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Svenska SOmnapnéregistret SESAR

SESAR ar ett nationellt kvalitetsregister for Obstruktiv Sémnapné (OSA) som ar forankrat hos
Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS) samt hos Svensk
Lungmedicinsk Forening (SLMF). Registret innehdller varddata fran patienter som utretts for
OSA med nattlig andningsregistrering. Data kring utredning, morbiditet och subjektiva
patientrapporterade symtom (PROM) samt val och utfall av behandling samlas in pa ett
systematiskt satt. Darmed skall registret ge en samlad bild av vardprocessen hos vuxna
patienter med obstruktiv sémnapné.

Fram till 2021 har registret samarbetat med Swedevox-registret och patientdata fran patienter
med CPAP-behandling Overfordes automatiskt fran SESAR till Swedevox-registret (ej
tvartom). Fran 2022 har alla vardtillfallen relaterade till somnapnévard enbart rapporterats in i
SESAR.
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Inledning

Harmed presenteras den tolfte arsrapporten fran Svenska Somnapnéregistret
(SESAR). SESAR-registret har bidragit till utformningen av nationella styrdokument
och ar forankrat i systemet for nationell kunskapsstyrning gallande bade diagnostik och
behandling av sémnapné:

- Diagnostiska riktlinjer publicerade 2018
- Vardprogram for behandling publicerat i december 2021
- Personcentrerat sammanhallet vardférlopp publicerat i april 2023

Nedladdningsstatistik fran SESAR:s hemsida visar att det finns en stor efterfrdgan av
ovan namnda kunskapsdokument med mer an 100 nedladdningar i manaden.
Dessutom har SESAR en central roll som datakalla for uppféljning av vardférloppet.
SESAR:s statistik-sida pa hemsidan (www.sesar.se) anvands flitigt varje dag fran olika
intressenter i landet. Viktiga data gallande tillganglighet for utredning och CPAP start
hamtat fran SESAR ar nu tillgangliga i "Varden i Siffror” (www.vardenisiffror.se).

SESAR fick under slutet av 2024 ett erkannande av sitt kontinuerliga
forbattringsarbete: certifieringsnivan okade fran niva 3 till niva 2. Fortsatt tillvaxt av nya
rapporterande centra och inrapporterade vardtillfallen var sékert en viktig bidragande
faktor. Darmed blir SESAR annu mer representativt for somnapnévarden i Sverige och
vi kan darmed stérka registrets position infér framtiden. Arsrapporten 2024 visar pa
tydliga trender som har sammanfattats pa de nastfoljande tva sidorna.

Arsrapporten fér 2024 presenterar som alltid deskriptiva data  kring
patientkarakteristika och vardprocesser. Dessutom har vi i ar lagt till nya analyser
avseende uppfdljningen av vardforloppet, och en intervju fran arbete med
sOmnapnépatienter i Skane. Vi hoppas darmed att ni lasare skall finna 2024 ars
arsrapport anvandbar i det kliniska arbetet pA somnmottagningarna.

Vi vill tacka alla enheter som har rapporterat data till SESAR och darmed
bidragit till 6kad kunskap till patienternas nytta och till SESAR:s ho6jda
certifieringsniva.

Lud@w Grote, registerhdllare SESAR, april 2025
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Intervju

Moten over granserna i Skane

| Region Skane indikerar kvalitetsregistret
SESAR flera goda resultat i sémnapné-
varden: som att 6ver 80 procent av pat-
ienterna har en CPAP-anvandning pa over
fyra timmar per natt, eller att saval
genomsnittligt ESS-poang som AHI-varde
vid uppfdljning for patienterna sjunker
snabbare an for riket i stort.

Nar det kommer till apnébettskena féljs 100
procent av patienterna i Skane upp inom ett
ar efter terapistart. Som SESARs ars-
rapport for 2024 visar har Region Skane
ocksd en hog foljsamhet till vard-
forloppet for somnapné. Har far éver 90
procent av patienterna traffa special-
iserad vardpersonal vid slutlig diagnos och
behandlingsrekommendation, och vid
CPAP-behandlingsstart borjar dver 70 pro-
cent av patienterna med nasmask snarare
an helmask.

For att hitta ledtradar som kanske sager
nagot om varfor Skanes resultat ser ut som
de gor har SESAR traffat Pernilla Lyberg,
sjukskoterska pa CPAP-mottagningen pa
Lasarettet i Ystad. Hon berattar om ett brett
samarbete over granserna — i regionen
och aven mellan professionerna.

Har turas enheterna om att bjuda in till
halvarsmoéten dar alltifran lakare il
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker,
hjalpmedelscentralen och tandldkare med
bestallarnatverk — det vill saga: hela
Skanes somnapnéstyrka — deltar. Alla
medarbetare bjuds in och runt 40 personer
deltar och ses da fysiskt under en heldag
med gemensamt dverenskommen agenda.
Halva dagen spenderas tillsammans, och
med inbjudna gaster sasom forelasare,
tandvardsstyrning och foéretag, och halva
dagen delas upp professionsvis — lite som
en natverkstraff.

CPAP-mottagningen péa Lasarettet i Ystad, fran vénster:
Petra, Ulrika, Lamia, Rose-Marie, Zarita och Pernilla

Syftet med métena ar ofta att utbilda
personalen och skapa enhetliga arbets-
satt, till exempel genom att "samordna
pappersexercisen” kring skoétselrutiner och
information ut till patient. P& moétena finns
ocksa deltagare med en stark forankring i
nationellt arbete sasom med vard-
program, vilket har sin naturliga effekt pa
motenas innehall.

En férenklande omsténdighet for regionens
kliniker ar forstas avstanden. Som Pernilla
papekar: "Skane ar inte jattestort!”

Sma avstand till trots traffas alla regionens
sjukskoterskor som jobbar med sdmnapné
ocksa i digitala méten utover stormotena for
regelbundna erfarenhetsutbyten.

Pa Lasarettet i Ystad samlas man veckovis
for att ga igenom veckan och diskutera
patientfall. Har framhaller Pernilla den
fysiska distansen och korta diskussions-
vagen mellan olika avdelningar och aktorer.
Som exempel finns Folk-tandvarden i
samma byggnad, och en representant som
jobbar med apné-bettskenor kan darfor
enkelt delta pa CPAP-mottagningens
veckomoten.



Ett exempel pa god samverkan 6ver lag
uppges vara nar ett stort antal CPAP-
apparater haromaret skulle aterkallas av
tillverkaren pa grund av sakerhetsbrister —
ett projekt som manga regioner minns: den
tata samverkan och ett tydligt ledarskap
i Ystad ledde da till att processen forflot
mycket smidigt.

Pernilla framhaller dven manga med-
arbetares intresse for att félja varden
som ges pa enheterna, till exempel genom
kvalitetsregistret SESAR som man bdrjade
registrera i runt 2018:

”Det ar vanligt att man tittar lite hela
tiden i registret!”

Intresset for kvalitetsutveckling och
enheternas resultat ar stort i Skane. Tva ar
i rad har SESAR varit inbjudna till
regionens stormoéten for att prata resultat
utifran registerdata. Fokus har legat pa
bland annat ledtider, och uppfdljning av
anvandningsgrad och AHI-varden.

Personalen varderar att registrera i
kvalitetsregistret, och Pernilla framhaller
det storre syftet med det: "Det handlar ju
inte bara om var ’lilla’ varld!”. Och
engagemanget vaxer: i Region Skane utgor
ocksa tandldkarna en vaxande del i
sdomnapnénatverket, och darmed en
tydligare del av vardkedjan.

Pernilla betonar vikten av alla varden
klinikerna kan fa fram och de forbattrings-
arbeten som kan genomféras tack vare
bland annat registerdata.

En forbattring som genomforts ar att utéver
nasmask alltid registrera helmask som
alternativ for patienten i journalen. | évrigt
har man stor tillgang pa provmasker som
patienterna far anvanda, vilket inte alla
regioner har.

