— Svenska S6bmnapnéregistret

Arsrapport 2020




Redaktion

Rapportforfattare

Jan Hedner

Professor/overlakare
Sdmnmedicinsk avdelning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

jan.hedner@Ilungall.gu.se

Ludger Grote

Adjungerad Professor/overlakare
Sémnmedicinsk avdelning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

ludger.grote@lungall.gu.se

Svenska SOmnapnéregistret SESAR

Statistik
Ludwig Andersson
Registercentrum Vastra Goétaland

ludwig.andersson@varegion.se

Projektledare
Monika Hellstrand
Registercentrum Vastra Gotaland

monika.hellstrand@vgregion.se

Registerkoordinator
Anna Nygren

Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus,
Vasteras

anna.nygren@regionvastmanland.se

SESAR ar ett nationellt kvalitetsregister kring Obstruktiv Somnapné (OSA) som &r forankrat
hos Svensk Forening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS). Registret innehaller

patienter som utreds for OSA med nattlig andningsregistrering och skall ge en samlad bild av

vardkonsumtion och behandlingsresultat. Malet ar att na nationell tackning. Data kring
utredning, morbiditet och subjektiva symtom (PROM) samt val och utfall av behandling
samlas systematiskt. Registret samarbetar med Swedevox-registret. Fram till arsskifte

2021/22 rapporteras patienter med CPAP-behandling med hjalp av en oéverféringsmekanism

automatiskt till CPAP-armen i Swedevox. Darefter kommer alla vardtillfallen relaterade till

sOmnapné-vard enbart rapporteras in i SESAR.
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Inledning

Den tionde arsrapporten fran Svenska Somnapnéregistret (Swedish Sleep Apnea
Registry — SESAR) ar nu klar. Aven under pandemidret 2020 har langt éver 20 000
vardtillfallen (basutredning, behandlingsstart och uppfdljningstillfallen) inrapporterats
av 45 svenska kliniker. SESAR narmar sig malet att na nationell tackning.

Tillganglighet till utredning och behandling av patienter med sémnapné skiljer sig
mellan olika landsting i Sverige. | SESAR registreras forutom vardtillganglighet aven
data kring utredningsresultat, grad av sjuklighet, val av behandling samt
patientrelaterade utfallsmatt (PROM). Vaxande volymer av data inhamtas och
analyseras vid uppféljning av behandling. Under 2020 har SESAR fortsatt att
Overfora alla inrapporterade data géllande CPAP behandlingar till
andningssiktsregistret SWEDEVOX. Framgent skall all rapportering for CPAP
overforas helt till SESAR och under slutet av 2021 kommer rapporteringen i CPAP
armen av SWEDEVOX att stangas.

Vi kommer fortsatt att verka for optimering av registrets olika delar och de mojligheter
som ligger i ett mera komplett register kring vardkonsumtion och behandlingsresultat
hos patienter med OSA. Sémnapné ar utan tvekan en folksjukdom dar korrekt och
tidigt insatt behandling kan innebé&ra forbattrad livskvalitet och reducerad
olycksfallsbenagenhet.

Kunskap som finns i data fran SESAR-registret har initierat och bidragit till utformning
av nationella vardprogram/riktlinjer for bade diagnostik och behandling av sémnapné.
Nya publikationer kommer att offentliggéras under 2021 och 2022.

Fran och med den 1:e oktober 2021 sker en vaxling pa posten som registerhallare i
SESAR. Jag vill passa pa att tacka alla som bidragit med kunskap och arbete for
SESAR under perioden 2010-2021. Jag vill samtidigt valkomna var nya
registerhdllare Ludger Grote som sedan flera ar har engagerat sig i SESAR.

Sammanfattningsvis, SESAR fortsatter att bidra med nya infallsvinklar kring varden
av patienter med OSA. Vi hoppas att ni lasare skall finna 2020-arsrapport anvandbar
i det kliniska arbetet och att rapporten kan stimulera till ytterligare arbete for att
bredda registret. Vi vill tacka alla enheter som har rapporterat
data till SESAR och som darmed bidragit till férbattrad
kunskap inom omradet. Vi vill ocksa erbjuda fler av landets
kliniker att rapportera i SESAR. Med ett omfattande
registerarbete kan vi fa en tydlig "oenchmarking” av vara
verksamheter och férhoppningsvis ytterligare kunskaper inom
omradet — eller som Socialstyrelsen har formulerat det;
deltagande i kvalitetsregisterarbete visar "en vilja till
forbattring av varden”.

Jan Hedner (registerhallare)



Sammanfattning 2020 ars resultat

Registrets struktur

SESAR ér ett diagnosregister med malet att tacka alla svenska patienter som erhaller
en somnapnédiagnos och som behandlas for denna sjukdom. Antalet vardenheter i
landet som rapporterar i SESAR véxer gradvis och var totalt 45 under 2020 (Figur 1).
Registrets tackningsgrad 6kar stadigt &ven om antalet utredningsregistreringar
reducerades under 2019 och 2020 som ett resultat av omstrukturering av
somnapnévard i Stockholmsregionen (2019/20) och som en féljd av COVID-19
pandemin (2020). Lika fullt var det totala antalet inrapporterade vardtillfallen aven
under 2020 jamférbar med tidigare ar.

Trots dessa framsteg under de senaste aren finns fortfarande omraden med en stor
potential for tillvaxt. Detta géller inrapportering av behandlingsstart och uppféljning
med apnébettskenor eller luftvagskirurgiska ingrepp mot somnapné. SESAR éar ett
nationellt kvalitetsregister pa certifieringsniva 3 och stravar mot niva 2 certifiering.

Vantetider

Genomsnittliga vantetider till utredning och behandling ar langa. En positiv trend
kunde skonjas under 2019 (cirka 10% kortare medianvéantetid) men pandemiaret
2020 ledde ater igen till langre vantetider och en betydenande vardskuld.
Genomsnittspatienten vantar mer an 5 manader fran remiss till diagnos (160 dagar)
och sedan ytterligare 2 till 5 manader till behandlingsstart med CPAP (61 dagar) eller
apnébettskena (160 dagar), respektive. Vantetiden varierar kraftigt mellan olika
regioner och kliniker. Det finns inget uppenbart samband mellan véntetider for
utredning och sjukdomens svarighetsgrad eller samsjuklighet. Aven om nagra
somnenheter i landet klarar vardgarantin ar statistiken for manga fortfarande
illavarslande. En cirka 10% langre vantetid bland kvinnor, oavsett utredning eller
terapistart, har tyvarr aterkommit under bade 2019 och 2020.

Sjuklighet

Genomsnittlig svarighetsgrad av somnapné bland undersokta fall skiljer sig kraftigt
mellan kliniker och ar mer @n dubbelt sa hog hos vissa kliniker jamfért med andra.
Man har oftare uttalad sémnapné &an kvinnor medan kvinnor i snitt har farre
andningsstorningar. Intressant nog forandrar sig alder och grad av sémnapné inte
inom loppet av de senaste 5 aren, daremot stiger den genomsnittliga BMI signifikant
fran ar till &r, framfor allt bland kvinnor med s6mnapné.

Samsjukligheten med kardiovaskular och metabol sjukdom ar betydande i
patientgruppen och har inte foérandrats patagligt under de senaste fem aren. Kvinnor
har genomgaende en hogre grad av samsjuklighet an man. Framfor allt
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kardiovaskular sjukdom ar vanlig. Hypertoni rapporteras hos 55% respektive 53% av
kvinnor och man med somnapné. Metabol sjukdom &r dubbelt s& vanlig vid uttalad
somnapné jamfort med mild sjukdom. Saval KOL/astma sjukdom som psykiatrisk
sjuklighet (kand depressionssjukdom) ar mer vanliga hos kvinnor jamfort med man.

Dagtidssomnighet

Dagtidssomnighet ar ett ofta anvant patientrelaterat utfallsmatt (PROM) i
somnapnésammanhang. | klinisk praxis anvands den sa kallade Epworth skalan
(ESS varde) av alla enheter i SESAR. ESS-vardet korrelerar dessvarre inte sarskilt
bra med graden av apnésjuklighet. | SESAR &ar ESS endast forhojd vid uttalad OSA
och variationen mellan patienter och kliniker &r betydande. Samsjuklighet i form av
obesitas eller depression kan ha stort inflytande pa graden av sémnighet.

Utfall behandling

Vara data visar att behandling av OSA (CPAP eller apnébettskena) leder till en
markant reduktion av dagtidssémnighet enligt ESS skala (reduktion 4 ESS-enheter,
all forandring =2 enheter bedéms som klinisk meningsfullt) (realtidsdata pa
www.sesar.se). Tryckgranserna vid sjalvtitrerande CPAP-terapi (s k APAP) forefaller
ej vara betydelsefulla for behandlingsutfallet (ny analys, kapitel 5).

Foljsamhet till riktlinjer for OSA diagnos

For andra gangen utvarderas foljsamheten till SESAR’s riktlinjer for OSA diagnos
(2018). Till exempel verifieras diagnosen med kvalificerad manuell tolkning av data i
cirka 94% av utredningar. Det ar en klar forbattring fran 80% under 2019. 72% av
diagnoser stélls av en lakare vilket innebar en 6kning av flera procentenheter jamfort
med 2019. Endast hos 68% av diagnosticerade patienter formedlas diagnosen vid ett
personligt mote. Sammantaget visar 2020-ars data att utredningsrutiner enligt dessa
nya riktlinjer féljs hos majoriteten, men langt ifran hos alla patienter.

