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Svenska S6mnapnéregistret 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 innehaller 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 elfte arsrapporten fran Svenska Somnapnéregistret
(SESAR). Tillvaxten av inrapporterade patienter i SESAR har dven under det senaste
aret okat kraftigt. Darmed blir SESAR annu mer representativt for somnapnévarden i
Sverige. Kunskap som finns i data fran SESAR-registret har bidragit till utformningen
av nationella dokument inom ramen foér kunskapsstyrning gallande bade diagnostik
och behandling av sémnapné:

- Diagnostiska riktlinjer publicerade 2018
- Vardprogram for behandling publicerat i december 2021
- Personcentrerat standardiserat vardforlopp publicerat i april 2023

Nedladdningsstatistik visar att det finns en stor efterfragan av ovan namnda
kunskapsdokument med mer &n 100 nedladdningar i manaden. Dessutom har SESAR
en central roll som datakalla for uppféljning av vardférloppet.

| &r har formatet pa arsrapporten kortats ner nagot da den 6ppna statistikvisningen pa
hemsidan anvants mycket frekvent. Data pa hemsidan ar alltid uppdaterad vilket ar
ytterligare en fordel. Vi har minskat antalet figurer och tabeller inom ramen fér
arsrapporteringen for att i stéllet satsa mer pa fortsatt utveckling av registret.

Arsrapporten 2023 visar pa tydliga trender som har sammanfattats pa de nastféljande
tva sidorna. Man kan med stor gladje konstatera att kontinuerlig kvalitetsutveckling pa
era mottagningar och kliniker ger utdelning och att flera kvalitetsmarkorer pekar at ratt
hall — mot mer jamlik och mer evidensbaserad vard for vara patienter med sémnapné.

Arsrapporten fér 2023 presenterar som alltid deskriptiva
data kring patientkaraktaristika och vardprocesser.
Dessutom har vi i ar lagt till nya analyser avseende
uppféliningen av vardférloppet, och en intervju fran
CPAP-mottagningen i Linképing som lyckats bra med att
korta kberna och fa fler att anvanda nasmask. Vi hoppas
darmed att ni lasare skall finna 2023 ars 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.

Ludoger Grote, registerhdllare SESAR, augusti 2024



En sammanfattning av 2023 ars resultat

Registrets struktur

SESAR ér ett diagnosregister med malet att tacka alla patienter, bosatta i Sverige, som
erhdller en somnapnédiagnos och som behandlas for denna sjukdom. Antalet
vardenheter i landet som rapporterar i SESAR har gradvis vuxit sedan 2010 fran 7 till
totalt 56 enheter under 2023. Registrets tackningsgrad har 6kat markant under de
senaste tre aren. Over 65 000 vardtillfallen registrerades under 2023. SESAR ar ett
kvalitetsregister pa certifieringsniva 3 med malet inriktat pa att uppna niva 2.

Vantetider

Samhallets efterfraigan pa vara kliniska insatser vid somnapné ar fortsattningsvis
mycket hogt. Vantetider for utredning av sémnapné har dkat markant och antalet
inrapporterade utredningsbestk har okat under 2023 jamfort med tidigare ar. Dock
erbjuder flera kliniker behandlingsstart med CPAP inom 90 dagar, vilket ar mycket
gladjande att konstatera.

Sjuklighet

Svarighetsgraden av somnapné bland undersokta fall skiljer sig kraftigt mellan kliniker
och ar mer an dubbelt s& hog hos vissa kliniker jamfort med andra. Man har mera
frekvent uttalad sémnapné an kvinnor. Samsjukligheten med kardiovaskular och
metabol sjukdom &ar betydande i patientgruppen, men inrapporterad kardio-metabol
samsjuklighet har gradvis minskat nagot under de senaste fem aren. Kvinnor med
somnapné har genomgaende en hogre grad av total samsjuklighet &n man.

Tidstrender

Genomsnittsaldern for registrerade fall och grad av smnapné har ej férandrats under
de senaste 5 aren. Daremot stiger genomshnittligt BMI signifikant fran ar till ar, framfor
allt bland kvinnor med sémnapné. Graden av dagtidssomnighet hos inremitterade
patienter har sjunkit dver tid. Trenden gar emot rekommendationen att i férsta hand
utreda och behandla patienter med symptomgivande sémnapné.

Foljsamhet till vardprogram

Vardprogrammet for OSA foljs i storre utstrackning. Det géller for verifiering av
diagnosen med kvalificerad manuell tolkning, delaktighet av kompetent vardpersonal i
diagnosprocessen och formedling av utredningsresultatet till patient i ett personligt
mote.



Intervju:

Link6ping kapade kderna — och fick fler att anvanda ndsmask

Pa CPAP-mottagningen i LinkOping ar anvandningen av nasmask och befuktare
ovanligt hdg: mer an 90% vid bade behandlingsuppstart och uppféljning enligt data fran
kvalitetsregistret SESAR. Ledtiderna har pa bara ett fatal ar kortats frdn 17 manader till
som mest en manad (innan covidpandemin), alltmedan olika effektiviseringskrav hagrat.
Over landet skilier sig kderna stort — och utprovningsprocessen ocksa: enligt data fran
SESAR far i Sverige som helhet endast 7% av patienterna med somnapné
grupputprovning av CPAP.

Kerstin Olsson (i bild) p& Region Ostergétland
ar sjukskoterska sedan 35 ar och jobbar sedan
2015 med utprovningar p4 CPAP-mottagningen
i Link6ping. Hon berattar att startskottet for att
kapa koerna skedde 2017 i Vasteras, under en
natverkstraff om sémnapné och sarskilt ett
foredrag om grupputprovningar av masker.
Historiskt har mottagningen haft ett sarskilt
intresse for att folja riktlinjer och, enligt Kerstin,
“ndrda ner sig i kurvor” - efter traffen fick Kerstin
an mer inspiration med sig!

Vardforloppet for simnapné, som bland annat ar baserat pa data fran SESAR, har sedan
lanseringen i fjol ocksa spelat stor roll for riktlinjerna mottagningen foljer. Malet med
vardforloppet ar bland annat att “andelen patienter med valfungerande behandling
ska oka” och att “patienterna ska bli mer delaktiga i varden”. P4 CPAP-
mottagningen i Linkoping har kliniken och patienterna tagit sjumilakliv mot bada: i
dag sker i princip samtliga av mottagningens utprovningar i grupp och patienten involveras
tidigt i bade utbildning och utprovningsprocess.

“Jobbet vi har lagt ner har vi sparat in manga ganger om”

Kerstin lyfter flera aspekter som avgoérande fér CPAP-mottagningens goda resultat och
glommer samtidigt inte att namna att Ostergétland pd samma satt som andra regioner
paverkats av effektiviseringar. Hon ser dessa som ett skal att utforska nya vagar:

Alla regioner har det ju tufft ekonomiskt. Darfor blir det extra viktigt
att se hur vi kan géra annorlunda.

Viss rationalisering har dock undvikits. Manga andra kliniker har till exempel fatt farre
masker att valja pd, men har stod kliniken emot. Kerstin namner ocksd att de haft
infrastrukturfordelar i att Region Ostergétland var tidiga med att tillgangliggéra data genom


https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/OSA_vuxna+Personcentrerat+och+sammanhallet+vardforlopp.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/OSA_vuxna+Personcentrerat+och+sammanhallet+vardforlopp.pdf

molnet nar GDPR kom pa plats, och passar pa att lyfta hur enorm skillnad
distansoverforingen gjort i CPAP-varden.