Enligt Pernilla ar det viktigt att den
somnapnésjuke far prova sig fram ftill ratt
hjalpmedel for att hitta ratt:

”Vi slapper inte ut patienten férran vi ser
att det funkar!”

| Skdne anammas flexibilitet ocksa nar det
kommer till kontaktvagarna in till klinik och
satten patient far en tid inbokad pa. Mycket
av kommunikationen med patient sker
genom 1177, men ocksa 6ver telefon och
fysiskt mote nar det behdvs. Allt for att inte
skapa ett last lage, enligt Pernilla. Infor
fysiska utprovningar valjer klinikerna aven
att nyttja 1177 for att skicka informations-
filmer till patienten.

Nar det kommer till att boka tid far patienten
valja att antingen ringa, fa en fast tid
tilldelad, eller boka sjalv digitalt genom en
"Oppen kallelse”.

"Valfrihet for patient’ far bli ett avslutande
"ledord” for sOmnapné-arbetet i Region
Skane!

Vi tackar Pernilla och Ystad/Skane for
inblicken i ert arbete!



SESAR i siffror 2024

Registrets struktur — antal center och registreringar per ar

Figur 1-5 sammanfattar antalet enheter
och registreringar pa arsbasis under
perioden 2010 till 2024. Data aterspeglar
den stora tillvaxten i SESAR. Under ar
2024 registrerades 68 700 patientbesok
hos 67 kliniker vilket kan jamforas med 6
371 besok under ar 2015. De detaljerade
siffrorna for alla besokstyper pa klinikniva
under perioden 2010 till 2024 framgar i
tabeller A1-A3 i appendix.

Figur 2. Antal registrerande enheter i SESAR
(N=67 under 2024).

Figur 4. Antal behandlingsstarter
(N=22 240 under 2024).
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Figur 3. Antal utredningsbesok.
(N=22 490 under 2024).

Fig. 5. Antal uppféljningsbesok
(N= 23 980 under 2024)
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Patientpopulationen med sémnapné

| SESAR:s arsrapport redovisas siffror baserade pa data fran ar 2024. Som under
tidigare ar rapporteras cirka dubbelt sd manga man som kvinnor i SESAR. Medelaldern
i populationen ar 60 ar for kvinnor och 56 ar for man. Genomsnittlig Body Mass Index
(BMI) skiljer sig mer an en enhet mellan kvinnor och man. Samsjuklighetsprofilen
uppvisar tydliga skillnader mellan man och kvinnor: graden av samsjuklighet ar nagot
storre hos kvinnor jamfért med man.

Se aven tabell 1 fér dvriga antropometriska nyckeltal under 2024.

Tabell 1 Antropometriska nyckeltal 2024

Kliniska data uppdelat pa kvinnor, man och totala populationen
(medelvarde och standardavvikelse, alternativt procentandel).

Variabel Kvinnor Madn Total
Antal patienter (%) 12465(31,8%)  26777(682%) 39242
Alder 59,6(12,5) 55,5(13,6) 56,8(13,4)
Body Mass Index (kg/m?) 32,3(7,1) 31,2(6,1) 31,5(6,5)
Langd 164,9(6,6) 179,4(7,2) 174,8(9,7)
Vikt 88,7(20,4) 101,1(20,5) 97,2(21,3)
Apné Hypopné Index 30,9(22,4) 35,1(22,4) 33,8(22,5)
Oxygen Desaturationsindex 28(22,1) 32,1(22,3) 30,8(22,4)
Epworth Somnighetsskala 9,7(5,1) 9,3(5) 9,4(5)
Medelsaturation 92,0(2,5) 91,9(2,6) 91,9(2,5)
Arteriell hypertoni (%) 48,3 46,7 47,2
Koronar hjartsjukdom (%) 4,8 7,9 6,9
Férmaksflimmer (%) 6,4 8,2 7,6
Depression (%) 12,4 6,8 8,6
Obstruktiv lungsjukdom (%) 11,9 6,7 8,4
Minst en samsjuklighet (%) 62,4 57,2 58,8



Andelen patienter med somnapné i registret 6kar linjart fran 20-arsaldern for att na en
topp vid 50 till 65 ars alder (figur 6). Darefter minskar férekomsten av aldre patienter i
registret ganska brant, framfor allt efter 75 &rs alder. Aldersférdelningen hos kvinnor
och man éar likartad men mannen tenderar att dominera i de yngre aldrarna medan den
relativa andelen av kvinnor &r hogre efter 50-ars alder. Aldersférdelningen mellan
konen har sett likartad ut over tid.

Figur 6 och 7. Aldersférdelning (vanster) och BMI-férdelning (hdger) fér mén (réd) och kvinnor (bl&)
under diagnosar 2024.
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Den rapporterade OSA-populationen praglas av obesitas (figur 7). Genomsnittligt BMI
ar 32,3 kg/m? for kvinnor och 31,2 kg/m? for man. Det finns en proportionellt stérre
grupp kvinnor med normalvikt men ocksa en stdrre grupp med uttalad obesitas (BMI
>35 kg/m?). Cirka en fiardedel av remitterade patienter hade daremot ett BMI under 25
kg/mZ2. Andelen aktiva rokare ar nagot hogre (10 %) i SESAR-populationen jamfort med
den allménna vuxna befolkningen (cirka 5 %) (figur 8).

Figur 8, Rokvanor hos kvinnor (bld) och man (réd) vid utredningsbesoket.
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Patientkarakteristika over tid

Figurerna 9 och 10 visar hur antropometriska data som alder och BMI forandrats under
de senaste tio aren for patienter inrapporterade i SESAR. Medelaldern for man och
kvinnor forefaller vara variabel under observationstiden, mdéjligen ser man en viss
Okning over tid hos kvinnor. Daremot har genomsnittligt BMI 6kat med tiden, framfor
allt hos kvinnor (+1,3 kg/m?) jamfért med man (+0,8 kg/m?).

Figur 9, Genomsnittlig alder for kvinnor (bla linje)  Figur 10, Genomsnittlig BMI for kvinnor (bla linje)
och man (réd linje) rapporterade in i SESAR och man (réd linje) rapporterade in i SESAR
under 2015-24. under aren 2015-24.

Medelalder per kén och ar BMI per Kéin och Ar

7 50

Alder (Medeivarde)

Svarighetsgrad av OSA

Svérighetsgraden av somnapné baseras pa ett apné/hypopnéindex (AHI) eller olika
matt som speglar syrebrist (oxygen desaturationsindex (ODI)). AHI-gransvarden ar
definierade for svarighetsgrader av sémnapné: Mild 5-<15 n/h, moderat 15-<30 n/h,
uttalad sbmnapné AHI 230 n/h.

Data fran diagnostiska undersokningar i SESAR visar stora skillnader i saval ODI- som
AHI-matt mellan olika utredningsenheter i landet (figur 11-12, 14). Denna skillnad kan
bero pa lokala utrednings- och behandlingstraditioner. Aven skillnader i tolknings-
algoritmer for nattlig andningsregistrering kan mgéjligen bidra till dessa skillnader.

OSA visar nagot hogre AHI hos méan an hos kvinnor (figur 13). Liknande konsskillnader
i apnéintensitet finns beskriven i manga kliniska kohorter och i populationsstudier.
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Figur 11 och 12, Sémnapnéintensitet, medelvarde fér Oxygen Desaturationsindex (ODI) och Apné
Hypopné Index (AHI) med 95 % CI per utredningsenhet fér 2024.
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Figur 13, Fordelning av AHI-klassifikation (%)
uppdelat pa man (réd) och kvinnor (bld) for
diagnosar 2024.
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Figur 14, Andel med uttalad

patienter
sdmnapné vid utredningsbestket under 2024.