Deltagande och rapportering under pandemi-aret 2020

Totalt under 2020 har tillkommit 22 556 registrerade vardtillfallen vilket innebéar en
relativ minskning med 4% jamfort med 2019 (Figur 1). Denna minskning av
vardtillfallen bor ses i perspektivet av COVID-19 pandemin och &r mycket mindre &n
forvantat. Det har troligen ett samband med ett Okat antal registrerande enheter i
SESAR som fortsatter att stiga till 45 (Figur 2), manga SWEDEVOX-center har
anslutit sig till SESAR under aret. Antalet nya diagnostiska registreringar som
rapporterats i SESAR har pa arsbasis daremot kraftigt minskat (pandemirelaterad)
(Figur 3, analys i ny kapitel 10). Antalet rapporterade patienter &r fortfarande ojamnt
fordelat mellan deltagande kliniker men bilden har ytterligare forbattrats under 2020.


http://www.sesar.se/

SESAR i siffror 2020

Registrets struktur — antal center och registreringar per ar

Figur 1-5 sammanfattar antalet kliniker
och registreringar pa arsbasis under
perioden 2010-20. Data aterspeglar
den kontinuerliga tillvaxten i SESAR.
Under 2020 reducerades antalet
utredningsregistreringar pa grund av
pandemin och strukturella férandring i
sOmnapnévarden i Stockholm. Under
ar 2020 registrerades 22 556
patientbesok i SESAR vilket kan
jamforas med 6 456 besok under ar
2015. De detaljerade siffrorna for alla
besokstyper pa klinikniva under
perioden 2016-20 framgar i tabell 1-3
nedan.

Figur 1. Totalt antal besoksregistreringar.

Antal registreringar i SESAR uppdelat pa ar
Antal

25000 23538

22585 22556

o8 176 718 1016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Figur 3. Antal utredningsregistreringar.
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Figur 4. Antal behandlingsregistreringar.
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Tabell 1. Antal registreringar per utredande enhet for aren 2016 till 2020.

Klinik 2016 2017 2018 2019 2020
Avesta lasarett, Somnlab 538 779 904 857 531
Avesta, Koppardalens Vardcentral 2 68 174 115

Boras Lasarett, ART 411 451 390 355 537
Eksjo, ONH, Sdmnapnémottagningen 146 235 265 204 221
Eskilstuna, Mélarsjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 1 2 42
Frolunda Specialistsjukhus 180 231 212 253 117,
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 480 385 280 200 341
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 261 275 274 315 251
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 344 329 391 432 418]
Helsingborg, ONH-mottagningen 9
Jénkoéping, ONH, Sémnapnémottagningen 360 336 394 528 525
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 4 221
Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 1 20
Kristianstad, CPAP-mottagningen 2 1
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 275 275 219 260 216
Lidkdping, SOmnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 265 238 310 276 187
Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 5 20 207 329 129
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 9
Lund, Specialistldkarnai Lund 273 65

Molndal, Lakargruppen Molndalsbro 1 74 133
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sdmnapnémottagningen 21 287 224 207 131
Nyképings lasarett, ONH, sémnapnémottagningen 2 2 4 43
Oskarshamn, Oron- Nisa- Halsmottagningen, Sémnenheten 1
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 1

Skoévde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 312 435 557 645 339
Stockholm, Aleris FysiologlLab 919 1823 2914 610 212
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 1 2
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 11 226 406

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset 4 38

Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 143 164 271 322 280
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen 21
Vasteras, Lungmottagningen, Vdstmanlands Sjukhus 9 40 446 493 355
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 1 1 2 3 3
Ystad, S6mn/ONH 3 289 677
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Likargrupp 5 516 1079 985 846
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 1




Tabell 2. Antal registreringar per behandlande enhet for aren 2016 till 2020.

Klinik 2016 2017 2018 2019 2020
Avesta lasarett, Smnlab 415 680 587 709 448|
Boras Lasarett, ART 341 336 306 293 458
Eksjo, ONH, Sdmnapnémottagningen 124 145 157 120 89
Eskilstuna, Mélarsjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 9
Goteborg, Apnétandlakarna 90 111 149 155 25
Goteborg, FTV Kvillebacken 34 34 22 18 88
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 740 747 785 951 502
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 430 317 307 366 408|
Helsingborg, ONH-mottagningen 105 668
Jénkoéping, ONH, Sémnapnémottagningen 99 149 213 263 264
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen 4 92
Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen 9
Karlskrona, Lungmottagningen 67
Karlstad C-sjukhuset, ONH, Sémnapnémottagningen 133
Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 11
Kristianstad, CPAP-mottagningen 78 515 470
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 18 179 164 169 161
Lidkdping, Somnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 43 242 276 245 189
Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 4 155 206 381 249
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen 55
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 4 50
Lund, Specialistldkarnai Lund 207 337 547 834 721
Molndal, Colosseumkliniken 115 189 167 91

Mélndal, Tandvarden Maélndal 224 163 98 55
Norrkdping, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 5 23 207 259 227
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen 15 128 122 124 102
Nyk&pings lasarett, ONH, sémnapnémottagningen 13
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 59 120 81 69
Skoévde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 60 516 469 641 399
Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst 35 125 142 210 186
Stockholm, Aleris FysiologlLab 2 18 688
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 23 154 161

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset 100 88 20 52 10
Uppsala, Akademiska sjukhuset Smnapnémottagningen 53
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 134 142 136 159 131
Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen 15
Visteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 405 512 361
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 4 11 1
Ystad, S6mn/ONH 166 540 493
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 206 173 209 240 136
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Likargrupp 1 236 73 1 2
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 535




Tabell 3. Antal uppféljningsregistreringar per enhet for aren 2016 till 2020.

Klinik 2016 2017 2018 2019 2020
Avesta lasarett, Somnlab 226 703 948 1236 831
Boras Lasarett, ART 160 232 289 290 231
Eksjo, ONH, Sdmnapnémottagningen 286 386 335 389 218
Eskilstuna, Mlarsjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 5
Goteborg, Apnétandlakarna 2 33 8 33 4
Goteborg, FTV Kvillebacken 1 42
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 204 123 505 598 241
Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus 2

Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 662 578 406 700 426
Helsingborg, ONH-mottagningen 77 401
Jénkoéping, ONH, Sémnapnémottagningen 150 274 411 428 333
Kalmar, Oron-, nisa och halsmottagningen

Karlskrona, Lungmottagningen

Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen

Kristianstad, CPAP-mottagningen 2 71 63
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 43 253 386 408 360
Lidkdping, Sdmnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 5 156 102 110 150,
Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 31 30 55 53
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 1 36
Lund, Specialistldkarnai Lund 86 71 8 35 27|
Molndal, Colosseumkliniken 1 10 15 72
Norrképing, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 6 74 131 182
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 22 917 1053 1004 870
Skovde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 59 607 435 537 581
Skoévde, Tandlékare, Praktikertjanst 69 123 123 103
Stockholm, Aleris FysiologlLab 5 230
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 1
Stockholm, SHC (Stockholm Heart Center) 59 327 612

Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 111 192 313 318 277
Visteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 20 241 379
Viastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 3 1
Ystad, S6mn/ONH 39 473 474
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 179 177 186 245 178]
Orebro, S6mnapnémottagningen, Capio Likargrupp 60 20 59 82
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 1 362

Rapporterade volymer av utredningar, behandlingar och uppféljningar skiljer sig

ganska kraftigt mellan kliniker och undersokningsar. Uppfoljningsregistreringar utgors
huvudsakligen av kontrollundersokningar med CPAP och apnébettskena (Tabell 4).

Andelen rapporterade uppféljningar av kirurgisk terapi ar mycket lag (Tabell 4).

Pandemin ar en trolig orsak till de minskade antal uppféljningar som registrerades

under 2020 pa vissa Kliniker.

Tabell 4. Antal uppféljningsregistreringar per behandlingstyp fér aren 2017 till 2020.

Behandling 2017 2018 2019 2020
Apnéskena 737 827 975 880
CPAP 4450 5475 6646 6236
ONH kirurgisk terapi 3 3 4 3
Ovrig terapi 19 15 22 29
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Patientpopulationen med sdmnapné och sjukdomens
svarighetsgrad

Det rapporteras fortfarande cirka dubbelt s& manga man som kvinnor i SESAR. Detta
forhallande aterspeglar fynden i storre kliniska studier av patienter som erhaller en
OSA diagnos. Medelaldern i SESAR populationen ar 58 ar for kvinnor och 55 ar for
man, ser tabell 5 for 6vriga antropometriska nyckeltal under perioden 2019 till 2020.

Tabell 5. Antropometriska nyckeltal 2019 och 2020.

K6n Matt|  Alder (3r)| BMI (kg/m?)| Lingd (cm) Vikt (kg)
Kvinnor Antal 4577 4417 4456 4422
Kvinnor Medel 58 32 165 87
Kvinnor std 13 7 7 20
Man Antal 8980 8744 8767 8751
Man Medel 55 31 180 100
Man std 14 6 7 20

Andelen patienter med sémnapné 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 70-ars alder. Aldersférdelningen hos kvinnor och mén &r likartad men mannen

tenderar att dominera i yngre aldrar medan den relativa andelen av kvinnor ar hogre
efter 50-ars alder. Detta forhallande har tillskrivits ett relativt tillskott av kvinnor efter

menopaus.

Figur 6. Aldersférdelning fér man och kvinnor (diagnosar 2019 och 2020).

Aldersférdelning fér mén och kvinnor, diagnosar 2019 och 2020

2
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18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44 4547 48-50 51-53 54-56 57-58 60-62 63-65 66-68 69-71 72-74 75-77 78-80 81-83 84-86 alder

Kvinnor Man

Den rapporterade OSA-populationen praglas generellt av obesitas (Figur 7).
Genomsnittligt BMI for kvinnor ar 32 och fér man 31. Fordelningsmassigt finns en
grupp kvinnor med normalvikt men ocksa en grupp med morbid obesitas. Cirka en
fiardedel av remitterade patienter hade daremot ett BMI under 25 kg/m?. Dessa
patienter méter inte den géngse schablonbilden att patienter med OSA alltid ar
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overviktiga. Data visar tydligt pa att det finns en eller flera endotyper med OSA och
normalvikt.

