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Svenska Somnapnéregistret (SESAR)
— en 15-arsjubilar som stravar efter
fortsatt utveckling

Ludger Grote, Professor, lungmedicin, registerhallare SESAR
Anna Nygren, Sjukskéterska, lungmedicin, registerkoordinator SESAR

Svenska Somnapnéregistret (SESAR) firade 15 ar under 2025.
Detta jubileum ger anledning att reflektera éver utvecklingen, de
viktigaste milstolparna och framtida utmaningar. Utredning och
behandling av obstruktiv somnapné (OSA) ir i Sverige ett multidi-
scipliniirt omrade som involverar kliniker inom lungmedicin, 6ron-
nésa-hals, odontologi, neurofysiologi, kardiologi samt fristiende
somnmottagningar. SESAR:s syfte ir att samla data fran dessa ak-
torer i ett nationellt kvalitetsregister for att spegla patientens ofta
komplexa vardresa och méjliggora forbéttringsarbete pa nationell
niva.

Utveckling av SESAR med tidslinje

Tack vare det stora engagemanget fran vardpersonalen vid de rapporte-
rande klinikerna har SESAR vuxit kontinuerligt. Figur 1 illustrerar att
professionen ser ett virde i registret och har bidragit till den stadiga
okningen av bade rapporterade fall och anslutna enheter. Vid arsskiftet
2024/25 kom ett viktigt erkdnnande: SESAR tilldelades certifie-
ringsniva 2, en uppgradering fran niva 3. Detta dr en avgorande forut-
sattning for att betraktas som ett av landets 100 nationella kvalitetsre-
gister och for att erhélla fortsatt ekonomiskt stod for drift och utveckl-
ing. Tabell 1 sammanfattar nagra centrala handelser i registret mellan
2010 och idag.
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SESAR har successivt utvecklat flera kommunikationsvégar riktade till
patienter, vardpersonal och beslutsfattare. Den mest lattillgdngliga in-
formationskéllan d&r SESAR:s webbplats (www.sesar.se), dir omfat-
tande statistik presenteras i realtid. Informationen &r strukturerad under
rubriker sdsom processmétt (t.ex. véantetider och rutiner), utredningsre-
sultat (sdomnapnémingd, samsjuklighet), rekommenderad behandling
(terapioptioner) och behandlingsutfall (fordndringar i OSA-frekvens
och symtom, anvindningsgrad av behandling, biverkningar).

Utover webbplatsen publiceras en arsrapport varje ar sedan 2012, inne-
héallande fordjupad statistik och kommentarer. Mer interaktiva kommu-
nikationskanaler inkluderar véra digitala registereftermiddagar (en pa
varen och en péd hosten med olika teman) samt ett symposium under
SFSS éarliga somnkongress. Dér deltar SESAR dven med en monter
som innehéller nya data, ett quiz och mdjlighet till direktkontakt med
véra rapportorer. Aktuella trender kan dessutom foljas via plattformen
”Varden 1 siffror”.

Battre och mer jamlik behandling for somnapné
med hjalp av SESAR?

Obstruktiv somnapné (OSA) dr associerad med nedsatt sémn- och livs-
kvalitet. Vidare har patienter med sdmnapné en 6kad forekomst av sam-
sjuklighet, sédrskilt kardiometabola sjukdomar sdsom hypertoni och di-
abetes mellitus. Som figur 2 visar 6kar samsjukligheten frdn 40 % vid
mild OSA till ndrmare 70 % vid uttalad OSA. Kardiovaskulér sjuklig-
het d4r dominerande. Det &r viktigt att notera att den totala samsjuklig-
heten dr hogre hos kvinnor dn hos min med OSA, ett faktum som bor
lyftas fram d& OSA fortfarande ofta betraktas som en mansdominerad
sjukdom. Det dr ocksa virt att notera att frekvensen av rapporterad sam-
sjuklighet varierar signifikant mellan regioner. Dessa siffror speglar
sannolikt regionala skillnader i a) patienturval och remissprioriteringar,
b) kliniska rutiner for att uppmirksamma samsjuklighet samt c) rappor-
teringsrutiner.
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Ur patientperspektiv upplevs den begriansade tillgdngligheten till s6m-
napnévarden som det storsta problemet. SESAR redovisar déarfor daven
tillgdngligheten till OSA-utredning i1 landet genom att méta véntetiden
frén utredningsremiss till journalférd OSA-diagnos. Det framgér att
medianvéntetiderna varierar kraftigt mellan olika regioner, fran 30 till
nidrmare 600 dagar (faktor 20, se figur 3). Dessutom har vintetiderna
okat fran 2023 till 2024, och kvinnor véntar 1 genomsnitt cirka 10 %
langre &n mén pa diagnos. SESAR har patalat dessa konsskillnader se-
dan 2016, utan att ndgon markbar forbéattring har skett. Vidare véntar
patienter med forekomst av svar OSA lidngre én patienter med mildare
former. Dessa data tyder pa att informationen i remisserna inte mojlig-
gor medicinskt meningsfulla prioriteringar infor utredningsbesoket.