Andel med uttalad sémnapné
per enhet, utredningar 2024
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Dagtidsoversémnighet

Patientrelaterat utfallsmatt i SESAR, Epworth Sleepiness Scale (ESS), ar ett frekvent
anvant frageformular som syftar till att spegla sjalvskattad 6versomnighet. | SESAR ar
spridningen i sjalvskattad ESS-varde betydande (figur 15).

Figur 15: Procentuell férdelning (y-axeln) av olika ESS varden (x-axeln) i patientpopulationen 2024.

ESS-fordelning, utredningar 2024

100%

Andel (%)

ESS-varde

Somnapnéfrekvens, uppdelad pa svarighetsgrad mild till uttalad OSA, bidrar endast
med en relativt liten del i den totala variationen av dagtidssémnigheten matt med ESS-
formularet (figur 16). Liknande géaller for sambandet mellan dagsomnighet och graden
av overvikt (figur 17). Dagsomnighet kan ocksa paverkas av genomsnittlig somnléangd,
socioekonomiska faktorer och forekomst av psykisk ohalsa och stress. SESAR
identifierar aven regionsskillnader i genomsnittlig dagsomnighet (figur 18).

Figur 16: ESS-varde (x-axeln) i relation till somnapnégrad enligt AHI-klasser (fargskalorna morkbla
(ingen OSA, AHI<5/h) till ljusbla (uttalad OSA, AHI minst 30/h)).

AHI-férdelning givet ESS-grupp, utredningar 2024
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Figur 17: ESS-varde (x-axeln)

(fargskalorna morkbla (<25kg/m2) till ljusbla (235 kg/m?2)).
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data fran 2024.



Samsjuklighet

Patienter med somnapné lider av betydande samsjuklighet. Over halften av de
undersokta patienterna har en eller flera sjukdomar som kan paverka den medicinska
helhetsbedémningen infér diagnos och val av behandlingsrekommendation.

Kardiovaskular sjukdom

Kardiovaskular och metabol samsjuklighet ar frekvent férekommande i OSA-
populationen. Det finns ett dosberoende samband mellan grad av sémnapné (AHI) och
hypertoniférekomst for kvinnor och man (figur 19).
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Sjalvrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 3 % och 5 % av kvinnor och mellan
6 % och 8 % av man (figur 20).
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Prevalensen av cerebrovaskular sjukdom hos kvinnor och mén var i storleksordningen
3-4 % (figur 21) vilket motsvarar siffrorna i svenska befolkningsstudier. Det talar for att
man ej genomfor systematiska andningsregistreringar hos patienter efter stroke.
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Forekomst av kand hjartsvikt var liknande hos man och kvinnor och nagot hogre hos
patienter med mer uttalad sémnapnésjukdom enligt AHI-klassifikationen (figur 22).
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Sammantaget kan vi i SESAR peka pa en kardiovaskular samsjuklighet hos drygt 35-
40 % av patienter med mild sémnapné och hos narmare 60 % av patienter med uttalad
somnapné (figur 23). Det géller fér bade man och kvinnor. Data i SESAR pavisar ocksa
betydande regionala skillnader i inrapporterad kardiovaskular samsjuklighet hos
patienter med somnapné: Cirka 40 % i Stockholm (N= 18 857) och cirka 65 % i
Norrbotten (N=133), (figur 24).
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Figur 24. Férekomst av kardiovaskular sjukdom i olika regioner. Data fran 2024.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus typ 2 (DM) finns rapporterad hos 9 - 15 % av kvinnorna och méan med
sdmnapné. Data indikerar ett dos-respons-samband mellan forekomst av DM och
somnapné hos saval kvinnor som man (figur 25).
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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 % av mannen och
hos hela 14 % av kvinnorna fordelat 6ver olika AHI-klassifikationer (figur 26), vilket kan
aterspegla den allmanna férekomsten av lungsjukdom i befolkningen. Publicerade
befolkningsdata fran Hjart-Lungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som omfattar bada
konen) anger en astmaférekomst av 6—10 % och en KOL-férekomst pa cirka 8 %.
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Sjalvrapporterad depressionssjukdom

Depressionssjukdom forekom i hégre utstrackning hos kvinnor jamfoért med man (figur
27). Vi fann ingen storre skillnad nar sjukdomsgraden definierades i form av AHI- eller
ODI-matt. Depression rapporterades av cirka 12 % av kvinnorna och 6 % av mannen
i OSA-populationen. Andelen OSA patienter med depression som samsjuklighet har
minskat Over tid: 2014 rapporterades att 20 % av kvinnor och 9 % av man lider av en
depression. Potentiella orsaker till forandringen, t. ex. andrad rapporterings-
benagenhet hos patienter eller vardpersonal, behover undersdkas narmare.
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Kdnsskillnader i total samsjuklighet

Graden av kardiometabol samsjuklighet vid somnapné féljer generellt ett dos-effekt-
samband dar samsjukligheten Okar i takt med graden av somnapné hos saval man
som kvinnor. Drygt 40 % av kvinnorna och cirka 50 % av ménnen med s6mnapné
saknade nagon form av inrapporterad samsjuklighet. Det innebar att kvinnor har mer
inrapporterad samsjuklighet anh méan (figur 28). Jamfort med tidigare data i SESAR ar
inrapporterad total samsjuklighet jamforbart 6ver tid hos bade mén och kvinnor.
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| ar visas statistik dver regionala skillnader i inrapporterad samsjuklighet (figur 29).
Fargskalan visar stora skillnader i total samsjuklighet med Region Varmland som
rapporterar drygt 75 % av patienter med minst en samsjuklighet jamfért med Region
Stockholm dar mindre an 50% har inrapporterad samsjuklighet. Majoriteten av
patienter med somnapné har minst en samsjuklighet (siffror fran riket).

Figur 29. Samsjuklighet per region déar fargskalan visar andelen patienter utan (bld) eller med upp till 5
eller fler samsjukligheter (gron). Data aterspeglar ar 2024.
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Processmatt: Vantetid till utredning och behandling

Kvalitetsindikator vardforlopp: Vantetid fran remiss till diagnos (tillganglighet)
Medianvantetiden fran remiss till diagnos vid rapporterande kliniker varierade fran cirka
30 dagar till 6ver 800 dagar vilket innebar en mycket stor spridning (figur 30). De
deltagande klinikerna anvande sig i huvudsak av ambulatorisk registrering i hemmet
men pa nagra av klinikerna genomférdes matningar pa inneliggande patienter.

Figur 30. Fordelning (min, g1, median, g3, max) for antal dagar fran remiss till journalférd diagnos
trunkerad vid 1000 dagar, 2024.

Férdelning (min, g1, median, g3, max)
fér antal dagar fran remiss till
journalférd diagnos trunkerad vid 1000 dagar

Sthim, Aleris Sémnapné
Norrtélje

Gavle

Lund SUS 4

Karlstad

Ystad

Vastmanland

Vésteras

Karolinska Lungdagvarden |
Eskilstuna/Katrineh./Nykop.
Alla

Kungsbacka, Séré

Orebro, Capio |

Link&ping, ONH-polikliniken
Link&ping, ONH-kliniken, Sémn -
Jonkoping, ONH-kliniken -
Boras

Angelholm
Umea/Skelleftea
Helsingborg -

Goteborg, Sahlgrenska |
Avesta

Varberg, ONH -|

Kalmar |

Kristianstad -

Hudiksvall -|

Uppsala

Géteborg, Lundby |
Goteborg, Frélunda
Lund, Specialistléakarna
Vasterviks sjukhus |
Norrképing -

Lulea |

500 750 1000

Antal dagar fran remiss till diagnos

Konsskillnader i vantetiden pa utredning: Under 2024 ar vantetiderna klart langre
jamfort med 2023. Under 2018 noterade vi i SESAR for forsta gangen pa flera ar inte
langre nagra skillnader i vantetiden till diagnos mellan kvinnor och méan. Sedan 2019
sag vi ater skillnader som fortfarande finns kvar under 2024 hos alla grader av
sbmnapneé-intensitet (figur 31).
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Figur 31.
Medianvantetid fran
remiss till journalford
diagnos utifran AHI-
klassifikation (mild,
mattlig, uttalad), kén
och ar. Data galler
perioden 2023 (bla)
och 2024 (rod) for
kvinnor (vanster) och
mén (hoger).
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SESAR redovisar ocksd medianvantetid hos patienter dar genomford utredning visar
hogfrekvent/uttalad OSA (AHI=30), det vill saga den mest hdgprioriterade gruppen
(figur 32). Ett AHI 230 motsvarar svarare former av sémnapné och ett rimligt mal
avseende vantetid har satts till <90 dagar (inom vardgarantin). Utifran beraknade
medianvéntetider &ar det fortfarande endast minoriteten av kliniker (6 av 22) som
uppfyller detta vantetidskrav under 2024.