CPAP-mottagningen tycker att de ligger langt fram “digitalt”. Samtidigt har
mottagningen gjort flera saker annorlunda i vardprocessen. Till att borja med sker
mycket av mottagningens interaktion med patienten redan vid forsta kallelsen, och redan
fore pandemin valde mottagningen att samla utforlig information och egeninspelat
utbildningsmaterial pa sin 1177-sida. Nasmatt fangas upp redan vid remissbekraftelsen
och insatserna for att beskriva for- och nackdelar med framfor allt nas- och helmask &ar
gedigna innan utprovning. Evidens ar ett ledord! Mottagningen lagger vid detta tillfalle
ocksa extra krut pa att beskriva vilka uppfoljningssymptom som patienten kan uppleva,
och anvander sedan en enkat for att fanga upp hur behandlingarna gatt. Melodin &r helt
enkelt: en valdigt inkluderande vardprocess.

Tiden med patient ar det allra mest sarskiljande enligt Kerstin. Mottagningen lagger hela
tva timmar pa sjalva utprovningstillfallet. Sammansattningen av grupperna vid dessa lyfts
som en betydande fordel: med sex personer at gangen och blandade grupper dppnas for
manga relevanta diskussioner och en harlig dynamik.

Hur organiseringen och samarbetet ser ut pa och runt mottagningen ar forstas ocksa en
forutsattning for resultaten som fas. Genom tvarfunktionella ronder, nara koppling till
forskare, och tatt samarbete i teamen med bade sjukskoterskor, underskoterskor, lakare
och administratorer halls upplevelsen for patienterna ihop. Har lagger till exempel
administratoren tid pa att boka in forturerna. Aven remitterande enheter ar med pa banan
och engagemanget i somnapnébehandlingarna har spridit sig tack vare flertalet
kunskapshojande insatser. Kerstin intygar att deras anstrangningar burit mycket frukt:

Jobbet vi har lagt ner har vi sparat in manga ganger om!

Trots effektiviseringar har bade kvalitet och ledtider forbattrats, men sjalvklart behover
mottagningen hantera andra utmaningar framat. | samband med covidpandemin 6kade till
exempel koderna nagot igen och nu ligger mottagningen pa tre manaders kotid for
oprioriterade fall. Bemanningen och mdjligheten att behalla engagerade anstallda ar
avgorande. | dagslaget hotar till exempel bade anstallningsstopp och en brist pa éron-,
nas- och halslékare, och Kerstin ser att resurserna for den viktiga uppléarningen och
utbildningen av patienterna begransas alltmer.

Mdjligheterna framover ser Kerstin ligga i mer kunskapsutbyte Over regionerna,
spannande nya lakemedel och fler kvalitetsforbattringar tack vare bade nya digitala,
“smarta” forutsattningar, vardfoérloppet och data ur SESAR.

Kerstins tips:

Tack Kerstin for att vi fick hora mer om er verksamhet! Kika gdrna pd CPA?- |
moftagningens 1177-sidal

Ak p& natverkstraffart


https://www.1177.se/Ostergotland/hitta-vard/kontaktkort/CPAP-mottagningen-Neurofysiologiska-kliniken-US/
https://www.1177.se/Ostergotland/hitta-vard/kontaktkort/CPAP-mottagningen-Neurofysiologiska-kliniken-US/

SESAR | siffror 2023

Registrets struktur — antal center och registreringar per ar

Figur 1-5 sammanfattar antalet enheter
och registreringar pa arsbasis under
perioden 2010 till 2023. Data aterspeglar
den stora tillvaxten i SESAR. Under ar
2023 registrerades 66 680 patientbesok i
SESAR vilket kan jamféras med 6 371
besok under ar 2015. De detaljerade
siffrorna for alla besokstyper pa klinikniva
under perioden 2010 till 2023 framgar i
tabeller A1-A3 i appendix.

Figur 2. Antal registrerande enheter i SESAR.
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Figur 3. Antal utredningsregistreringar.
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Patientpopulationen med sémnapné

| SESAR:s arsrapport redovisas siffror baserade pa data fran ar 2023. Da antalet
inrapporterade data har 6kat sa kraftigt behovs ej langre en medelvardesbildning 6ver
tva ar. Fordelen ar nu att mottagningar omedelbart kan se den fulla effekten av ett
forandringsarbete som genomfordes under det senaste rapportaret.

Det rapporteras cirka dubbelt s3 manga man som kvinnor i SESAR. Medelaldern i
populationen ar 59 ar fér kvinnor och 56 ar for man. Se aven tabell 1 for Gvriga
antropometriska nyckeltal under aret 2023.

Tabell 1 Antropometriska nyckeltal 2023.

Kliniska data uppdelat p& Man, Kvinnor och totala populationen (Medelvarde och
standardavvikelse).

Variabel Kvinnor Man Total

Alder (ar) 59,4(12,4) | 55,6(13,5) 56,8(13,3)
Body Mass Index (kg/m?) 32,4(7,2) 31,2(6,1) 31,6(6,4)
Langd (cm) 164,8(6,6) | 179,4(7,2) 174,7(9,7)
Vikt (kg) 89,2(20,5) 101,7(20,5) 97,7(21,3)
Apné Hypopné Index (n/h) 31,4(22,6) 35,8(22,5) 34,4(22,6)
Oxygen Desaturations Index (n/h) 28,8(22,4) 33,1(22,4) 31,7(22,5)
Epworth Somnighetsskala 9,9(5,1) 9,5(5) 9,6(5)
Medelsaturation (%) 91,9(2,5) 91,8(2,6) 91,8(2,6)
Diagnos Hypertension (%) 49,1 48,6 48,7
Koronarsjukdom (%) 4,8 8,2 7,1
Formarksflimmer (%) 6,5 8,6 7,9
Depression (%) 13.0 7.0 8,9
Obstruktiv Lungsjukdom (%) 11,4 6,6 8,1

Minst en rapporterad samsjuklighet (%) | 63,0 58,7 60,1

Andelen patienter med sdémnapné 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 75-ars alder. Aldersférdelningen hos kvinnor och mén &r likartad men ménnen
tenderar att dominera i de yngre aldrarna medan den relativa andelen av kvinnor &ar
hogre efter 50-ars alder. Aldersfordelningen mellan kénen har sett likartad ut éver tid.



Figur 6 och 7, Alders- och BMI-férdelning for man och kvinnor (diagnosér 2023).
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Den rapporterade OSA-populationen praglas av obesitas (figur 7). Genomsnittligt BMI
ar 32,4 kg/m? for kvinnor och 31,2 kg/m? for man. Fordelningsmassigt finns en
proportionell storre grupp kvinnor med normalvikt men ocksa en storre grupp med
morbid obesitas. Cirka en fjardedel av remitterade patienter hade daremot ett BMI

under 25 kg/m?.

Patientkaraktaristika over tid

Figurerna 8 och 9 visar hur antropometriska data forandrats under de senaste sju aren
for patienter inrapporterade i SESAR. Medelaldern for man och kvinnor forefaller vara
variabel under observationstiden, méjligen ser man en viss 6kning over tid hos kvinnor.
Daremot har genomsnittligt BMI 6kat med tiden, framfér allt hos kvinnor (+1,3 BMI
enhet) jamfort med man (+0,8 BMI enhet).