Vagen framat for SESAR

Registerorganisationen genomgér stora strukturella fordndringar pa
nationell nivad med en &ndrad beslutsstruktur och fordelning av ekono-
miska resurser. Inflyttande av sjdlva registerhallare och styrgruppen
minskar betydligt och kvalitetsregisterorganisationen styrs mer och mer
av tjanstemén utsedd av de regioner som dr huvudman for respektive
registercentrum.

For SESAR som ér ett register med en mindre administrativ kostym har
det @n sd lange inte inneburit stora konsekvenser, vi har fortsatt huvud-
fokus pé okningen av tidckningsgrad och kvalitativ forbéttring. Tack
vare ekonomiskt stod frin Hjért-Lungfonden under dren 2024 och 2025
har vi kunnat fortsitta verksamheten med framtidssatsningar utan eko-
nomiskt underskott, det var ytterst betydelsefullt.

SESAR har som ambition att standigt forbittras — men vilka ar de kort-
siktiga och langsiktiga utvecklingsomraden for SESAR? Har kommer
en lista ur verksamhetsplanen 2025 1 punktform:

e SESAR vill gora dnnu storre klinisk nytta for de inrapporte-
rande kliniker.

e Patientperspektivet behdver lyftas in mer konkret och synligt
1 arbete med SESAR.
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e SESAR oOkar tickningsgraden for behandling med
apnébettskena.

e SESAR efterstrava 100 % automatiserad datadverforing fran
journal till registret.

e SESAR behover fornyad validering av datakvalitén.

e Forskning med SESAR data behover utokas.

Styrgruppen for SESAR (se sammanséttning i tabell 2) arbetar tillsam-
mans med Registercentrum Vist och representanter for Hjart-Lungfon-
den for att uppfylla de ovan nimnda mélen. Automatiserad datadverfo-
ring fran journalsystem till kvalitetsregister dr avgdrande for alla nat-
ionella register, och vi har arbetat intensivt med denna komplexa friga.
Det aterstar bade organisatoriska och juridiska utmaningar att 1sa.

Ett annat fokusomrade &r att forbattra tickningen av patientrapporte-
rade matt i SESAR. Héar pdgar en inventering av samtliga frageformulér
som anvénts nationellt pd somnapnémottagningar. Flera kliniker har ut-
tryckt onskemal om att SESAR ska leda arbetet med att anpassa och ta
fram evidensbaserade frageformulidr som kan anvindas nationellt. Pa-
tientrepresentanter dr involverade 1 detta viktiga arbete.

Stort tack!

Avslutningsvis vill vi 1 SESAR:s styrgrupp rikta ett stort tack till all
personal vid de rapporterande klinikerna och mottagningarna for ert
outtrottliga arbete med SESAR. Utan era insatser med inrapporteringen
och ert engagemang for idén om ett kvalitetsregister for somnapné hade
vi inte kunnat bedriva vért arbete — varken tidigare eller framover. Vér
forhoppning &r att denna 15-arsreflektion bidrar till att fortsatt uppratt-
hélla intresset och engagemanget for registret.

En tidigare version av foreliggande artikel dr publicerad i Lung- och
Allergiforum, nr 3 2025.
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Tabell 1 Historiska milstolpar for SESAR

Ar Viktiga milstolpar i SESAR:s historia

2010-2011 |[Start av SESAR, forst och framst i Vast- och Mellansverige.
Jan Hedner ar forsta registerhallare

2012 SESAR:s forsta arsrapport

2015 Samarbete med Swedevox” CPAP arm: Automatiserad data-
overforing for all CPAP fall fran SESAR till Swedevox

2016 Utokad samarbete: SESAR ar representerad i Swedevox styrgrupp

2016 SESAR sammankallar en nationell arbetsgrupp som utvarderar evidens-
underlaget for utredningsrutiner inom OSA, arbete avslutas 2018 med
publikationen: Nationella Riktlinjer for Diagnostik av OSA hos vuxna

2016-2021 |[Stark tillvaxt gallande anslutnings- och téackningsgrad for SESAR

2019 Utifran SESAR:s expertgrupp formas den nationella arbetsgruppen
(NAG) for OSA hos vuxna inom Nationell Kunskapsstyrning