Figur 32. Medianvantetid for patienter med AHI=30 under 2023 och 2024 uppdelat per
utredningsenhet.
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Kvalitetsindikator vardférlopp: Vantetid till behandling

Pa SESAR:s hemsida visas vantetider till behandlingsstarter som CPAP och
apnébettskena pa klinikniva (www,sesar,se). Vid start av CPAP-terapi ar det 21 av 28
mottagningar som klarar en medianvantetid pa upp till 90 dagar (figur 33). Vid
behandlingsstart med apnébettskena ar det 6 av 21 rapporterande tandvardsenheter
som ligger under denna tidsgrans (figur 34).
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med GPAP Figur 33. Vantetid fran diagnos till
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Figur 34. Vantetid fran diagnos till behandlingsstart med apnébettskena, i antal dagar (2024).
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Priméra behandlingsval vid faststalld somnapnédiagnos

Majoriteten av patienter med OSA (>60%) rekommenderas nattlig évertrycksandning
via andningsmask (CPAP). Cirka 25 % av patienter rekommenderades apnébettskena
—enbart eller i kombination (figur 35). SESAR visar betydande regionala skillnader: vid
uttalad OSA (AHI=30/h) rekommenderas CPAP i 6ver 90% av patienterna hos 21 av
31 mottagningar och enbart hos cirka 70% vid 4 av 31 mottagningar (figur 36).
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Kvalitetsindikator vardforlopp: Patientengagemang och livsstilsatgarder

Strukturerad viktreduktion hos OSA-patienter med obesitas rekommenderas endast till
nastan var femte patient, mestadels i kombinerad behandling (24 % under féregaende
period). En rad kliniker utméarker sig genom att systematiskt fokusera pa
viktreducerande atgarder (figur 37).

Behandling av obesitas hos patienter ar av sarskild betydelse for langsiktig forbattring
av redan bestaende eller férbyggande av kardiometabol samsjuklighet. Det lyfts fram
bade i det nationella vardprogrammet och i vardforloppet for patienter med obstruktiv
somnapné. Med tanke pa att andelen systematisk behandlingsrekommendation till
viktreduktion &r fortfarande pa en lag niva sett till hela landet s& identifierar SESAR
harmed ett omrade for systematiskt forbattringsarbete hos flera somnapné-
mottagningar. SESAR aterkommer med att lyfta fram de goda exempel vi har i landet!

Figur 37. Andel patienter med BMI>30 som far behandlingsrekommendation viktreduktion som ensam
behandling eller i kombination.
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Foljsamhet till vardprogram och vardforlopp: Behandlingsval CPAP eller
apnébettskena

SESAR foljer skillnader i karakteristika av patienter som rekommenderas behandling
med CPAP eller apnébettskena. CPAP rekommenderas genomgaende vid betydligt
hogre AHI an de som rekommenderas apnébettskena (figur 38). Graden av
dagsomnighet ar daremot narmast jamforbar mellan bagge behandlingsformer, trots
att genomsnittligt ESS-varde vid flera kliniker var hdgre hos patienter som
rekommenderades CPAP jamfért med de som rekommenderas apnébettskena (figur
39).

Figur 38. Apné Hypopné Index (AHI), medelvéarde och 95 % KI, per klinik (med minst 10 registreringar) och
behandlingsrekommendation CPAP eller apnébettskena. Tidsperiod 2024.
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Figur 39. Dagtidssémnighet (ESS) medelvarde och 95 % KIl, per klinik och behandlingsrekommendation,
Tidsperiod 2024.
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SESAR har drygt 20 000 patienter med start av apnébettskena registrerat fran
sammanlagt 23 enheter. Figur 40 visar typ av apnébettskena som valts baserat pa
klinik. Data visar att biblock-skenor anvands till stérsta del. Anvandning av monoblock-
skenor visar ett starkt regionalt ménster. Skillnader i val av apnébettskenetyp kan bero
pa odontologiska faktorer som tandstatus men ocksa typ av subvention, tandlakarens
erfarenheter, terapitradition och prissattning.
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Figur 40. Andel patienter per typ av apnébettskena och klinik, tidsperiod 2024.
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Uppfdljning

Eftersom CPAP &r den vanligaste behandlingen finns ett stort antal uppfdljnings-
matningar (Tabell 2 och Tabell A4 i Appendix). Antalet uppfoljningar med
apnébettskena ar mindre men har kraftigt 6kat under 2024. Det finns fortfarande
mycket begransad mangd data pa uppfdljningar efter kirurgisk behandling.

Tabell 2, Antal uppfoljningsregistreringar per behandlingstyp for aren 2021 till 2024.
(Antal registreringar per uppféljningstyp och diagnosar)

Behandling 2021 2022 2023 2024
Apnébettskena 950 1350 5240 5750
CPAP 9280 14090 18240 18200
ONH kirurgisk terapi 20 30 30
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Kliniska uppféljningsdata i olika behandlingsgrupper redovisas i Tabell 3. Patienter
som behandlas med CPAP tenderar att ha hogre BMI medan de som behandlas med
kirurgi ar klart yngre. Nettovardet for AHI och ODI ar lagre under CPAP-behandling
jamfért med de andra terapiformerna, ESS-varden ar daremot jamforbara.

Kvalitetsindikator vardforlopp: CPAP forefaller mycket effektiv gallande apné-
kontroll men anvandningsgraden, ofta kallad "CPAP compliance”, varierar patagligt
med en skillnad pa cirka 180 minuter mellan hdgsta och lagsta klinikmedelvarde (figur
41). Orsaken till dessa skillnader &r oklar. Det ar dock mdjligt att det férekommer en
viss grad av preselektion av fall som erbjuds uppfdljning eller rapporteras in i SESAR.
Om man satter 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 patienter med adekvat anvandningsgrad var mycket hog (figur 42).

Det ar viktigt att komma ihag att de patienter som féljs upp och som rapporteras
omfattar i hogre grad de som accepterat CPAP eller apnébettskena och som inte
omedelbart returnerat utrustningen. Darmed speglar resultatet en selekterad grupp av
patienter dar urvalet av rapporterade data kan skilja mellan kliniker. Vid automatiserad
datadverforing fran journal till register och en mycket standardiserad uppf6ljnings-
algoritm kan problemet av patientselektion och rapporteringsbias delvis reduceras.