Figur 7. Fordelning av Body Mass Index hos man och kvinnor (diagnosar 2019 och 2020).

BMI mot kon, diagnosar 2019 och 2020
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Kvinnor Man

Patient-karakteristika over tid

Figur 8 och 9 visar hur antropometriska data férandras under de senaste sex aren for
patienter inrapporterade i SESAR. Medelaldern forefaller vara konstant under
observationstiden. Daremot 6kar den genomsnittliga BMI med tiden, framfor allt hos
kvinnor.

Figur 8. Genomsnittlig alder for kvinnor och Figur 9. Genomsnittlig BMI for kvinnor och mén
man rapporterade in i SESAR under aren rapporterade in i SESAR under aren 2015-
2015-2020. 2020.
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Svarighetsgrad av OSA

Svérighetsgraden av sdmnapné klassificeras med hjalp av apné/hypopnéindex (AHI)
eller olika matt som speglar syrebrist (oxygen desaturations-index (ODI)). Det ar
fortfarande oklart vilket matt som bast beskriver svarigheten av sémnapné.
Langtidsdata som undersoker olika matt pa svarighetsgrad i relation till
komplikationer antyder att frekvens av sémnapnéer och avbrott i sémnen (AHI)
starkare relaterar till dagtidssymtom medan olika matt pa syrebrist (t ex ODI)
forefaller vara nagot starkare relaterade till kardiovaskular och metabol sjukdom.

Data fran diagnostiska undersokningar i SESAR (Figur 10-12) visar stora skillnader i
saval ODI som AHI-matt mellan olika utredningsenheter i landet. Medelvardet och
andel patienter med AHI>30/h varierar 2 till 3-faldigt mellan center.

Figur 10. S6mnapnéintensitet, medelvarde ODI med 95% CI per utredningsenhet.

Medelvidrde ODI med 95% Cl per utredningsenhet

Vasteras —e—
Link@ping —e—
HalmstadVarberg |
Norrtalje —e—-A
Lidkdping —e—
Kalmar 06—
Skaraborg f—a—
Varnamo —e—
Lundby —e—
Maindal f—=o—-
Boris —e—
Aleris Fysiologlab —e—
Jénkdping o
Kungsbacka —e—
Frolunda —e—
Eksji ; © {
Avesta e
Sahlgrenska —a—
Caplo Orebro e
Koppardalen Avesta —7e—4

10 20 30 40 50 0Dl

Figur 11. Sémnapnéintensitet, medelvarde AHI med 95% CI per utredningsenhet.
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Figur 12. Andel patienter med uttalad sémnapné per utredningsenhet (sammanslagna data fran 2019
och 2020).

%

Svaérighetsgraden av sdmnapné (AHI) skiljer sig som forvantat mellan konen. Mild
sdmnapné ar proportionellt sett vanligare hos kvinnor medan andelen uttalad
sjukdom var hogre hos man (Figur 13). Fyndet ar konstant med tiden.

Figur 13. Fordelning av AHI klassifikation (%) uppdelat pa méan och kvinnor (diagnosar 2019 och
2020).

AHI mot kén, diagnosar 2019 och 2020
%
42.0

Ingen (AHI<5) Mild Mattlig Uttalad AHI
E Kvinnor E Man

Dagtidsoversomnighet

Epworth Sleepiness Scale (ESS) score ar ett ofta anvant frageformular som syftar till
att spegla sjalvskattad dversomnighet. | frageformularet skall patienten ange en siffra
mellan 0 och 3 for att beskriva sannolikheten att slumra till under 8 vardagliga
situationer. Totalscoren kan darmed variera mellan 0 och 24. | SESAR ar spridningen
i sjalvskattad ESS score betydande (Figur 14). Data i registret visar ocksa att faktorer
som frekvens av somnapné (Figur 15), kon, alder, vikt (BMI) (figur 16) eller
samsjuklighet kan styra en stor del av variationen i subjektiv 6versomnighet dagtid.
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Somnighet skattad enligt ESS bor hanteras som en fristdende faktor — uttalad
somnapné behodver inte innebéara att patienten ar somnig enligt ESS-skattning.

Figur 14: Procentuell férdelning av olika ESS varden i SESAR’s patientpopulation 2019 och 2020.

Andel patienter per ESS-kategori, ar 2020

012345678 8 10111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24

Figur 15 och 16: ESS score i relation till simnapnéintensitet (vanster) och Body Mass Index (hoger).

[ ingen 0sA [} Mid OSA [ Moderat OSA ] Uttalad OSA BMI klasser .‘26 .26'29 .30'34 .’34

0-6 7-10 11-15 16-24 0-6 7-10 11-15 16-24
ESS ESS

| en statistisk modell av prediktorer for dagtidssomnighet (enligt ESS varde) i
SESAR’s patientpopulation visar att
- Somnapnégrad (AHI) ar associerad med hogre ESS,
- Kvinnor har hégre ESS véarden &n man
- Samsjuklighet som obesitas, astma och depression ar associerade med ett
hogre ESS varde, och
- Forekomst av hypertoni &r associerad med ett lagre ESS varde.
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Samsjuklighet

Kardiovaskular sjukdom

SESAR registret pekar pa en betydande samsjuklighet vid somnapné. Detta innebar
att undersokta patienter ofta har en eller flera sjukdomar som kan paverka den
medicinska helhetsbedémningen av patienten, vilka diagnostiska metoder som skall
anvandas och vilken behandling som skall dvervagas. Framfor allt kardiovaskular och
metabol samsjuklighet ar frekvent forekommande. Férekomsten av hypertoni
varierade i relation till AHI mellan 34,1 och 55,2% hos kvinnor och 33,6 och 53,2%
hos man. Det fanns ett dosberoende samband mellan sdmnapné och
hypertoniférekomst for sdval man som kvinnor (Figur 17).

Férekomst av hypertoni vid olika grad av sémnapné Figur 17. Forekomst av hypertoni vid olika
{AHI klassifikation) fér man och kvinnor grad av somnapné (AHI klassifikation) hos

% man och kvin

55.2 53.2

Kvinnor Mé&n

O Mild [l Mattlig B Uttalad

Sjalvrapporterad koronarsjukdom fanns hos mellan 3,9 och 5,7% av kvinnor och 6,7
till 8,9% av man (Figur 18).

Férekomst av koronarsjukdom vid olika grad av Figur 18. Forekomst av koronarsjukdom vid
sémnapné (AHI klassifikation) fér médn och kvinnor  olika grad av sémnapné (AHI klassifikation)
% for man och kvinnor.

8.9

Kvinnor Mén

@ Mild B Mattlig E Uttalad
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Prevalensen av cerebrovaskular sjukdom hos kvinnor och man var i
storleksordningen 2-5% (Figur 19). Jamfort med vad som rapporteras i svenska
befolkningsstudier (<2%) tenderar prevalensen att vara forhojd (faktor 1,5-2) hos
saval man som kvinnor med sémnapné.

Férekomst av cerebrovaskulir sjukdom vid olika  Figur 19. Forekomst av cerebrovaskular
grad av sOmnapné (AHI klassifikation) for mdn och  sjukdom vid olika grad av sémnapné (AHI

kvinnor klassifikation) fér man och kvinnor.

4.5 4.5

Kvinnor Mén

@ Mild B Mattlig B Uttalad

Det forelag ett starkare samband mellan somnapné och hjartsvikt framfor allt hos
patienter med mera uttalad sjukdom. Bland kvinnor rapporterades hjartsvikt hos 1,9
till 4,4% och 3,0 till 5,6% hos mannen (Figur 20).

Forekomst av hjértsvikt vid olika grad av sémnapné  Figur 20. Férekomst av hjartsvikt vid olika
(AHI klassifikation) for méan och kvinnor grad av sdmnapné (AHI klassifikation) for

% man och kvinnor under aren 2018 och 2019.

5.6

Kvinnor Méan

& Mild [ Mattiig @ Uttalad

Sammantaget kan vi i SESAR visa pa en kardiovaskular samsjuklighet hos mellan en

dryg tredjedel och ndrmare 60% av rapporterade patienter i registret (Figur 21).

Forekomst av kardiovaskulir sjukdom vid olika Figur 21. Forekomst av kardiovaskular
grad av somnapné (AHI klassifikation) for mdn och  sjukdom vid olika grad av sbmnapné (AHI
kvinnor klassifikation) for man och kvinnor.

c388888 ¥

Kvinnor Man

O Mild @ Mattiig @ Uttalad
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Metabol sjukdom

Metabola sjukdomar (i huvudsak diabetes typ 2 och lipidstérning) rapporterades av
8,7 till 15,2% av kvinnor och 9,1 och 14,0% av man i registret. Det fanns ett starkt
samband mellan sjukdomsgrad och sémnapné hos saval kvinnor som man (Figur
22). Den hoga frekvensen av metabol sjukdom var inte ovantad med tanke pa att
cirka halften av de patienter som undersokts vid de sémnmedicinska enheterna inom
ramen for SESAR lider av obesitas.

Figur 22. Férekomst av metabol sjukdom
vid olika grad av sémnapné (AHI
klassifikation) fér kvinnor och méan

Foérekomst av metabol sjukdom vid olika grad av
somnapné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor
%

15

Kvinnor Man

E Mild @ Mattlig @ Uttalad

KOL/astmasjukdom

Samsjukligheten mellan OSA och KOL/astma skiljer sig kraftigt mellan kvinnor och
man. KOL/astmasjukdom rapporterades hos 8,1-9,8% av man och hela 14,1-17,1%
av kvinnor inom olika AHI strata (Figur 23) vilket kan aterspegla den allmanna
forekomsten av lungsjukdom i befolkningen. Publicerade befolkningsdata fran
hjartlungfonden (OLIN-studier i Norrbotten som omfattar bada kénen) anger en
astmaforekomst av 6—10% och en KOL-férekomst av cirka 8%. Vi ser inget tydligt
samband mellan obstruktiv lungsjukdom och graden av sdmnapneé.