Figur 8, Genomsnittlig alder for kvinnor och man  Figur 9, Genomsnittlig BMI for kvinnor och man

rapporterade in i SESAR under 2015-23.
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Svarighetsgrad av OSA

Svarighetsgraden 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 (figur 10-11) visar stora skillnader i
saval ODI- som AHI-matt mellan olika utredningsenheter i landet. OSA visar nagot

hdgre AHI hos méan an hos kvinnor (figur 12).

Figur 10 och 11, S6mnapnéintensitet, medelvarde fér Oxygen Desaturations-Index (ODI) och Apné
Hypopné Index (AHI) med 95 % CI per utredningsenhet fér 2023.
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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 score betydande.

Figur 13: Procentuell férdelning av olika ESS varden i SESAR:s patientpopulation 2023.

ESS-férdelning, utredningar 2023
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Somnapnéfrekvens, uppdelad pa svarighetsgrad mild till uttalad OSA, bidrar endast
med en relativt liten del i den totala variationen av dagtidssomnigheten matt med ESS-
formularet (figur 14). Liknande géaller for sambandet mellan dagsémnighet och graden
av oversikt (figur 15).

Figur 14: ESS score (x-axeln) i relation till smnapnégrad enligt AHI (fargskalorna bla till rod).
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Figur 15: ESS score (x-axeln) i relation till graden av oOvervikt enligt BMI kategorierna i kg/m?
(fargskalorna bla till rod).

BMI-fordelning givet ESS-grupp, utredningar 2023
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Samsjuklighet

Patienter med somnapné lider av betydande samsjuklighet. Over hélften av de
undersokta patienterna har en eller flera sjukdomar som kan paverka den medicinska
helhetsbedomningen infor slutlig diagnos och stallningstagande till vilka behandlingar
som rekommenderas.

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, sambandet & mindre tydligt hos man (figur 16).

Andel med hypertoni uppdelat pa apnéintensitet och Figur 16. Forekomst
kén, utredningar 2023. av hypertoni vid
50 AHI olika grad av
Klasser sémnapné (AHI-
40 klassifikation) hos
AHI-Klass man och kvinnor,
*30 . data fran 2023.
~ Mild
E Mattlig
c 20
< Uttalad
10
0
Kvinnor Man
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Sjalvrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 3 % och 5 % av kvinnor och mellan
6 % och 8 % av man (figur 17).

Andel med koronar sjukdom uppdelat pa Figur 17. Férekomst av
apnéintensitet och kén, utredningar 2023. koronarsjukdom vid olika
grad av sdmnapné (AHI
8 klassifikation) for méan och
kvinnor (data fran 2023).
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Prevalensen av cerebrovaskular sjukdom hos kvinnor och man var i storleks-ordningen
3-4 % (figur 18) vilket motsvarar siffrorna i svenska befolkningsstudier. Data talar emot
systematiska andningsregistreringar hos patienter efter stroke.

Andel med cerebrovaskular sjukdom uppdelat pa Figur 18. Forekomst av
apnéintensitet och kén, utredningar 2023. cerebrovaskular sjukdom vid olika
4 grad av sdmnapné (AHI

klassifikation) fér man och kvinnor.
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Forekomst av kand hjartsvikt var ndgot hdogre hos man och hos patienter med mer
uttalad somnapnésjukdom enligt AHI-klassifikationen (figur 19).

Andel med hjartsvikt uppdelat pa Figur 19. Férekomst av hjartsvikt
apnéintensitet och kon, utredningar 2023. vid olika grad av sdmnapné (AHI-
klassifikation) fér méan och kvinnor
4 under 2023.
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Andel (%)

Sammantaget kan vi i SESAR peka pa en kardiovaskular samsjuklighet hos drygt 35
% av patienter med mild somnapné och hos tver 50 % av patienter med uttalad
somnapné (figur 20). Det galler for bade man och kvinnor.

Andel med kardiovaskular sjukdom uppdelat pa Figur 20. Forekomst
apnéintensitet och kon, utredningar 2023. av kardiovaskular
sjukdom vid olika grad
50 av sémnapné (AHI-
klassifikation) for man
40 och kvinnor.
. AHIl-klass
§ 30 Mild
'g 20 Mattlig
< Uttalad
10
0
Kvinnor Man

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus typ 2 (DM) finns rapporterad hos 9 - 15 % av kvinnorna och mén med
sbmnapné. Data indikerar ett dos-respons-samband mellan férekomst av DM och
somnapné hos saval kvinnor som man (figur 21).

Andel med diabetes uppdelat pa Figur 21. Férekomst av diabetes vid

apnéintensitet och kén, utredningar 2023. olika grad av sdmnapné (AHI-
klassifikation) for kvinnor och man.
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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 ménnen och
hos hela 14 % av kvinnorna fordelat 6ver olika AHI-strata (figur 22), vilket kan
aterspegla den allmanna forekomsten av lungsjukdom i befolkningen. Publicerade
befolkningsdata fran Hjart-Lungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som omfattar bada
kdnen) anger en astmafdrekomst av 6—-10 % och en KOL-forekomst pa cirka 8 %. Vi
ser inget tydligt samband mellan obstruktiv lungsjukdom och graden av sémnapné.
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Inrapporterade rokvanor visar inga skillnader mellan kénen i smnapné-populationen
(figur 23). Daremot ar andelen aktiva rokare nagot hogre (narmare 10 %) i SESAR
populationen jamfort med den allmé&nna vuxna befolkningen (cirka 5 %).

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

man.

Andel med Astma eller KOL uppdelat pa
apnéintensitet och kén, utredningar 2023.
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Depressionssjukdom forekom i hdgre utstrackning hos kvinnor jamfért med mén (figur
24). Vi fann ingen stdrre skillnad nar sjukdomsgraden definierades i form av AHI- eller
ODI-matt. Depression rapporterades av cirka 10 % av kvinnorna och 6 % av mannen
i OSA-populationen. Andelen OSA patienter med depression som samsjuklighet har
minskat dver tid: 2014 rapporterades att 20 % av kvinnor och 9 % av man lider av en

depression.

Andel med depression uppdelat pa
apnéintensitet och kén, utredningar 2023.

Figur 24. Férekomst av depression
vid olika grad av sdmnapné (AHI-
klassifikation) fér méan och kvinnor.
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Kdnsskillnader i total samsjuklighet

Graden av kardio-metabol samsjuklighet vid sémnapné foljer generellt ett dos-effekt-
samband dar samsjukligheten Okar i takt med graden av sémnapné hos saval man
som kvinnor. Drygt 40 % av kvinnorna och cirka 50 % av ménnen med s6mnapné
saknade nagon form av inrapporterad samsjuklighet. Det innebér att kvinnor har mer
inrapporterad samsjuklighet &n méan (figur 25). Jamfort med tidigare data i SESAR &r
inrapporterad total samsjuklighet jamforbart dver tid hos bade mén och kvinnor.

