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Figur 1. Antal utredningsregistreringar i SESAR per ar.
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Figur 2. Antal behandlingsregistreringar i SESAR per ar.
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Tabell 1. Antal registreringar per utredningsenhet och diagnosar 2012, 2013, 2014 och 2015

Aleris Fysiologlab, Stockholm 15 (2,3%) 32 (4,2%) 55 {2,6%)

ART Boras Lasarett, Boras - 50 (6,6%) 346 (16,4%) 487 (14,7%)
CPAF mottagningen Eksjo - 25 (3,3%) 97 {4,6%) 82 (2,59%)
Frolunda Specialistsjukhus - 10 (1,2%) 229 {10,8%) 183 (5,6%)
Cdontalogisk semnmedicin specialisttandvarden Orebro - - - 11 {0,3%)
Sahlgrenska Universitotssjuk huset 178 (27.4%) 188 (24,7%) 212 (10,0%:) 284 (8, 7%}
SHC (5tockholm Heart Center) - - 147 {7,0%) -
Specialistiakarna i Lund - 14{0,1%) 8 (0,4%) 183 (5,6%)
Somnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus Lidkaping 210 (32, 4%) 224 (29,4%) 207 {9,5%) 190 (5,8%)
somnlab Avesta lasarett - 1{0,1%) - -
Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus, Skévde 243 (37, 4%) 167 (21,9%) 442 (20,9%) 464 (14, 2%)
Wamamo sjukhus 11(0,2%) AT (6, 2%) 164 {7,5%) 171 (5,2%)
OMH-kliniken, Lundby sjukhus - 15 (2,0%) 43 (2,0%) 211 (6,4%)
OMH-kliniken, Lanssjukhuset Ryhov - 14{0,1%) 108 (5,1%) 380 (11,6%)
ONH Karolinska sjukhuset Stockholm 1(0,2%) 1{0,19%]) 19 {0,9%) 1(0,0%)
ONH mott Hallands sjukhus Kungsbacka - - - 327 (10,0%)
OMNH mott/somnlab Halmstad/Varberg 1(0,2%) - 43 (2,0%) 308 (9,4%)




Patientpopulationen med sdomnapné

Medelildern bland sémnapnépatienter dr 56 dr. Andelen
patienter med sémnapné dkar linjirt frin 20-drsildern for
att nd en topp i 60- till 70 drsdldern. Diirefter minskar

Tabell 3. Antropometriska nyckeltal, diagnosar 2012,
2013, 2014 och 2015.
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forekomsten ganska brant. Man ser en likartad dlders- Antal 5217 5153 5154 5157
férdelning f6r min och kvinnor iven om den relativa Min 12 14 106 44
férekomsten av OSA hos kvinnor 1 postmenopausal dlder Max 30 63 202 210
tenderar att dka. Totalt sett utgiir kvinnorna en tredjedel Medel 56 30 174 93

av alla urredda patienter.

Figur 3. Aldersférdelning for man och kvinner.
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Svarighetsgrad av OSA

Sémnapné klassificeras i termer av svirighetsgrad med
hjilp av apné/hypopnéindex eller baserat pd graden

av syrebrist i form av korta desaturationsperioder som
relaterar till apnéerna. Det rider oklarhet vilker mirc
som ir att foredra eftersom vi saknar ldngridsdara som
relaterar olika mire pd svirighersgrad med urfall i form
av komplikationer.

Figur 5. Andel patienter med uttalad sémnapné per
utredningsenhet (2013, 2014 och 2015)
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Figur 7. Somnapnéintensitet, medelvarde AHI med 95%
Cl per utredningsenhet.
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Figur 6. Sdmnapnéintensitet, medelvarde ODI med 95% Figur 8. Beraknad medeldifferens for tva somnapnématt

Cl per utredningsenhet. (AHI-ODI) med 95% Cl per utredningsenhet.
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Figur 9. Dagtidssémnighet vid olika grader av sémnapné- Figur 10. Dagtidssomnighet i relation till kroppsvikt,

aktivitet, medelvarde med 95% konfidensintervall. medelvirde med 95% konfidensintervall.
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Figur 16. Foérekomst av kardiovaskular sjukdom vid olika
grad av sdbmnapné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor.
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Vantetid diagnos (polygrafisk matning)

Figur 22. Férdelning (min, g1, median, q3, max) for antal
dagar fran remiss till journalférd diagnos.
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Figur 23. Medianvantetid under 2014 och 2015 uppdelat

pa utredningsenhet.
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Tabell 4. Skattad vantetid fran remiss till journalférd diagnos med 95 % konfidensintervall uppdelat pa kén, AHI,

BMI och samtidig hjartsjukdom baserat pa en statistisk modell justerad for kén, BMI, AHI, samsjuklighet och utred-
ningsenhet.