Vi har ockséa kontrollerat forekomsten av rokvanor och det fanns inga patagliga
skillnader mellan kénen (Figur 24).

Figur 23 och 24. Férekomst av KOL/astma och rékvanor hos kvinnor och man.

Forekomst av KOL/astma vid olika grad av R&kni " ; :
6kning mot kon, diagnosar 2019 och 2020

stmnapné (AHI klassifikation) fér mén och kvinnor 9 9
% 553 553

171 50
15 | 13.8 14.1

40

10 92 9.8 a0 309 311

8.1

20

Kvinnor Man Har aldrig varit ~ Har slutat réka Réker inte Réker dagligen
rékare dagligen Ré&kning

@ Mild B Mattlig I Uttalad B Kvinnor B Man
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Sjalvrapporterad depressionssjukdom

Depressionssjukdom forekom som forvantat i hogre utstrackning hos kvinnor jamfort
med man (Figur 25). Enligt SBU-data fran 2004 &r befolkningsprevalensen av
egentlig depression 3% for man och 7% for kvinnor. Aven om vi kan férvantas ha en
blandning av remiss, journal-, lakar- och sjélvrapporterade data i SESAR antyder
siffrorna en depressionsfrekvens bland bada kénen som &r betydligt htgre an vad
som ses i befolkningen. Vi fann ingen stérre skillnad om sjukdomsgraden
definierades i form av AHI- eller ODI-matt och depression rapporterades av cirka
16% av kvinnorna och 8% av mannen. Eftersom trétthet och sémnighet kan vara
betydelsefulla symtom vid depressionssjukdom &r det troligt att en betydande andel
av patienter som remitteras till sémnlaboratorier for utredning av somnapne i sjalva
verket lider av depressionsrelaterade besvar.

Forekomst av depression vid olika grad av Figur 25. Forekomst av depression vid olika
sdmnapné (AHI klassifikation) for mén och kvinnor  grad av sdmnapné (AHI klassifikation) for

% man och kvinnor.
17.5

14.7

10
8.2 7.8 77

Kvinnor Mé&n

B Mild B Mattlig B Uttalad

Konsskillnader i total samsjuklighet

Graden av kardio-metabol samsjuklighet vid sémnapné foljer generellt ett dos-effekt
samband dar samsjukligheten okar i takt med mer graden av somnapné hos saval
man som kvinnor. Drygt 30% av kvinnorna och cirka 40% av mannen saknade nagon
form av rapporterad samsjuklighet, vilket ar anmarkningsvart. Det faktum att
samsjuklighet i viss utstrackning skiljer sig mellan kbénen (Figur 26) utgor en
betydelsefull signal om hur patienter, baserat pa symtom, skall prioriteras till
diagnostiska undersokningar. Vi kan nu i registret folja utveckling under flera ar och vi
ser for till exempel férekomst av hypertonisjukdom att dess prevalens ar mycket
konstant mellan 40 och 45% o6ver tiden (se Figur 27).
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Figur 26. Samsjuklighet uppdelat efter AHI-klassifikation for kvinnor (till vanster) och man (till héger).

Samsjuklighet uppdelat efter AHI-Klassifikation
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O‘fo %
100 100 - Depression
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80 80 Kardiovaskular
60 60
40 40
20 20
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Mild Mattlig Uttalad Mild Mattlig Uttalad

Andel med hypertoni vid utredningsbesék. Namnare: ar Figur 27. _SamSjUk“gh?t i form av hypertoni
2015=2755, ar 2016=3857, ar 2017=5598, ar 2018=8592, ar under perioden 2016 till 2020.
2019=7259, ar 2020=6299.
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Det framgar att SESAR i generaliserade termer speglar en bild av en hogselekterad
grupp av medelalders, multisjuka patienter som remitterats for utredning av
sOmnapné. Dessa samsjukligheter kan paverka patienternas symptombild och det
kan vara svart att avgransa vilka symptom ar enbart relaterade till somnapné.

Soémnmedicinska enheter bor pa ett systematiskt satt kartlagga mojlig forekomst av
frekvent forekommande sjukdomstillstand vid OSA och vid behov vidareremittera
aktuella fall till andra vardinstanser.
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Vantetid till utredning och behandling

| detta avsnitt beskrivs dels vantetider fran remiss till diagnos, dels vantetider fran
diagnos till behandling.

Vantetid fran remiss till diagnos

Fordelning (min, g1, median, q3, max) fér  Figur 28. Férdelning (min, g1, median, g3,

antal dagar fran remiss till journalford max) for antal dagar fran remiss till journalférd
diagnos trunkerad vid 1000 dagar diagnos trunkerad vid 1000 dagar, 2019 och
2020.
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Antal dagar fran remiss till diagnos

Medianvantetiden fran remiss till diagnos vid rapporterande kliniker varierade mellan

cirka 40 dagar och dver 270 dagar vilket innebar mycket stor spridning (Figur 28). De
deltagande klinikerna anvéande sig i huvudsak av ambulatorisk registrering i hemmet

men pa nagra av klinikerna genomférdes matningar pa inneliggande patienter.

Registret undersoker ocksa vantetiden fran remiss till diagnos i forhallande till den
svarighetsgrad av somnapné som sedermera diagnostiserades i utredningen.
Sambandet ar svagt (Figur 29). Vid mild sbmnapné var vantetiden 98 dagar for
kvinnor och 90 dagar for méan. Bland dem med mattlig somnapné var siffrorna 115
dagar for kvinnor och 104 dagar for man. | den sjukaste gruppen var vantetiden 105
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dagar for kvinnor och 93 dagar for méan. Fyndet tyder pa ingen traffsakerhet i
prioriteringen av de remisser som inkommer, det vill séaga prioriteringen fangar inte
de patienter som har hogst utredningsbehov (svarast sjukdom uttryckt i form av AHI).

120 +

Medianvéantetid (dagar)

Kvinnor -
Mild

Figur 29. Medianvantetid fran
remiss till journalférd diagnos
utifran AHI-klassifikation (mild,
mattlig, uttalad), kon och ar.

115

Méan - Mild  Kvinnor - Man - Kvinnor - Man -

Mattlig Mattlig Uttalad Uttalad

Ar [ 2019 [@ 2020

Under 2018 noterade vi i SESAR for forst gangen pa flera ar inte langre nagra
skillnader i vantetiden till diagnos mellan kvinnor och man. | 2019-arsrapport sag vi
ater skillnader och dessa skillnader har ytterligare 6kad under 2020 (Figur 29).
Vantetiden vid saval uttalad OSA som mild OSA var cirka 10 dagar kortare hos man.

| gruppen mattlig OSA aterkommer tydliga tidsskillnader som inte fanns 2018 och
2019. Fordjupad diskussion inom professionen behdvs for att forsta och sedan
forhindrar uppkomsten av dessa skillnader.

Medianvintetid bland de med AHI > 30 under 2019 och 2020 uppdelat pa
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Figur 30
Medianvantetid for
patienter med AHI=30
under 2019 och 2020
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utredningsenhet.

100 200 300 400 Dagar

O 2019 @ 2020

22



SESAR redovisar ocksa medianvantetid hos patienter med uttalad OSA (AHI1230),
det vill sdga den mest hégprioriterade gruppen (Figur 30). Ett AHI 230 motsvarar
svarare former av sémnapné och ett rimligt mal avseende vantetid for denna grupp
har satts till 90 dagar (vardgaranti). UtifrAn berdknade medianvantetider ar det fa
kliniker som kan uppfylla detta vantetidskrav under 2020 (Tabell 6).

Detaljerade varden avseende medianvéntetid for patienter med ett AHI=30 vid olika
kliniker visas i tabell 6.

Tabell 6. Medianvantetid med kvartiler for patienter med AHI=Z30 under 2019 och 2020.

Klinik 2019 2020
Koppardalen Avesta 19 (15, 37)

Visteras 49 (42, 64) 49 (36, 69)
Norrtilje 53 (35, 78) 40 (27, 106)
Ystad 59 (42, 82) 54 (38, 75)
Capio Orebro 61 (35, 85) 90 (56, 145)
Eksjo 69 (56, 88) 78 (67, 101)
Boras 71 (42, 279) 270 (50, 752)
Kungsbacka 72 (63, 79) 82 (70, 117)
Lidkoping 73 (37, 112) 112 (49, 196)
MblIndal 74 (56, 98) 104 (82, 127)
Kalmar 85 (85, 85) 98 (76, 119)
Linképing 86 (34, 146) 117 (78, 157)
Varnamo 90 (72, 120) 86 (67, 105)
Skaraborg 94 (37, 159) 180 (111, 303)
Halmstad/Varberg 103 (48, 156) 97 (54, 137)
J6nképing 114 (93, 125) 90 (67, 108)
Lundby 163 (128, 185) 127 (90, 170)
Frolunda 166 (92, 203) 172 (124, 188)
Sahlgrenska 225 (6, 1122) 253 (80, 1223)
Avesta 255 (98, 328) 240 (101, 288)
Aleris Fysiologlab 258 (124, 288) 256 (96, 311)

Vantetid till behandling

Utover den detaljerade analysen av véantetider for utredning av sdmnapné kan man
folja vantetider till behandling av somnapné pa SESAR’s hemsida (www.sesar.se).
Analysen kan genomforas pa klinikniva, arsvis eller separat for man och kvinnor.
Anmarkningsvart ar att aven vantetid till behandling ar cirka 10% langre hos kvinnor
an hos man.