Figur 25. Samsjuklighet uppdelat efter AHI-klassifikation for kvinnor (till vénster) och man (till hoger).
Nagon samsjuklighet innebar att patient har minst en av de angivna samsjukligheterna enligt ovan.
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Processmatt: Vantetid till utredning och behandling

Kvalitetsindikator vardforlopp: Vantetid fran remiss till diagnos
Medianvantetiden fran remiss till diagnos vid rapporterande kliniker varierade fran cirka
30 dagar till 6ver 800 dagar vilket innebar en mycket stor spridning (figur 26). De
deltagande klinikerna anvande sig i huvudsak av ambulatorisk registrering i hemmet
men pa nagra av klinikerna genomférdes matningar pa inneliggande patienter.

Figur 26. Fordelning (min, g1, median, g3, max) for antal dagar fran remiss till journalférd diagnos
trunkerad vid 1000 dagar, 20223.

Fordelning (min, g1, median, g3, max)
for antal dagar fran remiss till
journalférd diagnos trunkerad vid 1000 dagar
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SESAR undersokte ocksd vantetiden fran remiss till diagnos i forhallande till den
svarighetsgrad av somnapné som sedermera diagnostiserades i utredningen.
Sambandet var svagt (Figur 27). Fyndet tyder pa lag traffsakerhet i prioriteringen av
de remisser som inkommer. Under 2023 ar vantetiderna klart langre jamfort med 2022.
Under 2018 noterade vi i SESAR for forsta gangen pa flera ar inte langre nagra
skillnader i vantetiden till diagnos mellan kvinnor och man. Sedan 2019 sag vi ater
skillnader som fortfarande finns kvar under 2023 (figur 27).
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Figur 27. Medianvantetid fran
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SESAR redovisar ocksa medianvantetid hos patienter dar sedan genomford utredning
visar hogfrekvent/uttalad OSA (AHI=30), det vill sdga den mest hogprioriterade
gruppen (figur 28). Ett AHI 230 motsvarar svarare former av sdmnapné och ett rimligt
mal avseende vantetid har satts till <90 dagar (inom vardgarantin). Utifran beréaknade
medianvéantetider &ar det fortfarande endast minoriteten av kliniker (7 av 28) som
uppfyller detta vantetidskrav under 2023 (figur 28).

Figur 28. Medianvantetid for patienter med AHI=30 under 2022 och 2023 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 16
mottagningar som klarar en medianvantetid pa upp till 90 dagar (figur 29). Vid
behandlingsstart med apnébettskena ar det 6 tandvardsenheter som ligger vid denna
tidsgrans (figur 30).

Véntetid fran diagnosis till behandlingsstart Figur 29. Vantetid fran diagnos
med CPAP till behandlingsstart for patienter
Norrtalie (n=165) W 16 med CPAP-behandling i antal
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Vantetidtill startavbehandling Figur 30. Vantetid fran diagnos till

med apnébettskena (2023) behandlingsstart med apnébettskena, i
antal dagar (2023).
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Priméara behandlingsval vid faststalld somnapnédiagnos

Majoriteten av patienter med OSA rekommenderas nattlig 6vertrycksandning via
andningsmask (CPAP). Under 2020-2021 fick cirka 65 % av alla patienter en
behandlingsrekommendation for CPAP (enskilt eller i kombination). Cirka 25 % av
patienter rekommenderades enbart apné-bettskena eller i kombination (figur 31).

De tio vanligaste behandlingsrekomendationerna
under 2022 och 2023

Figur 31. De tio vanligaste behandlings-
509 rekommendationerna under 2023, priméara
behandlingsvalet vid diagnostillfalle.
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Kvalitetsindikator vardforlopp: Strukturerad viktreduktion hos obesa OSA-patienter
rekommenderas endast till néstan var femte patient, mestadels i kombinerad
behandling (24 % under foregaende period). En rad center utmarker sig genom att
systematiskt fokusera pa viktreducerande atgarder (figur 32).

Andel patienter med BMI>30 som far Figur 32. Andel patienter med BMI>30
behandlingsrekommendationen viktreduktion, o . .
ensamt eller i kombination med andra behandlingar, som far behandlmgsrekommendat'on
per klinik viktreduktion som ensam behandling eller
vasterds | 0.2 i kombination.
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Foljsamhet till vardprogram och vardforlopp: Behandlingsval CPAP eller
apnébettskena

SESAR foljer skillnader i karakteristik av patienter som rekommenderas behandling
med CPAP- eller apnébettskena. CPAP rekommenderas genomgaende vid betydligt
hogre AHI an de som rekommenderas apnébettskena (figur 33). Graden av
dagsomnighet ar daremot jamforbar mellan bagge behandlingsformer &ven om
genomsnittlig ESS-varde vid flera kliniker var nagot hogre hos patienter som
rekommenderades CPAP jamfort med de som rekommenderas apnébettskena (figur
34).

Figur 33. Apné Hypopné Index (AHI), medelvéarde och 95 % KI, per klinik (med minst 10 registreringar) och
behandlingsrekommendation CPAP eller apnébettskena. Tidsperiod 2023.
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Figur 34. Dagtidssomnighet (ESS) medelvarde och 95 % KiI, per klinik och behandlings-
rekommendation, Tidsperiod 2022—-2023.
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SESAR har narmare 15 000 patienter med apnébettskena frdn sammanlagt 23
rapporterande enheter. Figur 35 visar typ av apnébettskena som valts baserat pa klinik.
Skillnader i val av apnébettskenetyp kan bero pa odontologiska faktorer som
tandstatus men ocksa typ av subvention, tandlakarens erfarenheter och prissattning.

Varberg/Hal p \dvarden(n=57)
Trelleborg, Praktikertjénst AB - Tandlakare Johan Klang(n=6)
Nyképing, Trobergs Tandvard(n=34)

Malmd, Praktikertjanst(n=87)

Figur 35. Andel patienter per typ
av apnéskena och klinik,
tidsperiod 2012-2023.
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Uppfoljning

Eftersom CPAP ar den vanligaste behandlingen finns ett stort antal uppféljnings-
matningar (Tabell 2 och Tabell A4 i Appendix). Antalet uppfdljningar med
apnébettskena ar mindre men har kraftigt 6kad under 2023. Det finns fortfarande
otillracklig mangd data pa uppféljningar efter kirurgisk behandling.

Tabell 2, Antal uppféljningsregistreringar per behandlingstyp for aren 2020 till 2023.
(Antal registreringar per uppfoljningstyp och diagnosar)

6687 9275 14088 18222

ONH kirurgisk terapi NA NA 21 28

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, ODI och ESS ar lagre under CPAP-
behandling jamfort med de andra terapiformerna.

Kvalitetsindikator _vardforlopp: CPAP forefaller mycket effektiv gallande
apnékontroll men anvandargraden varierar patagligt med en skillnad pa cirka 180
minuter mellan hogsta och lagsta klinikmedelvarde (figur 36). Orsaken till dessa
skillnader ar oklar. Det ar dock mojligt att det forekommer en viss grad av preselektion
av fall som erbjuds uppféljning 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 37).

Det ar viktigt att komma ihag att de patienter som foljs 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 déar urvalet av rapporterade data kan skilja mellan kliniker.

