.

* Resultat: Det finns sma skillnader i kliniska data (konsfordelning, alder,
BMI och dagsomnighet) mellan regiongrupper A-C, dessa skillnader
bedoms som icke klinisk relevanta.

* Resultat: Sma skillnader i medel-AHI identifieras mellan regiongrupper
A-C. Skillnader i dessa medel-AHI bedoms som icke klinisk relevanta.

Sa mMmima nfattn | ng Medel-AHI ligger i intervallet AHI15-20 n/h och befinner sig darmed

exakt i omradet for rekommenderad terapi.

» Tolkning: Utifrdn dessa data valjs ratt patientgrupper (i sin helhet) till
behandling med apnébettskenai alla undersokta regioner.

* Ingangskriterier for subventionering baserade pa troskel for AHI -
behover vi dessa i Sverige?
Somnapnédiagnos skall dock vara sakerstalld (AHI minst 5/timme).
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