Pa hemsidan finns en sammanstallning av befintliga vantetider fran remiss till start av
CPAP behandling. Mediantiden ar 61 dagar fér observationsperioden 2019 och 2020
(n=6960, bade man och kvinnor, Figur 31). Véantetiden bland méan ar cirka 10%
kortare med 59 dagar an hos kvinnor med 66 dagar.
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Figur 31: Antal dagar fran remissdatum till start av CPAP behandling, data fran 2019 och

2020.
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Sammanstallningen av befintliga vantetider fran remiss till start av apnébettskena
behandling visar en medelvantetid pa 161 dagar for observationsperioden 2019 och

2020 (n=751, bade man och kvinnor, Figur 32).

Den genomsnittliga vantetiden hos

man ar 156 dagar (N=515) och hos kvinnor 170 dagar (N=236).

Figur 32: Antal dagar mellan remissdatum och start av apnébettskena terapi (2019 + 2020).

Vantetider fran diagnos till terapistart apnébettskena
medelvarde antal dagar
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Behandlingsval

Den Overvagande delen av patienter med OSA rekommenderas Continuous Positive
Airway Pressure-terapi (CPAP), nattlig 6vertrycksandning via an mask. Under 2020
fa 69,5% av alla patienter en behandlingsrekommendation som inkluderarde CPAP
(ensamt eller i kombination). Motsvarande siffra for 2019 var 69,9%. Cirka 21%
rekommenderades apnébettskena i nagon form eller kombination (Figur 33).

Figur 33. De tio vanligaste behandlings-rekommendationerna under 2019 och 2020.

De tio vanligaste behandlingsrekommendationerna under 2019 och 2020
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Fler och fler center utmarker sig genom att systematiskt fokusera pa viktreducerande
atgarder hos OSA patienter med obesitas (Figur 34).

Figur 34. Andel patienter med BMI>30 som far Figur 35. Andel patienter med behandlings-
behandlingsrekommendation viktreduktion. rekommendation CPAP mot apnéskena
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. . . . i i
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Vid direkt jamforelse i behandlingsvalet mellan CPAP och apnébettskena varierar
andelen patienter behandlade med CPAP kraftigt (mellan 43 och 100%) vid olika
center (Figur 35). Patienter som far CPAP har genomgaende betydligt hogre AHI an
de som rekommenderas apnéskena (Figur 36). Graden av somnapné inverkar helt
klart pa behandlingsvalet. AHI var i de flesta fall mer an dubbelt s& hogt bland
patienter som rekommenderades CPAP jamfort med dem som fick apnéskena. Detta
forhallande galler for samtliga kliniker. Troskeln for att forskriva CPAP skiljer sig
mellan enheter och medelvardet ar 6éver 30 (AHI) vid alla kliniker.

Figur 36. Apné Hypopné Index (AHI), medel-véarde och 95% KlI, per klinik (med minst 10 registreringar) och
behandlings-rekommendation.
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ESS-score insamlas systematiskt i samband med utredningen vid samtliga center.
Ser man till férdelningen av patienter behandlade med CPAP eller apnébettskkena
framgar att sjalvrapporterad sémnighet generellt sett hade mindre betydelse vid
behandlingsvalet &ven om ESS vid flera kliniker var nagot hogre hos patienter som
rekommenderades CPAP jamfort med dem som fick apnébettskena (Figur 37).

| en statistisk berakning av sannolikheten for att fa CPAP (relativt apnéskena)
provades olika kliniska faktorer baserad pa inrapporterade data under 2019 och 2020
(sa kallad regressions-modell).

Faktorer som 6kade sannolikheten for CPAP (relativt apnéskena) omfattade
- Uttalad sbmnapné: AHI 5-15: 25% CPAP, AHI = 30: 89% CPAP
- Manligt kén: 42% CPAP, kvinnligt kén 38% CPAP
- Alder: 21-30 &r: 21% CPAP, 6170 ar: 48% CPAP
- BMI: <26: 25% CPAP; BMI = 34: 60% CPAP

- Hijartkarlsjukdom: Ja 43%, Nej 38%

Daremot hade samtidig férekomst av metabol sjukdom, astma eller depression inget
statistisk sakerstallt inflytande pa terapivalet.
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Dagtidssémnighet, ESS medelvarde och 95% Figur 37 Dagtidssomnighet (Ess_)
KI, per klinik och behandling medelvarde och 95% KiI, per klinik och
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Behandling med CPAP

En detaljerad analys av CPAP behandling i Sverige finns tillganglig i arsrapporten
2020 for Swedevox CPAP arm (www.swedevox.se). Alla CPAP-relaterade data som
har matats in fran kliniker anslutna till SESAR finns inkluderade i denna
sammanstallning.

CPAP data presenteras for forsta gangen aven i SESAR’s arsrapport (endast data
fran SESAR rapportorer). | ar vill vi garna lyfta fram en analys som vi genomforde
med foljande fragestallning for sjalvjusterande PAP (APAP) behandling:

Har olika installningar for APAP’s-tryckgréanser en effekt pd utfall av CPAP terapi?

APAP maskiner kan stéllas in pa det tryckomradet (min/max tryck) som algoritmen
skall arbetar inom. De flesta maskiner har en fabriksinstallning (oftast lagsta APAP
tryck 4 mbar och maximalt tryck 20 mbar). Vi understkte 5534 APAP behandlingar
och sag att majoriteten av mottagningar (84,6%) har individualiserat dessa
tryckinstallningar antigen vid start eller under behandlingsuppf6ljning. Ovriga 15,4%
av CPAP maskiner har bibehallit sina forinstallda tryckgranser. Vid
uppfoliningsbesoket var AHI-varden under behandling identiska mellan grupperna;
3,63 (95% konfidensintervall (KlI) 3,42-3,82) n/h for individuell installda maskiner och
3,67 (95% Kl 3,21-4,13) n/timme for APAP med bibehallna fabriksinstallningar.
Genomsnittlig anvandargrad per natt (compliance) var ndgot hogre hos patienter med
bibehallen fabriksinstallning (5,94 (95% Kl 5,8-6,1) h/natt) jamfort med patienter som
fick APAP maskiner med individanpassade tryckinstallningar (5,72 (95% Kl 5,7-5,8)
h/natt). Skillnaden ar statistisk men inte klinisk signifikant.

Var tolkning av dessa data ar att fabriksinstallningar for APAP utrustning forefaller
generellt inte sdmre an individualiserade APAP-tryckinstallningar. Analysen behéver
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fordjupas framover och det kommer alltid finnas individuella patienter som behover
en anpassning av tryckgranser.

Behandling med apnéskena

SESAR har numera ett relevant antal behandlingsregistreringar av patienter med
apnéskena fran sammanlagt 13 rapporterande enheter. Tabell 7 visar typ av
apnéskena som valts baserat pa klinik och figur 38 visar grad av mandibular
framskjutning. SESAR kan nu med stdrre tillforlitlighet visa klinikspecifika skillnader i
saval val av antiapnéskena som framskjutningsgrad vid terapistart. Skillnader i val av
bettskenatyp kan bero pa odontologiska faktorer som tandstatus men ocksa typ av
subvention och prissattning av monoblock respektive biblockskenor. Figur 39 visar att
Biblock-skenor har nagot lagre grad av framsjkutning.

Tabell 7. Andel patienter per typ av apnébettskena ock klinik.

Klinik Biblock (delbar) Monoblock

Avesta lasarett, Sdmnlab 105 (100.0%) 0(0.0%)
Eksj6, ONH, Sémnapnémottagningen 22 (95.7%) 1(4.4%)
Goteborg, Apnétandlakarna 176 (100.0%) 0(0.0%)
Goteborg, FTV Kvillebacken 106 (100.0%) 0(0.0%)
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen 9(100.0%) 0(0.0%)
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 1(100.0%) 0(0.0%)
Mdlndal, Colosseumkliniken 90 (100.0%) 0(0.0%)
Méolndal, Tandvarden Mélndal 53 (96.4%) 2(3.6%)
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen 1(100.0%) 0(0.0%)
Skovde, Bettfysiologiska kliniken 148 (99.3%) 1(0.7%)
Skovde, Tandlakare, Praktikertjanst 195 (96.5%) 7 (3.5%)
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 3(25.0%) 9(75.0%)
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 125(39.3%) 193 (60.7%)

Figur 38. Fordelning for mandibulér framskjutning (bland kliniker med < 15 mm) per enhet (med minst
50 registreringar).
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Fordelning for mandibuldr framskjutning (bland de med <= 15 mm) per enhet (med minst 50

registreringar)
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Data visar ocksa att framskjutningsgraden ar nagot hégre vid anvandning av
monoblock jaAmfort med biblockskenor (Figur 39).

Figur 39. Mandibular framskjutning med olika typ av apnéskena biblock /monoblock.
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Uppfoljning

Antalet uppfoljningar av olika behandlingsformer som registrerats i SESAR (se
sammanstallningar for alla kliniker och per enhet i Tabell 8 och 9) ar nu tillrackligt
manga for att medge en meningsfull dataanalys. Eftersom CPAP &r den vanligaste
behandlingen finns ett stort antal matningar i CPAP-gruppen (n = 12 874). Antalet
uppfoljningar med skena ar 1 854. Det finns fortfarande otillracklig mangd
uppfoljningar efter kirurgi och 6vrig behandling.

Tabell 8. Kliniska data av uppféljningspatienter (2019 och 2020).