Tabell 3, Kliniska data av uppféljningspatienter (2023)

crar | g

m 5231 18222 28
“ 3391 (65%) 12488 (69%) 19 (68%)
59.2 (15) 59.6 (13.8) 54.5 (14.6)
28.3 (4.9) 32(6.1) 28.8 (4.7)
10 (11) 3.6(7.1) 12 (13)
8.8(10.2) = 10.4 (12.4)
6(4.3) 5.3(4.1) 5.4(4.5)
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Figur 36. CPAP-anvandningstid (minuter) per klinik (som har minst 50 relevanta registreringar).

CPAP-anvandning per klinik, ar 2023.
Endast kliniker med minst 50 registreringar.
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Figur 37. Andel patienter vid uppféljning med éver 4 h anvandningstid vid CPAP-terapi.
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Bade CPAP och apnébettskena har en stark formaga att reducera sémnapné (Tabell
3). Resterande AHI efter CPAP som redovisas i figur 38 varierade mellan 2,1 och 8,9
apnéer/ timme vilket ar ett mycket gott resultat. Som forvantat ar resterande AHI hogre
med apnébettskena jamfort med CPAP och varierade mellan 7 och 16 apnéer/timme
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(figur 39). Att beakta vid tolkning av figur 39: skillnader mellan kliniker kan till exempel

bero pa olika startvarden i AHI.

Sjalvrapporterad anvandningsgrad av apnébettskenan forefaller genomgaende hdg

(figur 40).
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Figur 39. Genomsnittlig AHI vid uppfdljning av
apnébettskena per klinik (som har minst 50
relevanta registreringar).
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Kvalitetsindikator vardférlopp: Uppféljning av behandling med CPAP och
apnébettskena ar viktig for patienten. SESAR redovisar for forsta gangen andelen
inrapporterade  uppfoljningsbesok inom forsta aret efter terapistart (enligt
rekommendationer i vardférloppet). Data presenteras pa regionniva for terapi med
CPAP (figur 41) och apnébettskena (figur 42).

Figur 41: Andel patienter som féljs upp inom ett &r efter CPAP-start.
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Figur 42: Andel patienter som féljs upp inom ett ar efter start med apnébettskena.

Andelen apnébettskenor som féljts upp inom 365 dagar,
givet att de registrerat uppféljning.
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For forsta gangen rapporteras andelen patienter som har avslutat CPAP-behandlingen
inom tva ar efter CPAP-start. Data illustreras for varje region (figur 43). Cirka en
fijardedel av de inrapporterade patienterna avslutar behandlingen med CPAP under
observationsperioden. Variationen mellan regioner ar mycket stor vilket kan bero pa
underlaget (antal patienter) och graden av inrapporteringen vid terapiavsiut. SESAR
kommer att folja dessa data framover. Vissa regioner har ej rapporterat terapiavslut
och ar darfor ej representerade.

Andelen som avslutat CPAP-behandling, uppfsliningar Figur 43: Andel
under perioden 2022-04-06 till 2024-04-05 patienter som

avslutar CPAP-
behandlingen
efter terapistart
under given
tidsperiod.
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Inrapporterade orsaker till CPAP-avslut ar redovisade i figur 44: Patient vill ej fortsatta
eller behandlingen behdvs ej langre. Alternativ behandling med apnébettskena
planeras frekvent, men enbart hos en mindre andel av patienterna.

Férdelning av orsaker till avslutad CPAP-behandling, uppféljningar under Figur 44.

perioden 2022-04-06 till 2024-04-05
Inrapporterade
orsaker till CPAP-
avslut.

Andel (%)




Terapieffekt pa dagtidssémnighet: CPAP och apnébettskena
Nedanstaende figur (45) visar effekter pa dagtidssémnighet med hjalp av forandring i
ESS-skalan (sjalvuppskattad somnighet vid utredningsbestket och vid uppféljningen).
Terapisvaret ar mer homogent for CPAP-behandlingen.

Figur 45. Férandring i dagtrotthet (reduktion i ESS score vid uppfdljningsbesoket) for CPAP (vénster,
N=2059, -4 enheter, tidsperiod 2023) och apnébettskena (héger, N=1791, -3 enheter, tidsperiod 2015-

23). Aktualiserade diagram finns tillgangliga pd www,sesar,se/statistik
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For fiarde aret har vi sammanstallt information kring patientstrommar till eller fran en
behandlingsform sdsom CPAP till apnébettskena eller fran apnébettskena till CPAP.
Analysen har genomférts enbart for delar av Vastra Goétaland dar tdckningsgraden for
rapportering av behandlingsstart med CPAP och apnébettskena anses vara mest
komplett. Data fran denna regionala analys sammanfattas i Tabeller 4 och 5.

Tabell 4. Kliniska data
vid utredningsbesdk av
de patienter som
bibehaller eller byter
behandlingar efter
terapistart med CPAP.
Byte av behandlingar for

CPAP ill

CPAPtilLCPAP
pnébettskena

Variabel Bara CPAP

8860(67.7%) 504(67.4%) 308(61.6%)

58(13) 56(13) 59(13) patienter med nagon
behandlingsstarts-
32(7) 29(3) 32(8) registrering under
perioden 2015 till 2023 i
SEI S ESI Vastra Goétaland och
vars forsta behandling
32(23) 26(17) 30(21) var med CPAP. "CPAP
CPAP har startats
13092 748 500 tva/fler ganger under

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

Variabel Bara Apnébettskena  Apnébettskena till Apnébettskena till

CPAP Apnébettskena
893(66,6%) 66(58,9%) 4(50%)
54(13) 55(12) NN
28(4) 30(5) 26(3)
19(10) 23(18) 15(8)
16(10) 17(16) 13(8)
10(4) 11(5) 9(4)
1340 112 8

Sammanfattningsvis kan vi folja ett betydande antal patienter som startar med en
CPAP-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 fyra 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.

Foljsamhet till nationella riktlinjer for diagnos och
behandling av sémnapné

Kvalitetsindikator vardforlopp: Ett definierat kvalitetskriterium &r om diagnosen
sOmnapné stéllts av en lakare (utbildad vardpersonal) som samtidigt haft tillgang till
anamnes, klinisk bakgrund och nattliga undersdkningsfynd. Statistiken visar hog
foljsamhet (figur 46).

Bade det nationella vardprogrammet och vardforloppet stipulerar att diagnosen
delgivits till patienten i samband med ett personligt méte. Dar informationen finns sa
traffar patienten vardpersonal i cirka 80 % av fallen. Det ar jamfoérbart med 2022 och
en markant forbattring jamfort med 2021 (figur 47). Daremot ar det bekymmersamt att
informationen saknas for narmare héalften av patienterna.

Sammanfattningsvis, data i SESAR pavisar att rekommendationer fran det nationella

vardprogrammet (publicerat 2021) f6ljs hos majoriteten av sémnapné-mottagningarna
och att det sker en langsam forbattring av foljsamhet 6ver tid.
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Ar diagnosen sémnapné stalld av en lakare efter Figur 46. Andel patienter dar diagnosen

sammanvagning av information fran specifik anamnes, s o . 2

klinisk bakgrund och undersékningsfynd, utredningar ar 2023, staIIts av Iakare/UIblldad vardpersonal
100 utifrén diagnos, klinisk bakgrund och

undersokningsfynd.
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Har diagnosen férmedlats till patienten vid ett personligt méte, Figur 47. Andel diagnoser som
ar 2023 férmedlats till patienten i ett
100 personligt mote.
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AHI-ODI differens: Utvardering av tolkningskriterier enligt SESAR:s nationella
riktlinjer fran 2018

Kvalitetsindikator _diagnostiska riktlinjer: Sedan flera ar tillbaka har SESAR
narmare studerat kvalitet och foljsamhet till analyskriterier fér andningsstérningar.
Svérighetsgrad 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 48).