Tabell 3, Kliniska data av uppfoljningspatienter (2024)

Variabel Apnébettskena CPAP Kirurgi
Antal (n) 5750 18200 30

Mén (andelen) 3810 (66%) 12410 (68%) 20 (60%)
Alder (ar) 58.7 (13.2) 59.3 (13.8) 54.8 (11.6)
BMI (kg/m?) 28.5 (4.8) 32(7.2) 28.8 (4.3)
AHI under terapi (n/h) 10.6 (10.8) 2.8 (4.3) 18.6 (19.6)
ODI under terapi (n/h) 9.1 (9.8) - 14.3 (16.8)
ESS under terapi 6.1 (4.3) 5.7 (4.3) 6.3 (5)
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Figur 41. CPAP-anvandningstid (timmar) per klinik (som har minst 50 registreringar).
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Figur 42. Andel patienter vid uppféljning med 6ver 4 timmars anvandningstid vid CPAP-terapi.
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Bade CPAP och apnébettskena reducerar somnapné signifikant (Tabell 3).
Resterande AHI efter CPAP som redovisas i figur 43 varierade mellan 2,2 och 4,5
apnéer/timme vilket ar ett mycket gott resultat. Som forvantat ar resterande AHI hdgre
med apnébettskena jamfort med CPAP och varierade mellan 4 och 18 apnéer/timme
(figur 44). Att beakta: skillnader mellan kliniker kan till exempel bero pa olika
startvarden i AHI. Dataméngden for uppfdljning av apnébettskena ar begrénsad.

Genomsnittlig AHI vid uppfaljning

av GPAP Figur 43. Genomsnittlig AHI vid
Sahigrenska +e uppfdljning av CPAP per Klinik.
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Figur 44. Genomsnittlig AHI
vid uppféljning av
apnébettskena per klinik
(som har minst 6
registreringar). Data fran ar
2024.
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Sjalvrapporterade data fran patienter visar att apnébettskenan anvands i hog
utstrackning (figur 45). Resultaten ar jamforbara med objektiva CPAP compliance
data. Biverkningar vid anvandning av apnébettskena omfattar problem med
kaklederna (45%), tander (cirka 15%), bettférandringar (10%) och "Annat”, (figur 46).

Figur 45. Sjalvrapporterad anvandning av apnébettskena pa klinikniva, (2024).
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Figur 46. Biverkningar vid uppfdljning av behandling med apnébettskena (2024).
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Terapieffekt pa dagtidssémnighet: CPAP och apnébettskena

Nedanstaende figur (47) visar effekter pa dagtidssémnighet med hjalp av forandring i
ESS-skalan (sjalvskattad somnighet vid utredningsbesdket och vid uppféljningen).

Terapisvaret ar starkare och mer homogent for CPAP-behandling. Att beakta i
sammanhanget: Utgangsvarde for ESS brukar i snitt vara hogre hos patienter som
startar CPAP behandling jamfort med patienter som far behandling med
apnébettskena.

Figur 47. Férandring i dagtrétthet (reduktion i ESS-varde vid uppféljningsbesdket) for CPAP (vanster,
N=2800, -4 enheter, tidsperiod 2024) och apnébettskena (hdger, N=1474, -2 enheter, tidsperiod 2024).
Aktualiserade diagram finns tillgangliga pa www,sesar,se/statistik
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Byte av behandlingsform

For femte aret har vi sammanstallt information kring patientstrommar till eller fran en
behandlingsform sdsom CPAP till apnébettskena eller fran apnébettskena till CPAP.
Data fran denna regionala analys i Vastra Gotaland sammanfattas i tabell 4 och 5.

Tabell 4. Kliniska data vid utredningsbesok av de patienter som bibehaller eller byter behandlingar
efter terapistart med CPAP (medelvérde med standardavvikelse). Byte av behandlingar for patienter
med nagon behandlingsstarts-registrering under perioden 2015 till 2024 i Véastra Gotaland och vars
forsta behandling var med CPAP. "CPAP till CPAP” innebér att CPAP har startats tva/fler ganger
under observationstiden.

Variabel Bara CPAP CPAP till CPAP till CPAP
Apnébettskena

Antal (n) 14690 810 620

Man (andel) 9920 (68%) 560 (69%) 390 (63%)
Alder (ar) 58 (14) 56 (13) 58 (14)
BMI (kg/m?) 32(7) 29 (5) 32 (8)

AHI (n/h) 38 (23) 30 (18) 35 (21)
oDl (n/h) 32 (23) 25 (17) 29 (21)
ESS 10 (5) 10 (5) 11 (5)

Tabell 5. Kliniska data vid utredningsbesok av de patienter som bibehaller eller byter behandlingar efter
terapistart med apnébettskena (patienturval, se beskrivning fér Tabell 6, medelvarde med
standardavvikelse).

Variabel Bara Apnébettskena Apnébettskena
Apnébettskena till CPAP till

Apnébettskena
Antal (n) 1450 190 20
Man (andel) 980(67%) 140(73%) 10(50%)
Alder (ar) 55(13) 56(13) 69(52)
BMI (kg/m?) 28(4) 29(4) 27(4)
AHI (n/h) 20(10) 21(14) 20(12)
oDI (n/h) 15(10) 17(12) 18(13)
ESS 10(4) 10(5) 9(4)

Sammanfattningsvis har vi undersokt ett betydande antal patienter som startar med en
behandling for att sedan byta till en annan behandling som registreras i SESAR.
Patientkarakteristiska for patienter som byter mellan CPAP och apnébettskena (at
bada hallen) ar jamforbara under de senaste fem aren: CPAP-patienter med nagot
lagre AHI, ODI, och BMI visar en bendgenhet att byta till apnébettskena. Inget specifikt
monster ses for patienter med apnébettskena-behandling som efter ett tag byter till
CPAP.

Tolkning: enkla antropometriska data eller vara mest anvanda diagnostiska matt for
somnapné som AHI, ODI eller ESS kan ej prediktera de patienter som ar missndjda
med det primara behandlingsvalet. Méjligen behéver andra faktorer (socioekonomi,
familjestdd, samtidigt insomni, andningskarakteristika som hog CO2-kénslighet eller
lag vacktroskel) inkluderas for en battre traffsakerhet vid det primara behandlingsvalet.
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Foljsamhet till nationella riktlinjer for diagnos och
behandling av sémnapné

Kvalitetsindikator _vardforlopp: Ett definierat kvalitetskriterium &r om diagnosen

sOmnapné stallts av en lakare (specialutbildad vardpersonal) som samtidigt haft
tillgang till anamnes, klinisk bakgrund och nattliga undersokningsfynd. Statistiken visar
hdg foljsamhet (figur 48).

Bade det nationella vardprogrammet och vardférloppet stipulerar att diagnosen
delgivits till patienten i samband med ett personligt méte. Dar informationen finns traffar
patienten vardpersonal i éver 80 % av fallen (figur 49 och 50). Det &r en markant
forbattring jamfort med tidigare ar.

Sammanfattningsvis: data i SESAR pavisar att rekommendationer fran det nationella
vardforloppet (publicerat 2023) foljs hos majoriteten av sémnapné-mottagningarna och
att det sker en klar forbéttring av foljsamhet 6ver tid.
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Har diagnosen férmediats till patienten vid ett personliat méte, ar 2024
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Figur 48. Andel
patienter dar diagnosen
stéllts av
lakare/specialutbildad
vardpersonal utifran
diagnos, klinisk
bakgrund och
undersokningsfynd.
Svarsalternativen ar
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Figur 49. Andel
diagnoser som
formedlats till
patienten i ett
personligt mote.
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Figur 50: Foljsamhet till vardférloppet:
Information av patient vid slutet av den
diagnostiska processen om slutlig
diagnos och
behandlingsrekommendation:
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Sedan flera ar tillbaka har SESAR

narmare studerat kvalitet och foljsamhet till analyskriterier fér andningsstorningar.
Svarighetsgrad av sémnapné definieras med frekvensmatt som antal andnings-
storningar (AHI) eller antal syrenedsattningar (ODI). Medelvarde for AHI-ODI-
differensen har beraknats sedan 2014. Vardet aterspeglar genomsnittlig féljisamhet till
diagnoskriterier och har stabiliserats runt fyra till fem enheter (figur 51, ej uppdaterad).

Medelvarde fér AHI minus ODI per ar,
utredningsregistreringar.
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Figur 51. Beraknad medeldifferens for tva
s6mnapnématt (AHI-ODI) med 95 % CI
per enhet, data fran 2014-2023.