CPAP Apneskena Kirurgi Ovrig terapi
Alder 60.4 (13.0) 57.1(12.9) 35.3(14.1) 59.6 (11.7)
Man 9002 (69.9%) 1250 (67.4%) 6 (85.7%) 28 (54.9%)
BMI 31.7(7.0) 28.1(4.7) 26.0(4.4) 28.0(4.6)
AHI 3.4(4.9) 11.6(11.1) 7.0(7.8) 12.5(12.2)
oDl 5.9(11.1) 10.2 (11.0) 6.3(7.7) 10.8(10.9)
ESS 5.8(3.9) 6.4 (4.0) 7.2(2.9) 6.2 (4.6)
Antal 12874 1854 7 51

Kliniska uppféljningsdata i olika behandlingsgrupper redovisas i Tabell 9. 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 &r lagre under CPAP
behandling. CPAP forefaller darfér mycket effektiv men anvandargraden varierar
patagligt med en skillnad pa cirka 90 minuter mellan hogsta och lagsta
klinikmedelvarde (Figur 40). Orsaken till dessa skillnader &r oklar. Det ar dock mojligt
att det forkommer en viss grad av preselektion av fall som erbjuds uppfdljning. 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
anvandare var mycket hég (Figur 41). Det ar viktigt att komma ihag att de patienter
som féljs upp och som rapporteras omfattar de som accepterat CPAP och som inte
omedelbart returnerat utrustningen. Darmed speglar resultatet en selekterad grupp
av CPAP patienter dar urvalet av rapporterade data kan skiljas mellan kliniker.

Resterande AHI efter CPAP som redovisas i Figur 42 varierade mellan 2,1 och 5,5 apnéer/
timme vilket &r ett mycket gott resultat. Som férvantat ar resterande AHI hogre med
apnébettskena jamfért med CPAP och varierade mellan 7,7 och 19,6 apnéer/timme (Figur
43). For att pa ett korrekt satt kunna utvardera individuella effekter av apnéskena pa
sbmnapné och symtombelastning behover vi bearbeta datastrukturen i SESAR for att kunna
berakna differensen i AHI mellan baslinje och uppféljning. Skillnader mellan Kliniker i Figur 43
kan till exempel bero pa olika startvarden i AHI.
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Tabell 9. Antal uppfdljningsregistreringar per enhet och uppfoljningstyp.

Klinik CPAP| Apneskena Kirurgi| Ovrig terapi
Avesta lasarett, Somnlab 1926 141 0 0
Boras Lasarett, ART 491 30 0 0
Eksj6, ONH, Sémnapnémottagningen 554 49 2 2|
Eskilstuna, Malarsjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 5) 0 0 0
Goteborg, Apnétandlakarna 0 37 0 0
Goteborg, FTV Kvillebacken 0 43 0 0
Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 823 16 0 0
Halmstad/Varberg, ONH mott/sémnlab 1109 16 1 0
Helsingborg, ONH-mottagningen 478 0 0 0
J6nkoéping, ONH, Sdmnapnémottagningen 655 104 0 2|
Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen 3 0 1 0
Karlskrona, Lungmottagningen 3 0 0 0]
Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen 0 0 0
Kristianstad, CPAP-mottagningen 134 0 0 0
Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus 705 61 0 2
Lidkoping, Somnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus 259 1 0 0
Linkdping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset 108 0 0 0
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS 37 0 0 0
Lund, Specialistldkarnai Lund 62 0 0 0
Molndal, Colosseumkliniken 0 72 0 0
Norrk&ping, Sémnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset 313 0 0 0
Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/S6mnapnémottagningen 1415 420 0 39
Skoévde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus 1118 0 0 0
Skoévde, Tandldkare, Praktikertjanst 0 226 0 0
Stockholm, Aleris FysiologlLab 232 1 0 2
Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden 1 0 0 0
Viarnamo, ONH, Sémnapnémottagningen 536 56 2 1
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus 620 0 0 0
Vastmanland, Spectandvardskliniken Bettfysiologi 0 4 0 0
Ystad, S6mn/ONH 931 16 0 0
Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden 0 423 0 0
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Likargrupp 0 138 1 2|
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen 363 0 0 0

Figur 40. CPAP anvandningstid (minuter) per klinik (som har minst 50 relevanta registreringar).
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Figur 41. Andel patienter vid uppfoljning med dver 4 h anvéndningstid vid CPAP terapi.

Andel patienter med CPAP anvidndningstid > 4 timmar per klinik (som har minst 50 relevanta
registreringar)
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Figur 42. Genomsnittlig AHI vid uppfdljning av CPAP per Klinik.
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Figur 43. Genomsnittlig AHI vid uppféljning av apnéskena per klinik (som har minst 50 relevanta
registreringar).
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Biverkningar apnéskena

Anvandargraden for apnébettskena var mycket hog, 79,0% bland behandlade patienter
(Figur 44). Totalt 880 patienter kunde foljas upp avseende tolerabilitet och
biverkningsforekomst efter behandling med apnébettskena. Av dessa rapporterade 262
(29,7%) en eller flera biverkningar av nagon typ. Motsvarande siffra fran 2019 var 24,6%.
Den vanligaste formen av specifikt bieffekt var kdkledsbesvar. Bettférandringar
rapporterades hos 71 patienter och andra effekter som salivation, somnstérning eller
tandskada forekom i lagre utstrackning (Figur 45). Ospecifika biverkningar rapporterades
frekvent.

Figur 44. Anvandning av apnébettskena.
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Figur 45. Typer av biverkningar rapporterade efter behandling med apnébettskena hos 222 patienter,
flera olika biverkningar kan férekomma hos en individuell patient.
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Patientn6jdhet CPAP

| SESARs arsrapport redovisas "Patient Reported Experience Measure” (PREM) i
form av néjdhet med CPAP behandling (Figur 46). Mer &n 79,0 och 78,8% under
aren 2019 och 2020 angav vid uppféljningsbesoket att de var mycket ndjda med
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CPAP behandlingen, respektive. Totalt 6,5 respektive 6,6% var inte alls nojda. Dessa
siffror ar vasentligen oférandrade jamfort med 2017, respektive.

Figur 46. Patientrapporterad grad av ndjdhet med CPAP terapi vid uppféljningsbeséket.
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| 2019 arsrapport har vi for forsta gangen sammanstallt information kring
patientstrommar till eller ifran en behandlingsform sasom CPAP till apnébettskena
eller apnébettskena till kirurgi. Analysen har genomforts enbart for stora delar av
Vastra Gotaland dar tdckningsgraden for rapportering av behandlingsstart med
CPAP och apnébettskena anses vara mest tillforlitlig. Data frAn denna regionala

analys sammanfattas i Tabeller 10 till 13.

Tabell 10. Byte av behandlingar fér patienter med nagon behandlingsstartsregistrering under
perioden 2016 till 2020 i Vastra Gotaland och vars forsta behandling var med CPAP. Dessa patienters
ovriga behandlingsstartsregistreringar (dven utanfér Vastra Gotaland) fram till och med 2020 ingar i

statistiken.
Behandlingar Antal Anfal med CPAP.som Andel
forsta behandling %

Bara en CPAP-behandling 6931 7354 94,2
CPAP till Apnébettskena 290 7354 3,9
CPAP till CPAP 111 7354 15
CPAP till Apnébettskena till CPAP 11 7354 0,1
CPAP till CPAP till CPAP 5 7354 0,1
CPAP till Apnébettskena till Apnébettskena 3 7354 0
CPAP till CPAP till Apnébettskena 2 7354 0
CPAP till Apnébettskena till CPAP till Apnébettskena 1 7354 0
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Tabell 11. Kliniska data av de patienter som bibehaller eller byter behandlingar efter terapistart med
CPAP (patienturval ser beskrivning for tabell 10).

Bara en . . .
CPAP-behandling CPAP till Apnébettskena CPAP till CPAP

Mén 4759 (68.7%) 199 (68.6%) 77 (69.4%)

Alder 57.9(13.3) 56.2 (12.5) 57.6(13.3)

BMI 31.5(6.3) 29.2 (5.1) 32.9(7.3)

AHI 37.8(22.7) 31.0(16.8) 37.2(20.6)

oDl 34.0(22.4) 26.3(16.6) 33.5(20.4)

ESS 10.6 (5.1) 10.2(5.1) 10.5 (5.3)

Antal 6931 290 111

Tabell 12. Byte av behandlingar efter forsta behandlingsstart med apnébettskena i Vastra Gotaland
under tiden 2015 till 2019. Alla évriga behandlingsstarter mellan 2015 och 2020 registreras.

Antal med
. Andel
Behandlingar Antal bettskena som
" . (%)
forsta behandling

Bara en Apnébettskena-behandling 2220 2626 84,5
Apnébettskena till CPAP 253 2626 9,6
Apnébettskena till Apnébettskena 128 2626 4,9
Apnébettskena till Apnébettskena till Apnébettskena 10 2626 0,4
Apnébettskena till Apnébettskena till CPAP 9 2626 0,3
Apnébettskena till CPAP till Apnébettskena 4 2626 0,2
Apnébettskena till Apnébettskena till Apnébettskena till Apnébettskena 1 2626 0
Apnébettskena till CPAP till CPAP till Apnébettskena 1 2626 0

Tabell 13. Kliniska data av de patienter som bibehaller eller byter behandlingar efter terapistart med
apnébettskena (patienturval ser beskrivning for tabell 10).

Bara en Apnébettskena till , )
Apnébettskenabehandling I:'Jf'-\xpnébettskena Ll e e
Man 1469 (66,2%) 79 (61,7%) 154 (60,9%)
Alder 56.2(12.7) 56.0(11.1) 55.3 (12.9)
BMI 26.6(3.8) 27.4(4.5) 28.3(3.8)
AHI 12.3(11.7) 20.4(17.5)
oDI 11.5(12.7) 18.9 (20.6) 20.6 (15.3)
ESS 6.2 (4.0) 5.1 (3.0) 7.4 (4.9)
Antal 2220 128 253

Sammanfattningsvis ser man att en mindre andel patienter som startar med en CPAP
behandling sedan byter till en annan behandling som registreras i SESAR. Med
tanke pa att mellan 25 och 40% av CPAP patienter inte uppnar en CPAP
anvandargrad av i snitt minst 4h/natt, sa ar denna siffra ovantat l1agt. Flera mojliga
orsaker till detta fynd ar mojliga — somnmottagningar ar inte medveten om den laga
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CPAP anvandargrad, patienter fa en remiss till alternativ behandling men aldrig
uppsoker alternativa vardgivare, registrering i SESAR ar bristfallig, patienter avbryter
utredning av alternativ behandling. Vara data tyder pa en klinisk mycket betydelsefull
brist pa behandlingskontinuitet efter terapisvikt med CPAP terapi i Vastra Gotaland.