Ingen 87.6[61.1, 114.2] 0.1682
AHI Mild 97.3[76.8, 117.8] NA
AHI Mattlig 104.3 [84.1, 124.6] NA
AHI Uttalad 98.7[78.4, 118.9] NA
BMI <26 112.2[91.4, 133.0] <.0001
BMI 26-29 100.2 [79.4, 121.0] NA
BMI 30-34 99.1[78.4, 119.8] NA
BMI >34 76.4 [55.5, 97.4] NA
Hjartsjukdom Nej 109.3 [89.0, 129.6] <.0001
Hjartsjukdom Ja 84.6[64.2, 105.0] NA
Kén Kvinnor 100.8 [80.3, 121.2] 0.0309
Ken Man 93.2 [73.0, 113.3] NA




Behandlingsformer

Tabell 7. De 20 vanligaste behandlingarna under 2014 Figur 28. Andel patienter med BMI>30 som far behand-
och 2015. lingsrekommendation viktreduktion, ensamt eller i kombi-
Therapy 2014 2015 nation med andra behandlingar, per klinik.
CPAP 916 (48.9%) 1448 (52.3%)
- Lundby - 0.8
Apnéskena 315 {16.8%) 531 (19.2%)
- - - Kungsbacka—q 0.9
CPAP+Ovrig terapi 204 (10.9%) 184 (6.6%)
Yamamoe 4 1.3
CPAP+Viktreduktion 168 (9.0%) 290 {10.5%)
Sahlgrenska - 1.4
Viktreduktion 50 {3.1%) 34(1.29%)
Ryhov - 2]
Apnéskena+Ovrig terapi 49 (2.6%) 61 (2.2%)
Frélunda - 10.3
Owrig terapi 38 (2.0%) 102 (3.7%)
Lidkaping 26.3
Apnéskena+Viktreduktion 33 (1.8%) 22 (0.8%)
Lund 28.1
Kirurgi 24 (1.3%) 22 {0.8%)
Skivde - 333
Bilevel 20(1.19%) 14 (0.59%)
Stoeckhoelm HC H 344
CPAP+Apnéskena 11 (0.6%) 14 {0.5%)
Halmstad™arbearg 401
Viktreduktion+Ovrig terapi 10 (0.5%) 0(0.0%) .
Boras 416
CPAP+Viktreduktion+Ovrig terapi 9 (0.5%) 14 {0.5%)
Alenis Fysiologlab o 44 4
: - - .
Bilevel+Viktreduktion L (0.39%) 6 (0.2%) Elcsji - -
Apnéskena+Viktreduktion+Ovrig terapi 3(0.2%) 2 (0.1%) T T T T T
0 10 20 30 40 &0 i)
CPAP+Apnéskena+Kirurgi 2 (0.1%) 0(0.0%)
CPAP+Apnéskena+Viktreduktion 2100.1%) 0i0.0%)
Apnéskena+Kirurgi 1{0.19%) 3{0.1%)
Bilevel+Kirurgi+Viktreduktion 1{0.1%) 0{0.0%)
CPAP+Bilevel 1(0.19%) 0(0.0%)




Vantetid behandling

Tabell 5. Vantetid fran diagnos till behandling. (Notera att negativa tider tagits bort fran sammanstallningen samt
att endast patienter med monoterapi ingar i grupperna.)

Behandling Minimum Q1 Q3 Maximum c.NA..NA. c.NA..NA..1
Apnéskena 76 146.7 1.3 3 73 138 204 520 MA MNA
CPAP 1067 50.4 48.6 1 22 40 62 528 NA NA

Tabell 6. Vantetid fran diagnos till behandling for patienter behandlade med CPAP som monoterapi. (Notera att
negativa tider tagits bort fran sammanstallningen samt att endast patienter dar utredningsenhet och behandlings-
enhet sammanfaller ingar.)

X.Enhet Medelvirde Minimum Median Q3 Maximum
ART Boras Lasarett, Boras 137 241 17.8 1 14 21 27.0 153
CPAP mottagningen Eksjo B3 39.2 21.7 2 73 36 A7.0 104
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 158 56.7 61.0 1 77 4 67.0 410
Specialistldkarna i Lund 55 111.3 69.0 22 77 106 121.0 511
Varnamo sjukhus 267 401 64.1 1 16 24 37.0 669
ONH mott/sémnlab Halmstad/Varberg 212 51.8 26.3 3 35 48 65.5 11
OMNH-kliniken, Lanssjukhuset Ryhov 1320 577 277 13 38 55 71.0 180




AHI och ESS i relation till behandlingsval

Figur 29. Apné Hypnopopné Index, AHI medelvarde och
95% KI, per klinik och behandling
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Figur 30. Dagtidssomnighet, ESS medelvarde och 95% KI,

per klinik och behandling
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Tabell 8. Oddskvot man relativt kvinnor for behandling med CPAP respektive apnéskena justerat for enhet, AHI,
BMI, alder, och samsjuklighet

X.Behandling Oddskvot.kvinnor.mot.man Undre.95..konfidensgrans Ovre.95. konfidensgrans

CPAP 0.8 0.67 0.94 MA
Apnéskena 1.23 1.03 1.48 MA




Nyheter ur statistiken

Stora variationer i medianvantetid (diagnostik och behandling)
Svarigheter att prioritera utifran remisser

Kvinnor vantar langre an man

Stora skillnader i svarighetsgrad av OSA

AHI/ODI kvot skiljer sig mellan kliniker

Endast 25% av kvinnor och 30% av man saknar samsjuklighet

Skillnader i behandlingsval och troskel for behandling