Medelvarde fér AHI minus ODI per enhet, utredningar 2024 Figur 52. Beraknad
medeldifferens for tva
sOmnapnématt (AHI-
ODI) med 95 % CI per
utredningsenhet  (data
fran 2024).
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Data visar fortfarande en markant skillnad i differens AHI-ODI mellan klinikerna (figur
52). Eftersom ODI &ar ett strikt beraknat matt (utifran definierad 24% desaturations-
troskel) som endast kan variera utifran skillnader i typ av oximeter i matutrustningen
eller hog férekomst av lungsjukdom ar det tolkningskriterier och subjektiv tolkning for
klassifikation av vad som &r en apné eller en hypopné som skiljer sig markant mellan
olika Kliniker.

Figuren visar till exempel att vid mottagningar pa de fyra éversta klinikerna ar AHI i
snitt 6ver tio enheter hogre an ODI, medan vid sdmnapnémottagningen pa sjukhusen
i den nedre delen av listan &r skillnaden mellan AHI och ODI betydligt lagre, cirka en
till tva enheter. Enligt de nationella riktlinjerna for diagnostik forvantas AHI vara ett
antal enheter 6ver ODI. Sammanstallningen for 2024 visar for forsta gangen att detta
kriterium uppfylls hos alla inrapporterande somnmottagningar — en klar férbattring och
en viktig milstolpe i arbetet mot en mer jamlik beddmning av vara patienter i hela
landet!
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Klinikrutiner vid start av CPAP-terapi

Det "Nya SESAR” inforde under 2022 nagra nya variabler som avser att belysa hur
enheterna arbetar vid start och uppféljning av CPAP-behandling. En fraga galler typ
av patientbesok vid CPAP-start (figur 53) och den andra belyser vilken masktyp
patienten har vid CPAP-start (figur 54). Data visar pa en stor spridning av rutiner mellan
klinikerna.

Figur 53: Fordelning av rutiner vid start av CPAP-behandlingen (data fran 2024). Fargskalan
indikerar start av behandling i grupp (gron), i enskilt patientmote (brun), en kombination av
enskilt méte och gruppmoéte (lila) eller som enbart patientupplarning (gul).
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Figur 54: Fordelning av masktyper vid start av CPAP-terapi
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Enligt vetenskaplig evidens bor CPAP-behandling startas med en nasmask da studier
har visat hogre CPAP-anvandningsgrad, mindre masklackage och lagre AHI under
behandling med nasmask jamfort med helmask. SESAR-data visar att cirka tva
tredjedelar av patienter startar med en nasmask. Vid uppfoljningsbestket har andelen
patienter som anvander helmask okat nagot. Under de senaste tre aren dar SESAR
har foljt denna kvalitetsmarkor har andelen patienter som startar med en nasmask 6kat

Typ av andningsmask vid start av behandling med PAP
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successivt fran ar till ar.
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Avslutande reflektion

Utveckling av SESAR

Sémnapné utgdr en av vara folksjukdomar. Prevalensen av symptomgivande
somnapné ar i storleksordningen 2-4 % i den vuxna befolkningen men andelen
individer med asymtomatisk sémnapné (utan samtidig somnighet) ar betydligt hdgre
(10-15 %). Sjukdomen ar heterogen och omfattar flera olika fenotyper med ett likartat
sjukdomsuttryck i form av andningsuppehall under somn. OSA-diagnosen har ett hogt
morkertal och nyare data indikerar att endast en femtedel av alla individer med
sOmnapné har fatt en diagnos och ett erbjudande om behandling.

Under 2022 ansl6t sig en stor mottagning i Stockholmsregionen till SESAR med hjalp
av automatisk datacverforing fran journal till register. Det har medfort ytterligare en
kraftig 6kning av tackningsgraden for SESAR. Ett av huvudmalen for SESAR é&r att fler
mottagningar strdva mot en automatiserad datadverféring fran journal il
kvalitetsregister. Initiativet maste komma fran kliniken/mottagningen och SESAR.
Registercentrum Vastra Gotaland kan darefter bistd med support for att mojliggora
processen.

SESAR ar det register som har mest tillforlitliga siffror gallande vard for patienter med
somnapné. Sedan tidigare ar det kant att allmanna diagnosregister pa nationell och
regional niva har bristande tillforlitighet beroende pé olika diagnos- och atgardskoder
och beroende péa att vardprocessen utférs av olika kategorier av vardpersonal och
vardgivare. Darmed har SESAR identifierats som den datakalla som mest tillforlitligt
kan folja vardprocessen. SESAR ar sedan 2024 anslutna till Varden i Siffror och pa det
sattet ar vi synliga for fler patienter, vardgivare och beslutsfattare. SESAR har ocksa
inlett processen att ansluta sig till Vetenskapsradets RUT-register som kan bidra till
okad anvandning av registerdata till forskning om sémnapné och dess inverkan pa
halsan.

Uppfoljning av kvalitetsmarko6rer i varden

Det langsiktiga arbetet med nationell kunskapsstyrning for patienter med sémnapné
har avslutats med publikation av ett vardforlopp. Dokumenten har utgatt ifrdn och haft
djup forankring i den bild av nuvarande praxis i somnapnévarden som baseras pa data
och fakta registrerade i SESAR. Ett regionalt processarbete med anpassning av
vardforloppet till regionala forutsattningar pagar i ett flertal regioner. Vi uppmanar alla
mottagningar och kliniker att efterfraga och bli involverade i denna typ av
implementeringsarbete. Endast da sluts cirkeln mellan kunskapsdokumenten, praktiskt
arbete med patienten och kvalitetsuppfoljning i SESAR.

Under de senaste 5 aren har varje arsrapport belyst nya aspekter vid analys av
vardforloppets kvalitetsvariabler. Dessa aterspeglar fortfarande stora skillnader i landet
géllande appliceringen av de nyligen publicerade riktlinjerna, men det finns en tydlig

39



tendens att kunskapsdokument och rekommendationer anvands mer och mer frekvent
i rutinsjukvard. Nasta steg blir forhoppningsvis att alla regioner i landet anvander sig
av SESAR for systematisk regional uppfoljning av vardprocesser relaterade till varden
av vuxna patienter med sémnapné.

Stort Tack till er allal

SESAR:s styrgrupp tackar er alla registrerande personer och enheter for er personliga
insats med att mata in data i SESAR. Utan era stora och ihdllande insatser hade vi inte
fatt fram den kunskap och utvecklingsformaga som vi har i nuvarande SESAR. Aven
om vi alla drommer om en automatiserad overforing av all data i kvalitetsregister sa
kravs det idag fortfarande mycket manuell inmatning och personlig entusiasm.

Vi hoppas att ni som lasare av arsrapporten fatt vardefull inspiration och ny information
som stimulerar till lokalt utvecklingsarbete. Vi hoppas ocksa att alla som inte
regelbundet rapporterar in i SESAR ser ett betydande varde i att ansluta sig till SESAR
— bade for er egen verksamhet och for det nationella samarbetet. Alla & mycket
valkomna att engagera sig i SESAR, det ar enkelt och utvecklande! Hor géarna av Er
till oss via e-mail till sesar@registercentrum.se eller kika in p& var hemsida
www.sesar.se for mer information om registret och vara kontaktuppgifter.
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Deltagande utredningsenheter 2024

Avesta lasarett, SOmnlab

Bjarnums Tandvard

Boras Lasarett, ART

Delsbo, Tandlékarna Dellborg & Nordin AB

Frolunda Specialistsjukhus

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Gavle, Specialistandvard Gavle sjukhus

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus

Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken
Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen

Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen

Linkdping, ONH-kliniken, sémn, Universitetssjukhuset
Linképing, Oron-nas- och halspolikliniken

Ljusdal, Folktandvarden Gavleborg

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

Deltagande behandlingsenheter

Avesta lasarett, Smnlab

Bjarnums Tandvard

Boras Lasarett, ART

Boras, Torgtandldkarna, Team Grenlov, Praktikertjanst AB
Delsbo, Tandldkarna Dellborg & Nordin AB