Sedan ser vi att mindre an 10% av patienter som starta sin sémnapnébehandling
med en apnébettskena byter under tiden till en annan terapi. Vi ser ocksa att inom
loppet av drygt 4 ar s& hamtar cirka 5% av dessa patienter ut sin andra bettskena.

Arsrapporten 2020 redovisar fér férsta gangen kliniska data hos de patienter som
byter fran CPAP till apnébettskena (Tabell 11) eller frAn apnébettskena till CPAP
(Tabell 13). Alder &r jamforbar mellan AHI och BMI skiljer sig mellan patienter som
bibehaller eller som andra det forsta terapivalet.

Registrets dataméangd ar dock inte tillrackligt fullstandig for att kunna redovisa en bild
over hela landet. Rapportering av terapistarter med apnébettskena ar alldeles for
bristfallig i flera andra regioner och det behovs en mycket hogre tackningsgrad fran
behandlande tandlakare i SESAR. Eftersom denna analys beddmts som mycket
vasentlig for framtida arbeten med nationella vardprogram och vardférlopp fér OSA
sa kommer SESAR fortsattningsvis arbeta med att forbattra datainsamlingen.

Foljsambhet till nationella diagnostiska
riktlinjer

Utifran de diagnostiska riktlinjer som publicerats 2018 har vi inom SESAR identifierat
flera matt som speglar kvalitet hos de kliniska verksamheter som bedriver
somnapnédiagnostik. En process som bedémts aterspegla kvalitet p& utférd
sOmnregistrering ar om kvantitativa matt pa OSA (AHI och ODI) har verifierats via en
manuell tolkning av den diagnostiska registreringen. Data som enbart baseras pa
databaserade automatiserade analyser innehdller i de allra flesta fall feltolkningar
och sektioner med hog frekvens av artefakter. Alla matningar skall darfor verifieras
med en manuell tolkning, nagot som ocksa staller krav pa specifika kvalifikationer

hos personalen. Under 2020 verifierades 93,6% av registreringar manuellt vilket ar
en markant forbattring fran 2019 (78,8%). (Figur 47).
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Har AHI och ODI verifierats med manuell tolkning Figur 47. Andel registreringar med manuell
2020. (N = 6298) tolkning av AHI och ODI vérden.

Andel(%)

0.9 1.8

I
Vet gj Uppgift saknas

Ett narliggande kvalitetskriterium &r om diagnosen sdmnapné stallts av en lakare
som samtidigt haft tillgang till anamnes, klinisk bakgrund och nattlig undersoknings-
fynd. Av 6 302 fall rapporterade 2020 uppfyllde 71,8% dessa kriterier medan 25,6%
inte gjorde det (Figur 48). Motsvarande siffror for 2019 var 64,9% och 14,6%. Detta
forhallande innebar att upp till var 6e patient som undersoks for somnapné sannolikt
inte erhaller klinisk beddmning av helhetsbilden av det slag som beskrivits ovan
under avsnittet samsjuklighet. Ett narliggande kriterium, som analyserats under 2020,
faststéller om diagnosen delgivits till patienten i samband med ett personligt méte -
som uppfyllits av drygt tva tredjedelar av undersokta patienter (Figur 49).

Ar diagnosen somnapné stilld av en Iikare fran Figur 48. Andel patienter dar diagnosen stallts

anamnes, klinisk bakgrund och undersékningsfynd @V lakare utifran diagnos, Klinisk bakgrund och
2020. (N = 6302) undersokningsfynd.
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Vet ej Uppgift saknas

Figur 49. Andel diagnoser som férmedlats till

Har diagnosen férmedlats till patienten vid ett . . . ..
patienten i ett personligt méte.

personligt méte 2020. (N = 6302)
Andel(%)
68.0

62 43

Vet ej Uppgift saknas

Ett ytterligare kvalitetskriterium som utvéarderats relaterar till de AHI och ODI véarden
som beskrivits pa flera platser i rapporten. Nar vi jamfor svarighetsgrad av somnapné
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mellan de olika klinikerna i form av konventionellt anvanda matt som AHI och ODI ser
vi att skillnaden inte ar obefintlig (Figur 10-12). Data visar en férvanansvart stor
skillnad i differensen mellan de tva viktiga somnapnématten "AHI” och "ODI”
(beréknad som differens AHI-ODI) mellan olika rapporterande center (Figur 50).
Eftersom ODI &r ett objektivt matt som endast kan variera utifran skillnader i analystid
och typ av matutrustning ar det uppenbart att tolkningskriterier for klassifikation av
vad som ar en apné eller en hypopné skiljer sig mellan olika Kliniker.

Figur 50. Beraknad medeldifferens for tva somnapnématt (AHI-ODI) med 95% CI per enhet.

Beraknad medeldifferens for tva sémnapnématt (AHI - ODI) med 95% CI
Aleris Fysicloglab |—e—
Boras =
Lundby —e—
Kalmar f—e——
Capio Orebro e
Avesta —a—
Sahigrenska p——o—
Frolunda —e—
Lidké&ping —5—]
Halmstad/Varberg e
Mélndal —e——A
Skaraborg o
Norrtilje —e—
Visteras e—
Link&ping o
Eksjo o
Koppardalen Avesta —e—
Kungsbacka e
Jénkdping e
Varnamo e
-5 Q 5 10 16
Skillnad AHI - ODI

Figur 51 illustrerar att skillnaderna i medeldifferens halverades under en period av
fyra ar. Under denna tid propagerades frdn SESAR’s sida att alla centrar skulle
anvander diagnoskriterier som leder till att den genomsnittliga AHI/ODI differensen
skulle vara mycket laga (nara noll) for varje klinik. Vi sag att dessa rad foljdes av de
flesta anslutna kliniker och den totala AHI-ODI differens fran alla kliniker i landet
sjonk successivt fran 2013 till 2017.

Med inférandet av de forsta nationella diagnosriktlinjer 2018 &ndrades
rekommendationer for analys inom ramen av en nationell konsensus, vilket medférde
att differensen mellan AHI och ODI skulle 6kar igen. Denna tendens till 6kad AHI-ODI
differens ser vi nu under tiden 2018 till 2020 eftersom de nya rekommendationer
anvands hos flera kliniker som utreder somnapné (Figur 51).
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Skattad medelskillnad mellan AHI och ODI Figur"51. Skattad medelskillnad mellan AHI ocf:
over kalendertid (ANOVA med enhet och ar) ODI over kalendertid (ANOVA med enhet och ar).
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Sammantaget ser vi en tendens under aren 2018—-2020 att de nationella riktlinjerna
for diagnos av sémnapné foljs i hogre utstrackning fran ar till ar. SESAR kommer
fortsattningsvis att spegla dessa kvalitetskriterier for somnapnéutredning.

Inverkan av COVID-19 pandemin pa
registreringsfrekvens i SESAR

En sammanstallning av registrerade patienter i SESAR under 2020 visar pa en tydlig
reduktion av sdmnapnévard i Sverige under pandemin. Vi analyserade antalet
rapporterade patienter under 2020 och redovisar en procentuell forandring i
jamforelse med medelvarde for de foregaende aren 2018/2019. Som metod i denna
analys inkluderade vi enbart kliniker som rapporterade data under alla tre aren 2018
till 2020. Som baslinje anvande vi antalet registrering under 2018/2019 (medelvarde
per manad) och jamforde andringar i rapporteringsfrekvensen for olika vardbesok
under pandemimanaderna mars till december 2020 (Figurer 52 (utredning), Figur 53
(CPAP-start) och Figur 54 (apnébettskena start)).

Det kan finnas ett antal anledningar till ett mindre antal rapporterade patienter:

- Vardpersonal pa somnmedicinska enheter fick arbeta pa andra, pandemi-relaterade
arbetsplatser.

- Flera patienter avbojde att komma till somnmottagningar pga. befarad smittorisk
eller pAgaende COVID-19 infektion.

- Vardtillfallen genomfordes men registrerades ej i SESAR pa grund av resursbrist.

Dessa SESAR data publicerades nyligen (Grote et al, J Sleep Medicine Clinics,
2021).
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Férandring fran baseline (%)
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Diskussion

Utveckling av SESAR

Somnapné kan raknas till en av vara folksjukdomar. Prevalensen av symtomgivande
sdmnapné ar i storleksordningen 2 — 4% i den vuxna befolkningen men andelen
individer med asymtomatisk somnapné (utan samtidig sémnighet) ar betydligt hogre
(10 — 20%). Sjukdomen ar heterogen och omfattar flera olika endotyper med ett
likartat sjukdomsuttryck i form av andningsuppehall under sémn. OSA-diagnosen har
ett hogt morkertal. Andelen kliniker som rapportera patienter med somnapné i
SESAR vaxer stadigt.

| 2020 ars data ser vi att pandemin har paverkat vard av sémnapnépatienter
avsevart. Vardskulden har 6kat markant under aret, vantetiderna till saval diagnostik
som behandling av OSA har 6kat. Vi ser tyvarr ater en tendens till att kvinnor vantar
langre pa bade sémnapnéutredning och -behandling an méan, framfor allt vid kliniker
med lang vantetid.