Medelvérde for AHI minus GDI per ar, Figur 48. Beraknad
. utredningsregistreringar. medeldifferens for tVé.
s6mnapnématt (AHI-ODI)
med 95 % CI per enhet.

Differens (AHI - ODI)
B

&)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Data visar fortfarande en markant skillnad i differens AHI-ODI mellan klinikerna (figur
49). 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 hég forekomst 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.

Medelvarde fér AHI minus ODI per Figur 49. Beraknad

enhet, utredningar 2023. mtoadeldifferens for
tvd sbmnapnématt
(AHI-ODI) med 95 %
Cl per
utredningsenhet.
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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 éver ODI. Sammanstallningen for 2023 visar for forsta gangen att detta
kriterium uppfylls hos alla inrapporterande somnmottagningar — en klar forbattring 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 patientbesdk vid CPAP-start (figur 50+51) och den andra belyser vilken masktyp
patienten har vid CPAP-start (figur 52). Data visar pa en stor spridning av rutiner mellan
centren.

Figur 50: Férdelning av endast individuell utdelning av CPAP (data fran 2023)
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Figur 51: Fordelning av patientutbildning vid start av CPAP-terapi i olika regioner
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Figur 52: Fordelning av masktyper vid start av CPAP-terapi

Typ av andningsmask vid start av behanding med PAP
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Enligt vetenskaplig evidens bor CPAP-behandling startas med en nasmask da studier
har visat hogre CPAP-andningsgrad, mindre masklackage och lagre AHI under
behandling med nasmask jamfort med helmask. SESAR-data visar for forsta gangen
att endast drygt 60% av patienter startar med en ndsmask. Vid uppféljningsbesdket
har andelen patienter som anvander helmask tkat ytterligare nagot.

Avslutningsvis visar SESAR for forsta gangen hur frekvent olika rutiner anvands vid
start av CPAP-behandlingen (figur 50+51). Majoriteten av mottagningar har atergatt till
en rutin med ett individuellt fysiskt besok mellan patient och vardpersonal vid utbildning
av CPAP-terapi. Utbildning i grupp eller enbart egen upplarning ar klart mindre frekvent
forekommande. Enbart digitala moten for CPAP-utbildning, som madjligen prakti-
serades under pandemin, anvands idag i mycket begransad omfattning. Datamé&ngden
bakom de visade figurer ar fortfarande mycket begransad och SESAR kommer
framgent att rapportera mer utforligt 6ver analysen av dessa nya parametrar.
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Avslutande reflektion

Utveckling av SESAR

Sémnapné utgdr en av vara folksjukdomar, Prevalensen av symptomgivande
sdmnapné ar i storleksordningen 2 — 4 % i den vuxna befolkningen men andelen
individer med asymtomatisk sémnapné (utan samtidig somnighet) ar betydligt hogre
(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. Andelen kliniker som rapporterar patienter med sémnapné i SESAR
fortsatter att vaxa starkt.

Under 2022 och 2023 har en stor mottagning i Stockholmsregionen anslutit till SESAR
med hjalp av automatisk datadverforing fran journal till register. Det har medfort
ytterligare en kraftig ©6kning av tackningsgraden for SESAR. Validering av
datadverforingen pagar och flera enheter har uttryckt sitt intresse att inleda processen
med direktéverforing av data fran patientjournal till SESAR.

SESAR ar det register som har mest tillforlitliga siffror gallande processen och utfall av
vard for patienter med somnapné. Sedan tidigare ar det kant att allmanna
diagnosregister pa nationell och regional niva har bristande tillforlitighet beroende pa
olika diagnos- och atgardskoder och beroende pa att vardprocessen utférs av olika
kategorier av vardpersonal och vardgivare. Darmed har SESAR identifierats som den
datakalla som mest tillforlitligt kan folja vardprocessen pa basta satt. SESAR kommer
ocksa ansluta sig till Varden i Siffror under 2024 och pa det sattet sprida kunskap till
fler patienter och vardgivare. SESAR har ocksa inlett processen att ansluta sig till
Vetenskapsradets RUT-register som kan bidra till 6kad anvandning av registerdata till
forskning om s6mnapné 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 innan sommaren 2023. Dokumenten
har utgatt ifran och haft djup foérankring i den bild av nuvarande praxis i
sOmnapnévarden som baseras pa data och fakta registrerade i SESAR. Ett regionalt
processarbete med vardforloppet pagar i ett flertal regioner.

Under de senaste 5 aren har varje arsrapport belyst nya aspekter vid analys av
kvalitetsvariabler. Dessa aterspeglar fortfarande stora skillnader i landet gallande
appliceringen av de nyligen publicerade riktlinjerna, men det finns en tydlig tendens att
kunskapsdokument och rekommendationer anvands mer och mer frekvent och
enhetligt i rutinsjukvard. SESAR:s arsrapport har for forsta gangen systematiskt
markerat viktiga data som belyser kvalitetskriterier i vardforloppet. Nasta steg blir
forhoppningsvis att alla regioner i landet anvander sig av SESAR for systematisk
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regional uppfoljning av vardprocesser relaterade till varden av vuxna patienter med
sémnapne.

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 ihallande insatser hade vi inte
fatt fram den kunskap och utvecklingsformaga som vi har i nuvarande SESAR. Aven
om vi alla drommer om en automatiserad 6verforing av all data i kvalitetsregister sa
kravs det idag fortfarande mycket manuell inmatning av data for majoriteten av
mottagningar. Nagra center forbereder dock for automatisk Overforing av data —
Registercentrum Vastra Gotaland stodjer ert arbete med hog prioritet.

Vi hoppas att ni som lasare av arsrapporten fatt vardefull 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 ar mycket valkomna att
engagera sig i SESAR, det ar enkelt och utvecklande! Hor garna av Er till oss via e-
mail till "sesar@registercentrum,se” eller kika in pa var hemsida "www,sesar,se” for
mer information om registret och vara kontaktuppgifter.
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Deltagande utredningsenheter 2023

Avesta lasarett, S6mnlab Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab
Helsingborg, ONH-mottagningen
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-

Frélunda Specialistsjukhus mottagningen

Boras Lasarett, ART

Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen
Gavle sjukhus, Lungmottagningen Jonkdping, ONH, Sémnapnémottagningen
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus
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Lidkdping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs
sjukhus

Linkoping, Neurofysiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS
Mélndal, Lakargruppen Mélndalsbro

Molndal, Tandvarden Mélndal

Norrtélje sjukhus, Klinisk
Fysiologi/S6mnapnémottagningen

Skévde, Sdmnmedicinska enheten, Skaraborgs
sjukhus

Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset,
Lungdagvarden

Sdrmland, Oron, Nas, Halskliniken,
Sdmnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och
CPAP-mottagningen

Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands
Sjukhus

Ystad, Somn/ONH

Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio L&kargrupp

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen

Deltagande behandlingsenheter 2023

Avesta lasarett, SOmnlab

Boras Lasarett, ART

Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Goteborg, FTV Kvillebacken

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab
Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-
mottagningen