Falun, Tandldkarna Backstrom & Sjors

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Gavle, Specialistandvard Gavle sjukhus

Goteborg, FTV Kvillebacken

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goteborg, Tandfokus Gronsakstorget

Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken
Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvall, Folktandvarden Gavleborg

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen

Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen
Karlskrona, Lungmottagningen

Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen

Kristianstad, CPAP-mottagningen
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Lund, Specialistldkarna i Lund

Norrkdping, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6émnapnémottagningen
Region J&nkdping, Oron-, Nas- och Halskliniken

Stockholm, Aleris Smnapné

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden
Stockholm, STO S6mncentrum AB

Soéderhamn, Smile tandvard, Christina Danielsson
Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, SkaS

sérmland, Oron, Nas, Halskliniken, Sémnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andningsenheten

Vdasterbotten

Uppsala, Akademiska sjukhuset Somnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen

Visteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi
Ystad, S6mn/ONH

Angelholm, Oron- Nas- och Halsmottagning

Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Likargrupp

2024

Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Linképing, Oron-nés- och halspolikliniken

Ljusdal, Folktandvarden Gavleborg

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

Lund, Specialistldkarna Lund

Malmo, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB

Malmo, Tandvardsgruppen S:t Géran

Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset
Norrtilje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen
Nykoping, Nicopia Tandvard

Region J&nkdping, Oron-, Nas- och Halskliniken

Skovde, Bettfysiologiska kliniken

Skovde, Tandldkare, Praktikertjanst

Staffanstorp, Tandldkarpraktiken Pulpan

Stockholm, Aleris Odontologiska somnmedicin

Stockholm, Aleris Smnapné

Stockholm, Capio specialisttandldkarna

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden

Stockholm, STO S6mncentrum AB



Sundsvall, Specialisttandvarden Bettfysiologi

Soéderhamn, Smile tandvard, Christina Danielsson
Soéderhamn, Tandhérnan

Séderhamn, Tandlakargruppen

Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, SkaS
Sérmland, Oron, N&s, Halskliniken, Sémnapnémottagningen

Trelleborg, Praktikertjanst AB - Tandlakare Johan Klang
Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, Andnings-
enheten Vasterbotten

Umea, Ortodonti Tandldkarhogskolan
Uppsala, Akademiska sjukhuset Somnapnémottagningen

Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden
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Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi

Ystad, Folktandvarden Ystad

Ystad, S6mn/ONH

Angelholm, Oron- Nis- och Halsmottagning

Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen

Ostersund, Specialisttandvarden Bettfysiologi

Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen



APPENDIX TILL SESAR ARSRAPPORT 2024

Rapporterade volymer av utredningar, behandlingar och uppfdljningar skiljer sig
ganska kraftigt at mellan kliniker och understkningsar (Tabell A1 — A4)

Automatiserad inrapportering fran journal in i registret (Aleris Stockholm) har bidragit
till en stor 6kning av inrapporterade vardtillfallen sedan 2021.

En 6versikt 6ver graden av inrapportering for registrets fem viktigaste variabler finns
dokumenterade i Tabell A5.

Detaljerad rapportering av antal besok per rapporterande mottagning/klinik/enhet.
Tabell A1, Antal registreringar per utredningsenhet och diagnosar for 2019-2024.

Endast tabellceller med minst 10 registreringar kommer med och endast enheter med
minst 10 registreringar under minst ett ar visas.

Tabell A1, Antal utredningsregistreringar per enhet och ar

Avesta lasarett, Somnlab 822 529 740 558 522 579
Avesta, Koppardalens Vardcentral 121

Boras Lasarett, ART 356 546 1115 725 820 739
Frélunda Specialistsjukhus 239 212 187 112 147 97
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 143 366 461 319
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 215 333 433 242 460 186
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 316 253 193 327 12 861
Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken 766 531 453 444 454 642
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 222 184 359 417 414
Kristianstad, CPAP-mottagningen 12 675
Linképing, Neurofysiologiska kliniken, 331 134

Universitetssjukhuset

Lund, Specialistldkarna i Lund 12 11 234 512 603
MaolIndal, Lakargruppen Molndalsbro 91 116 83 35

Norrtilje sjukhus, Klinisk 213 154 189 220 226 284

Fysiologi/Somnapnémottagningen
Region Jonkodping, Oron-, Nis- och Halskliniken 1064 1013 1021 1191 1444 1226

Stockholm, Aleris FysiologlLab 615 219 | upphord

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 20 31 16
Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, 930 502 278 364 565 485
Skas
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sérmland, Oron, Nis, Halskliniken, 64 450 673 1002 1206
Somnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, 14 299 606 718 803
Andningsenheten Vasterbotten

Uppsala, Akademiska, Somnapnémottagningen 14 93 497 635 734
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken, 47 65 68 97 44
Lung- och CPAP-mottagningen

Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands 507 338 373 395 414 486
Sjukhus

Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 31 203 198 160
Ystad, Somn/ONH 292 679 395 568 638 651
Angelholm, Oron- Nis- och Halsmottagning 10 72 287 432
Orebro, Somnapnémottagningen, Capio 985 846 1151 1128 1125 1128
Lakargrupp

Helsingborg, ONH-mottagningen 10 34 214 688
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 12 63 239 257
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 10 17
Norrképing, Somnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 19 66 332
Stockholm, Aleris S6mnapné 1425 10866 | 6079 | 6567 | 7239
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Somnapnémottagningen 672 640
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 199 59 119
Gavle, Specialistandvard Gavle sjukhus 81
Linkdping, ONH-kliniken, sdmn, Universitetssjukhuset 197
Linkdping, Oron-nis- och halspolikliniken 406 138

Tabell A2, Antal registreringar per behandlande enhet for aren 2019 till 2024, antal
registreringar per behandlingsenhet och diagnosar.

Endast tabellceller med minst 10 registreringar kommer med och endast enheter med
minst 10 registreringar under minst ett ar visas.

Tabell A2, Antal terapistarter per enhet och ar

Behandlande klinik/mottagning 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Avesta lasarett, Somnlab 721 482 657 502 501 418
Boras Lasarett, ART 293 459 677 629 735 637
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 52 443 334
Goteborg, Apnétandldkarna 155 25 | upphord

Goteborg, FTV Kvillebacken 23 173 154 357 294 246
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 959 650 593 488 560 702
Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken 536 569 449 233 566 483
Helsingborg, ONH-mottagningen 105 669 446 247 31 413
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen 123 219 218 270
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Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 111

Kristianstad, CPAP-mottagningen 515 471
Linképing, Neurofysiologiska kliniken, 381 248
Universitetssjukhuset

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 50
Lund, Specialistldkarna Lund 834 723
Malmo, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB 10 18
Mélndal, Colosseumkliniken 91
Molndal, Tandvarden Malndal 55
Norrkoping, Somnlab ONH-kliniken, 260 227
Vrinnevisjukhuset

Norrtalje sjukhus, Klinisk 126 113

Fysiologi/Somnapnémottagningen
Region Jonkoéping, Oron-, Nis- och Halskliniken 545 502

Skovde, Bettfysiologiska kliniken 81 69
Skévde, Tandldkare, Praktikertjanst 210 192
Stockholm, Aleris FysiologLab 18 688
Stockholm, Aleris Sémnapné 1441
Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset 52 30
Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, 885 590
Skas

Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands 512 362
Sjukhus

Vastmanland, Spec.tandvardskliniken 11
Bettfysiologi

Ystad, Sémn/ONH 540 494
Angelholm, Oron- Nis- och Halsmottagning

Orebro, Odontologisk Somnmedicin, 241 140

specialisttandvarden
Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen

Karlskrona, Lungmottagningen 67
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sdmnapnémottagningen 133
Lulea, Sunderbys sjukhus, Lung- och 55