Arbetet med nationella riktlinjer har fortsatt. Nya behandlingsriktlinjer (vid sidan av
utredningsriktlinjer) bearbetas inom den Nationella Arbetsgruppen (NAG) for
obstruktiv sémnapné hos vuxna och kommer att lanseras under 6vergangen
2021/22. Fortsatt analys av nya kvalitetsvariabler aterspeglar fortfarande stora
skillnader i landet gallande appliceringen av de nyligen publicerade riktlinjerna, men
det ar en tydlig tendens att riktlinjerna anvands mer och mer i rutinsjukvard.

Samarbetet med Swedevox har resulterat i ett dmsesidigt styrgruppsbeslut att all
rapportering av CPAP data i framtiden att ske via SESAR. Under 2020 och 2021 har
de allra flesta kliniker redan byt registerplattform till SESAR och sista
registreringsdag ar den 31 december 2021.

Samsjuklighet

SESAR-rapporter konfirmerar att samsjukligheten ar hég bland patienter med
sdmnapné. Kvinnor har hogre samsjuklighet an man. Graden av samsjuklighet ar
konstant under aren. Daremot ser vi en tydlig trend att andelen av patienter med
sdmnapné lider samtidigt av obesitas, trenden ar sarskild tydligt hos kvinnor.
Betydelsen av viktreducerande behandling blir &nnu mer tydligt fér patientgruppen.

Vantetider i varden

Vantetiderna for utredning av somnapné har varit langa vid manga kliniker under
manga ar och vi kan se en tydlig 6kning under 2020. Langa vantetider har ocksa
stallt stora krav pa korrekt prioritering av remisser, eftersom patienter med avancerad
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sOmnapné inte bara har problem med samsjuklighet utan ocksa for att faktorer som
grav 6versdomnighet kan innebéra stor trafikrisk under vantetiden. Liksom i tidigare
arsrapporter kan vi konstatera att traffsakerheten i prioriteringen av inkomna remisser
ar otillracklig.

Det ar stora skillnader i vantetid mellan olika kliniker och de patienter som vantat
langst hade en medelvantetid som var cirka 10 ganger langre an den som noterades
for kliniken med kortast vantetid.

Behandlingsval

Eftersom patienter med apnéskena genomgaende hade lagre AHI jamfort med de
som fick CPAP finner vi att det utvecklats nagon form av praxis dar patienter med
lindrigare sjukdom (ur apnésynpunkt) remitteras for utprovning av apnéskena. Det
finns skal att ndrmare undersdka utfallet av dessa behandlingsmetoder i relation till
olika svarighet av sdmnapné. Arets data visar att det finns stora skillnader i val av
apnéskena och grad av framdragning av mandibeln. Restindex efter apnéskena ar
hdgre an det som ses efter CPAP trots att AHI ar betydligt lagre bland patienter som
erhaller apnébettskena-behandling. Vart kommande arbete skall underséka om detta
ar ett resultat av patientselektion vid uppféljning av apnéskeneterapi eller om
specifika odontologiska aspekter ligger bakom detta fynd. SESAR utgor en utmarkt
databas fér denna typ av utvarderingar. Arets rapport innehéller ockséa en utvidgad
biverkningsanalys efter apnéskenebehandling och en utvidgad analys av
patientstrommar mellan behandlingar. Den sistnamnda analysen pekar at en klinisk
betydelsefull brist i behandlingskontinuitet efter terapisvikt med CPAP.

Det ar ocksa vart att notera att endast en liten andel av patienter med samtidig
dvervikt och somnapné erhaller ndgon form av radgivning eller terapi med malet att
minska vikt. Ett flertal behandlingsstudier har klart visat att bantning och viktreduktion
ar mycket [l6nsam i denna patientgrupp. Som riktvarde fran metaanalyser inom
omradet anges att AHI minskar med 2 enheter for varje % viktnedgdng som patienten
kan uppna. Det ar darfor viktigt att verka for en battre tillgang till dietistinsatser eller
strukturerad obesitasbehandling fér patienter med kombinationen av sémnapné och
overvikt. Behovet for viktreducerande insatser blir annu viktigare med tanke pa att
SESAR for forsta gangen visar att den genomsnittliga BMI 6kar med tiden hos
patienter som fa en OSA diagnos.

Under 2020 ser vi i SESAR att kvalitetsarbete utvecklas jamfort med tidigare ar och
det finns ett utrymme for ytterligare utveckling av vardkvalité. Samtidigt oroar en tkad
vantetid for bade utredning och behandling av sémnapné, vardskulden efter
pandemin ar pataglig inom varden for somnapné-patienter. Fortsatt nationellt
samarbete behovs for att I6sa ett flertal fragor och SESAR kommer fortsattningsvis
bidrar med kunskap och faktiska data om hur sémnapnévarden bedrivs i Sverige.

42



Registrets organisation

Styrgrupp
Registerhallare

Jan Hedner

Professor, 6verlékare
Lungmedicin, Allergi och Geriatrik
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
S-413 45 Goéteborg
jan.hedner@lungall.gu.se

Styrgruppsmedlemmar

Danielle Friberg
pocent, overlakare
ONH Kliniken

Akademiska sjukhuset Uppsala

Patricia Granzin
Sjukskoterska
ALERIS Fysiologlab,
Riddargatan
Stockholm

Ludger Grote

Professor, overlékare
Lungmedicin, Allergi och Geriatrik
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
S-413 45 Goéteborg
ludger.grote@lungall.qu.se

Gert Grundstrom

Representant for Patientféreningen for
Sémnapné

www.apneforeningen.se

43

Henrik Hamnered
Leg. Lak.
Somnmottagningen
Lasarettet
Lidkoping

Richard Harlid
Overléakare

ALERIS Fysiologlab,
Riddargatan
Stockholm

Bengt Midgren

Doc., dverlakare

Lungmedicin,

Skanes Universitetssjukhus, Lund

Eva Svanborg

Professor, 6verlakare

Klinisk Neurofysiologi,
Linkopings Universitetssjukhus,
Linkoping

Ake Tegelberg

Professor, Overtandlakare
Avdelningen for klinisk bettfysiologi,
Malmé Hogskola,

Malmo

Registerkoordination

Anna Nygren
Registerkoordinator
sesar@reqistercentrum.se
Sjukskoterska, Lungkliniken
Vasteras



mailto:jan.hedner@lungall.gu.se
mailto:ludger.grote@lungall.gu.se
http://www.apneforeningen.se/
mailto:sesar@registercentrum.se

Deltagande utredningsenheter 2020

Avesta lasarett, Somnlab

Boras Lasarett, ART

Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen

Eskilstuna, Malarsjukhuset, ONH, sbmnapnémottagningen
Frolunda Specialistsjukhus

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goteborg, ONH-kliniken Lundby sjukhus

Halmstad/Varberg, ONH mott/somnlab

Helsingborg, ONH-mottagningen

Jonkoping, ONH, Sémnapnémottagningen

Kalmar, Oron-, nasa och halsmottagningen

Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen

Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus

Lidkdping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus
Linkoping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Lund, Lungmottagning Allergi i Lund

Molndal, Lakargruppen Mélndalsbro

Norrtalje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen
Nykopings lasarett, ONH, sémnapnémottagningen
Oskarshamn, Oron- Nasa- Halsmottagningen, Sémnenheten
Skovde, Somnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus
Stockholm, Aleris FysiologLab

Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset, Lungdagvarden
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus

Ystad, SOmn/ONH

Orebro, S6mnapnémottagningen, Capio Lakargrupp
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Deltagande behandlingsenheter 2020

Avesta lasarett, SOmnlab

Boras Lasarett, ART

Eksjo, ONH, Sémnapnémottagningen

Eskilstuna, Malarsjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen
Goteborg, Apnétandlakarna

Goteborg, FTV Kuvillebacken

Goteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Halmstad/Varberg, ONH mott/somnlab

Helsingborg, ONH-mottagningen

Jonkoping, ONH, S6mnapnémottagningen

Kalmar, Oron-, ndsa och halsmottagningen

Karlshamns sjukhus, lungmottagningen, CPAP-mottagningen
Karlskrona, Lungmottagningen

Karlstad C-sjukhuset, ONH, Somnapnémottagningen
Katrineholm, Kullbergska sjukhuset, ONH, sémnapnémottagningen
Kristianstad, CPAP-mottagningen

Kungsbacka, ONH mott, Hallands sjukhus

Lidkoping, S6mnapnémottagningen, Skaraborgs sjukhus
Link6ping, Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset
Luled, Sunderbys sjukhus, Lung- och Allergimottagningen
Lund, Lungmottagning Allergi, Lund SUS

Lund, Specialistldkarna i Lund

Norrképing, Somnlab ONH-kliniken, Vrinnevisjukhuset
Norrtélje sjukhus, Klinisk Fysiologi/Sémnapnémottagningen
Nykopings lasarett, ONH, sémnapnémottagningen

Skovde, Bettfysiologiska kliniken

Skoévde, Sémnmedicinska enheten, Skaraborgs sjukhus
Skbvde, Tandlakare, Praktikertjanst

Stockholm, Aleris FysiologLab

Stockholm, ONH, Karolinska sjukhuset

Uppsala, Akademiska sjukhuset Sémnapnémottagningen
Varnamo, ONH, Sémnapnémottagningen

Vasterviks sjukhus, Medicinkliniken Lung- och CPAP-mottagningen
Vasteras, Lungmottagningen, Vastmanlands Sjukhus
Vastmanland, Specialtandvardskliniken Bettfysiologi

Ystad, S6mn/ONH

Orebro, Odontologisk Sémnmedicin, specialisttandvarden
Orebro, Sémnapnémottagningen, Capio Lakargrupp
Orebro, Universitetssjukhuset, Lungmottagningen
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