Jonkoping, ONH, Sémnapnémottagningen
Kalmar, Oron-, n4s och halsmottagningen
Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-
mottagningen

Karlskrona, Lungmottagningen

Kristianstad, CPAP-mottagningen
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus
Lidkdping, SOmnapnémottagningen, Skaraborgs
sjukhus

Linkdping, Neurofysiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och
Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS
Lund, Specialistlakarna Lund

Norrkdping, Sémnlab ONH-kliniken,

Vrinnevisjukhuset
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Norrtalje sjukhus, Klinisk
Fysiologi/S6mnapnémottagningen

Oskarshamn, Oron- Nasa- Halsmottagningen,
Soémnenheten

Skoévde, Bettfysiologiska kliniken

Skévde, S6mnmedicinska enheten, Skaraborgs
sjukhus

Skoévde, Tandlakare, Praktikertjanst

Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset,
Lungdagvarden

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset
sSormland, Oron, Nas, Halskliniken,
Sdmnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

Uppsala, Akademiska sjukhuset
SOdmnapnémottagningen

varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och
CPAP-mottagningen

Vasterds, Lungmottagningen, Vastmanlands
Sjukhus

Ystad, Somn/ONH

Orebro, Odontologisk Sémnmedicin,
specialisttandvarden

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen
Ostersunds sjukhus, Lung- och allergimottagningen



APPENDIX TILL SESAR ARSRAPPORT 2023

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 har bidragit till en stor 6kning
av inrapporterade vardtillfallen sedan 2021.

En oversikt 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 2019-2023.

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

(Enhet . 2019 2020 2021 2022 2023

Avesta lasarett, Somnlab 822 529 740 558 521
Avesta, Koppardalens Vardcentral 121 NA NA NA NA
Boras Lasarett, ART 356 546 1115 724 819
Frolunda Specialistsjukhus 239 212 | 187 112 | 147
Gavle sjukhus, Lungmottagningen NA NA 142 366 @ 458
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 215 | 333 | 433 242 | 460
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 316 253 193 327 12
Hallands sjukhus, Oron-, nas- och halskliniken 766 | 531 | 453 444 454
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen NA 222 184 359 415
Kristianstad, CPAP-mottagningen NA NA NA NA 12
Lidk6ping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs 276 179 NA NA NA
sjukhus

Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, 331 134 NA NA NA
Universitetssjukhuset

Lund, Specialistlakarna i Lund NA NA 10 227 494
Molndal, Lakargruppen Mdélndalsbro 91 116 | 83 35 NA
Norrtélje sjukhus, Klinisk 212 153 189 220 226
Fysiologi/S6mnapnémottagningen

Region Jonkoping, Oron-, Nas- och Halskliniken 1064 1013 1021 1191 1447
Skoévde, SOmnmedicinska enheten, Skaraborgs 654 322 269 364 561
sjukhus

Stockholm, Aleris FysiologlLab 615 219 NA NA NA
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, NA NA 20 NA 29
Lungdagvarden

Sormland, Oron, Nas, Halskliniken, NA 64 450 673 | 1002

Somnapnémottagningen
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Umea Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

Uppsala, Akademiska sjukhuset
SOomnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och
CPAP-mottagningen

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

Angelholm, Oron- Nas- och Halsmottagning

Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp
Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-
mottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS
Stockholm, Aleris S6mnapné

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och
Allergimottagningen

Norrkoping, Somnlab ONH-kliniken,
Vrinnevisjukhuset

Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen
Linkoping, Oron-nas- och halspolikliniken

40

NA

NA

NA

507
NA
292
NA
985
NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
NA

12

13

a7

338
NA
679
NA
846
10
NA

NA
1425
NA
NA

NA
NA

299

89

65

372
29
395
10
1151
NA
12

NA
10866
NA
NA

NA
NA

604

495

67

391
198
568
71
1128
34
62

10
5864
199
12

NA
NA

708

625

52

351
163
633
268
1125
213
238

17
5949
54
37

669
406



Tabell A2, Antal registreringar per behandlande enhet for aren 2019 till 2023, antall

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

Avesta lasarett, Somnlab

Boras Lasarett, ART

Gavle sjukhus, Lungmottagningen

Goteborg, Apnétandlékarna

Goteborg, FTV Kvillebacken

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Hallands sjukhus, Oron-, néds- och halskliniken
Helsingborg, ONH-mottagningen

Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP-
mottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen

Lidkbping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs
sjukhus

Linkdping, Neurofysiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

Lund, Specialistlakarna Lund

Malm®, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB
Molndal, Colosseumkliniken

Molndal, Tandvarden Moéindal

Norrkoping, Somnlab ONH-kliniken,
Vrinnevisjukhuset

Norrtalje sjukhus, Klinisk
Fysiologi/S6mnapnémottagningen

Region Jonkoping, Oron-, Nas- och Halskliniken
Skovde, Bettfysiologiska kliniken

Skoévde, SOmnmedicinska enheten, Skaraborgs
sjukhus

Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst

Stockholm, Aleris FysiologLab

Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi
Ystad, SOmn/ONH

Orebro, Odontologisk S6mnmedicin,
specialisttandvarden

41

721
293
NA
155
23
959
536
105
NA

NA
515
245

381

NA
834
10
91
55
260

125

545
81
640

210
18
NA
52
512
11
540
241

482
459
NA
25
174
650
569
669
NA

110
471
189

248

50
723
18
NA
NA
227

113

502
69
401

192
688
1441
30
362
NA
494
140

657
677
NA

NA

154
593
449
446
123

209
338
183

197

40
490
13
NA
NA
279

133

380
65
513

119
NA
3659
23
381
NA
355
156

502
629
52
NA
352
488
233
247
218

259
149
189

257

81
451
28
NA
NA
278

173

278
61
444

79
NA
4280
NA
392
81
336
83

498
734
443
NA
288
560
564
31
218

348
707
262

375

46
570
13
NA
NA
317

198

717
98
491

15
NA
7883
NA
401
162
419
84



Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-
mottagningen

Karlskrona, Lungmottagningen

Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och
Allergimottagningen

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset,
Lungdagvarden

Soérmland, Oron, Nas, Halskliniken,
Somnapnémottagningen

Uppsala, Akademiska sjukhuset
SOomnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-
mottagningen

Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen
Oskarshamn, Oron- Nasa- Halsmottagningen,
Somnenheten

Umea Universitetssjukhus och Skellefted sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

Angelholm, Oron- Nas- och Halsmottagning
Ostersunds sjukhus, Lung och allergimottagningen
Boras, Torgtandlékarna, Team Grenlov,
Praktikertjanst AB

Nykoping, Trobergs Tandvard

Stockholm, Aleris Odontologiska somnmedicin
Varberg/Halmstad, Specialisttandvarden

Link6ping, Oron-nas- och halspolikliniken

42

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA

67

133

55

NA

33

56

22

536
NA

NA

NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA

121

177

NA

336

24

452

513

83

587
42

210

NA
38
NA

NA
NA
NA
NA

141

175

NA

284

55

602

549

66

491
43

684

NA
372
NA

NA
374
NA
NA

118

327

730

265

39

804

633

72

627
49

717

464
387
20

31
2754
48
74



Tabell A3, Antal uppfoljningsregistreringar per enhet fér aren 2019 till 2023, antal
registreringar per uppféljningsenhet och diagnosar.