Allergimottagningen
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden

soérmland, Oron, Nis, Halskliniken, 33
Somnapnémottagningen

Uppsala, Akademiska sjukhuset 56
Somnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP- 22
mottagningen

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 536

Oskarshamn, Oron- Nisa- Halsmottagningen, Sémnenheten
Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen

Boras, Torgtandlikarna, Team Grenlov, Praktikertjanst AB
Nykoping, Nicopia Tandvard
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392

81

336

83

141
175

284

55
602

549

66

491
43
684

372

359
707
375

46
572
13

317

198

722
98
15

7885

754

419
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421
465
92

118
327
730
265

41
805

637

84

627
49
717

388
20
34

350
468
472

17
667
13

372

181

466
57
15

5750

515

544

234

371
456
60

371
846
323

25
691

762

74

559

736

379
39
53



Stockholm, Aleris Odontologiska somnmedicin
Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden
Goteborg, Tandfokus Gronsakstorget
Hudiksvall, Folktandvarden Gavleborg
Linkdping, Oron-nis- och halspolikliniken
Umea3, Ortodonti Tandldkarhogskolan

Gavle, Specialistandvard Gavle sjukhus
Ostersund, Specialisttandvarden Bettfysiologi

374 | 2754
56

74

Tabell A3, Antal uppfoljningsregistreringar per enhet for aren 2019 till 2024, antal

registreringar per uppféljningsenhet och diagnosar.

2484
184
19
19
16
55
17
23

Endast tabellceller med minst 10 registreringar kommer med och endast enheter med

minst en 10 registreringar under minst ett ar visas.

Tabell A3, Antal uppféljningsregistreringar per enhet och ar

Uppfoljande klinik eller mottagning 2020 2021 2022 2023 m

Avesta lasarett, Somnlab

Boras Lasarett, ART 230
Boras, Torgtandldkarna, Team Grenlov, Praktikertjanst AB

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Goteborg, FTV Kvillebacken 80
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 670
Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken 790
Helsingborg, ONH-mottagningen 400
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-mottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen 10
Karlskrona, Lungmottagningen 10
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sdmnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen 60
Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, 50

Universitetssjukhuset
Linkdping, Oron-nis- och halspolikliniken
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 40
Lund, Specialistldkarna i Lund 30
Malmo, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB 10
Norrkdping, Somnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 180
Norrtilje sjukhus, Klinisk 870

Fysiologi/Somnapnémottagningen
Oskarshamn, Oron- Nisa- Halsmottagningen, Smnenheten

Region Jénkdéping, Oron-, Nis- och Halskliniken 830
Skovde, Tandldkare, Praktikertjanst 100
Stockholm, Aleris FysiologlLab 230
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400

10

60

10

330
60

120

260

20
190
830

810
180

1530 1300
440 790
10

0 0
140 220
350 290
440 370
220 10
490 630
340 550
20 20
20

180 70
50 120
130

100 100
0 10
50 200
20 20
180 200
900 1210
40 40
960 890
120 40

670
20
10

240

180

540

290
20

400
30
80

190

220

60
150

290
20
70

1160

10
1110
20



Stockholm, Aleris Somnapné 1050 5570 @ 11830 | 12680

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 80 360 180 100
Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, SkaS 730 670 700 680 580
sérmland, Oron, Nis, Halskliniken, 10 610 400 600 710
Somnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus, 40 550 620 570
Andningsenheten Vasterbotten

Umea3, Ortodonti Tandldkarhogskolan 20
Uppsala, Akademiska sjukhuset S6mnapnémottagningen 40 60 340 450
Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden 170
Visteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 380 250 440 680 700
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 0 20 130 230
Ystad, S6mn/ONH 470 560 390 350 420
Angelholm, Oron- Nis- och Halsmottagning 350 410
Orebro, Odontologisk Somnmedicin, 180 150 80 70 110
specialisttandvarden

Orebro, Somnapnémottagningen, Capio Likargrupp 80 80 40 40

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 360 440 300 380 200

Tabell A4, Antal uppfoljningsregistreringar per enhet och per terapiform for 2024.

Endast tabellceller med minst 10 registreringar kommer med och endast enheter med
minst 10 registreringar under minst ett ar visas.

Tabell A4, Antal uppféljningsregistreringar per enhet och per terapiform (2024)

Uppfdljande klinik eller mottagning Apnébettskena CPAP  Kirurgi
Avesta lasarett, SOomnlab 20 800 0 820
Bjarnums Tandvard 0 0 0 0
Boras Lasarett, ART 30 640 0 670
Boras, Torgtandldkarna, Team Grenlov, 20 0 0 20
Praktikertjanst AB
Gavle sjukhus, Lungmottagningen 0 10 0 10
Gévle, Specialistandvard Gavle sjukhus 0 0 0 0
Goteborg, FTV Kvillebacken 240 0 0 240
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 10 170 0 180
Goteborg, Tandfokus Gronsakstorget 10 0 0 10
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 0 0 0 0
Hallands sjukhus, Oron-, nis- och halskliniken 40 500 0 540
Helsingborg, ONH-mottagningen 0 290 0 290
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP- 0 20 0 20
mottagningen
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 80 320 0 400
Karlskrona, Lungmottagningen 0 30 0 30
Karlstad C-sjukhuset, ONH, 0 80 0 80
S6mnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen 0 190 0 190

48



Linképing, Neurofysiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset

Linkdping, Oron-nis- och halspolikliniken
Ljusdal, Folktandvarden Gavleborg

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och
Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS
Lund, Specialistlakarna i Lund

Malmo, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB
Malméo, Tandvardsgruppen S:t Goran
Norrkdping, Sémnlab ONH-kliniken,
Vrinnevisjukhuset

Norrtilje sjukhus, Klinisk
Fysiologi/Somnapnémottagningen
Oskarshamn, Oron- Nisa- Halsmottagningen,
Somnenheten

Region Jonkdping, Oron-, Nis- och Halskliniken

Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst
Staffanstorp, Tandldkarpraktiken Pulpan
Stockholm, Aleris Sémnapné

Stockholm, Capio specialisttandldkarna

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset,
Lungdagvarden

Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus,

Skas

sérmland, Oron, Nis, Halskliniken,
Somnapnémottagningen

Trelleborg, Praktikertjanst AB - Tandlakare
Johan Klang

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea
sjukhus, Andningsenheten Vasterbotten
Umea, Ortodonti Tandldkarhogskolan
Uppsala, Akademiska sjukhuset
Somnapnémottagningen
Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden
Visteras, Lungmottagningen, Vistmanlands
Sjukhus

Vastmanland, Spectandvardskliniken
Bettfysiologi

Ystad, Somn/ONH

Angelholm, Oron- Nis- och Halsmottagning
Orebro, Odontologisk Somnmedicin,
specialisttandvarden

Orebro, Universitetssjukhuset,
Lungmottagningen

Ostersund, Specialisttandvarden Bettfysiologi

Ostersunds sjukhus, Lung och
allergimottagningen
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Tabell A5: Kompletteringsgrad av registrets fem viktigaste kvalitetsvariabler, data fran 2014

fram till 2024. Aktuella siffror fér 2024 ar under framtagning.

Svarsfrekvens for registrets fem viktigaste kvalitetsindikatorer

Typ

KI1

Ki2

KI3

Kl4

KIS

Summa

Beskrivning

AHI= antal andningsuppehall per timme sémn
ODI=Antal syrenedséttningar per timme sémn
BMI= Body Mass Index

ESS=Epworth Sleepiness Scale score som beskriver graden
av dagsdmnighet

Datum for diagnos - behdvs for berakningar av ledtider frén
remiss till diagnos

50

2014

0

97

97

92

100

2015

100

2016

2017
99,3
98,7

97,6

90

100

2018
99,8
98,4

97

89,5

100

2019
99,7
99

97

89,5

100

2020

100

2023
99,5
98,9

95,5

89,5

100