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

Avesta lasarett, Somnlab 1251 855 1372 1523 1296
Boras Lasarett, ART 290 231 229 | 436 | 786
Gavle sjukhus, Lungmottagningen NA NA 42 4 2
Goteborg, Apnétandlakarna 33 4 NA NA NA
Goteborg, FTV Kvillebacken 1 81 117 137 219
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 614 666 | 497 | 348 | 292
Hallands sjukhus, Oron-, nés- och halskliniken 1109 785 709 444 374
Helsingborg, ONH-mottagningen 77 401 402 223 13
Hudiksvalls sjukhus, Hjartkliniken, CPAP- NA NA 13 494 630
mottagningen

Kalmar, Oron-, ndasa och halsmottagningen NA 7 58 337 554
Karlskrona, Lungmottagningen NA 6 14 15 22
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Somnapnémottagningen = NA NA NA NA 15
Kristianstad, CPAP-mottagningen 71 63 325 176 72
Lidkbping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs 110 150 141 177 | 193
sjukhus

Linkodping, Neurofysiologiska kliniken, 56 54 63 49 121
Universitetssjukhuset

Link6ping, Oron-nas- och halspolikliniken NA NA NA NA 125
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och NA NA 119 100 100
Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 1 36 2 2 6
Lund, Specialistlakarna i Lund 36 27 260 49 199
Malmo, DENTS tandteam, Praktikertjanst AB 14 11 18 22 21
Molndal, Colosseumkliniken 72 NA NA NA NA
Norrkoping, Somnlab ONH-kliniken, 132 184 191 179 | 200
Vrinnevisjukhuset

Norrtalje sjukhus, Klinisk 1004 870 829 901 1211
Fysiologi/S6mnapnémottagningen

Oskarshamn, Oron- Nasa- Halsmottagningen, NA NA  NA 39 39
Somnenheten

Region Jonkodping, Oron-, Nas- och Halskliniken 1135 832 806 955 @ 888
Skovde, Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs 536 | 581 | 531 520 @491
sjukhus

Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst 123 103 184 117 35
Stockholm, Aleris FysiologLab 5 230 | NA NA NA
Stockholm, Aleris S6mnapné NA NA 1052 5566 11826
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, 1 NA 76 354 | 177
Lungdagvarden
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Soérmland, Oron, Nas, Halskliniken,
SOomnapnémottagningen

Umea Universitetssjukhus och Skelleftea sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten

Uppsala, Akademiska sjukhuset
Somnapnémottagningen

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

Angelholm, Oron- Nas- och Halsmottagning

Orebro, Odontologisk S6mnmedicin,
specialisttandvarden

Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen

44

NA

NA

NA

241

473

NA

245

59

NA
NA
380
474
NA
178

82
362

613

34

39

246
NA
564
NA
149

77
444

399

551

57

436
21
389
NA
84

43
295

597

621

337

678
128
354
351
65

42
379



Tabell A4, Antal uppfdljningsregistreringar per enhet och per terapiform for 2023.

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

minst en 10 registreringar under minst ett ar visas.

Tabell A4, Antal uppféljningsregistreringar per enhet och per terapiform (2023)

Avesta lasarett, SOmnlab
Bjarnums Tandvard

Boras Lasarett, ART

Boras, Torgtandlakarna, Team
Grenlov, Praktikertjanst AB
Frolunda Specialistsjukhus
Gavle sjukhus,
Lungmottagningen

Goteborg, FTV Kvillebacken
Goteborg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Hallands sjukhus, Oron-, nas-
och halskliniken

Helsingborg, ONH-mottagningen
Hudiksvalls sjukhus,
Hjartkliniken, CPAP-
mottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och
halsmottagningen

Karlskrona, Lungmottagningen
Karlstad C-sjukhuset, ONH,
Somnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-
mottagningen

Kungsbacka, Saré Dental AB
Lidkdping,
Soémnapnémottagningen,
Skaraborgs sjukhus
Linkdping, Neurofysiologiska
kliniken, Universitetssjukhuset
Linkoping, Oron-nas- och
halspolikliniken

Luled, Sunderbys sjukhus, Lung-
och Allergimottagningen

Lund, Lungmottagning Allergi,
Lund SUS

Lund, Specialistlakarna i Lund
Malmo, DENTS tandteam,
Praktikertjanst AB

42
1
21
7

219

14

125

21

45

1253
0
765

291

360

13

629

466

22

11

72

193

121

100

196

1
0
0
0

[ellelielNe]

o

1296
1
786

219
292

374

13

630

554

22
15

72

193

121

125

100

199
21



Norrkoping, Somnlab ONH-
kliniken, Vrinnevisjukhuset
Norrtélje sjukhus, Klinisk
Fysiologi/S6mnapnémottagninge
n

Nykoping, Trobergs Tandvard
Oskarshamn, Oron- Nasa-
Halsmottagningen,
Somnenheten

Region Jonkoping, Oron-, Nas-
och Halskliniken

Skovde, Somnmedicinska
enheten, Skaraborgs sjukhus
Skovde, Tandlékare,
Praktikertjanst

Stockholm, Aleris S6mnapné

Stockholm, Karolinska
Universitetssjukhuset,
Lungdagvarden

Seérmland, Oron, Nas,
Halskliniken,
Somnapnémottagningen
Trelleborg, Praktikertjanst AB -
Tandlakare Johan Klang

Umea Universitetssjukhus och
Skelleftea sjukhus,
Andningsenheten Vasterbotten
Uppsala, Akademiska sjukhuset
Soémnapnémottagningen
Vasteras, Lungmottagningen,
Vastmanlands Sjukhus
Véastmanland,
Spectandvardskliniken
Bettfysiologi

Ystad, S6mn/ONH

Angelholm, Oron- N&s- och
Halsmottagning

Orebro, Odontologisk
Somnmedicin,
specialisttandvarden

Orebro,
Sémnapnémottagningen, Capio
Lakargrupp

Orebro, Universitetssjukhuset,
Lungmottagningen

0

142

~

411

35

3811

128

38

65

41

46

200

1058

39

473

491

8015

177

597

621

337

678

306
351

8IS

11

10

200

1211

39

888

491

35

1182

177

597

621

337

678

128

354

351

65

42

379



Tabell A5: Kompletteringsgrad av registrets fem viktigaste kvalitetsvariabler, data fran 2014

fram till 2022. Aktuella siffror foér 2023 ar under framtagning.

Svarsfrekvens for registrets fem viktigaste kvalitetsindikatorer

TYP
Ki1
Ki2

KI3

Ki4

KI5

BESKRIVNING

AHI= antal andningsuppehall per timme s6mn
ODI=Antal syrenedsattningar per timme sémn
BMI= Body Mass Index

ESS=Epworth Sleepiness Scale score som beskriver graden av
dagtidssomnighet

Datum fér diagnos - behdvs for berakningar av ledtider fran
remiss till diagnos

47

2014
99
97

97

92

100

100

2016
99,6
98,5

97,8

90,3

100

2017
99,6
98,7

97,6

90,0

100

2019
99,7
99,0

97,0

89,5

100

2020
99,8
99,3

95,3

91,4

100

100

2022  VARIABELNAMN

99.6 AHI
99 ODI
96 BMI

90.1 ESS

100 Patum

diagnos