2020 COVID 19 Pandemin: SESAR:s expertgrupp skriver ett nationellt
vagledningsdokument for utredning och behandling av OSA
under pandemin

2021 Vardprogram — registrering i SESAR rekommenderas som viktig
kalla for uppféljning av vardprogrammet

2021 Forsta internationella publikation baserade pa enbart SESAR data

2021 Aterkallelse av CPAP maskiner pga. mikroplastpartiklar: SESAR
skriver ett vagledningsdokument for berérda patienter och kliniker

2022 All OSA rapportering i kvalitetsregister sker i SESAR, CPAP
registrering i Swedevox avslutades december 2021

2022 Forsta klinik infor en automatiserad datadverforing fran journal till
SESAR (Aleris Stockholm) som medfor en kraftig 6kning av
inrapporterade fall

2022 SESAR 2.0: Omarbetning av SESAR's rapporteringsmoduler, ny styr-
grupp med utdkad professionsbredd, patientforetradare och jamnare
regional spridning. Ludger Grote tar 6ver som registerhallare

2022 — Utokad vetenskapligt samarbete med nationellt forskarnatverk

framover knuten till Swedevox registret: Inklusion av SESAR data i DISCOVERY
kohorten. Nya mdjligheter till internationell spetsforskning inom omradet
baserade pa svenska registerdata, flera doktorandprojekt blir knutna till
databasen

2023 Nationell Kunskapsstyrning: Vardférloppet for OSA hos vuxna
publiceras, SESAR ar framsta kalla for insamling av kvalitetsindikatorer
(vantetid, patientinvolvering, terapiutfall)

2024 SESAR rapporterar till Varden i Siffror (VIS)

2024 Forsta SESAR registerdag for tandlékare med fokus pa behandling
med apnébettskena

2024-2025 |Kartlaggning av regionala skillnader i subvention for apnébettskena mot
sdmnapné, samarbete med nationellt natverk av Bedémningstandlakare

2025 Tilldelning av certifieringsniva 2 (av 4) for SESAR registret

2025 Anslutning till Vetenskapsradets Medadata-verktyg for registerdata
(RUT)
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Tabell 2 Registrets organisation i SESAR

REGISTERHALLARE
Ludger Grote
Professor, overlakare
Lungmedicin

Goteborg
Ludger,grote@lungall,gu,se

STYRGRUPP

Peter Barta

MD, PhD

Sektionsansvarig 6verlakare
Lungmedicin

Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Jan Hedner
Professor, 6verlakare
Lungmedicin

Goteborg

Tarmo Murto
Sjukskoterska
Lungkliniken

Umeé Universitetssjukhus

Barbro Vingren

Leg. tandlakare
Specialisttandvarden
Tandl&karhogskolan i Umed

Gert Grundstrom

UTVECKLINGSLEDARE

Evelina Borjesson

Registrets organisation

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Patientféreningen "Apné Sverige"

Registercentrum Vastra Gotalandsregionen

REGISTERKOORDINATOR

Anna Nygren

Sjukskoterska

Vastmanlands Sjukhus, Vasteras

sesar@registercentrum,se

Linda Swirtun
Vetenskapligt sakkunnig, Hjart-
Lungfonden

Yvonne Asp Jonzon
Leg. tandlakare
Kungsgatantandlakarna, Skovde

Zarita S, Nilsson
Sjukskoterska
ONH-Kliniken
Ystad Lasarett

Ola Sunnergren
Overlakare, docent

Oron-, nés- och halskliniken
Region Jonkopings lan

Jenny Theorell-Haglow
PhD, docent

Respiratory, Allergy and Sleep Research

Uppsala Universitet

Martin Ulander

MD, PhD

Klinik for neurofysiologi
Universitetssjukhuset Linkdping
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Totalt antal registreringari SESAR 6kade fran 107 i 2010 Antal registrerande enheter i SESAR 6kade fran 7 under
till 68 700 for 2024 6ver tiden fran 2010 till 2024. 4r 2010 till 67 under ar 2024.

Figur 1. Kontinuerlig tillvaxt av SESAR 6&ver tiden.

Oversikt av antal inrapporterade patientbesck per dr (vinster) och antal inrap-
porterande klinker (hoger) over tid.

Regionala skillnader i inrapporterad forekomst av

Samsjuklighet uppdelat efter AHI-klassifikation (mild, moderat,
kardiovaskulér sjukdom vid sémnapné. Hogsta siffran

uttalad) fér kvinnor (till vanster) och man (till héger). "Nagon

med 65% &r i Region Norrbotten och lagsta siffran med

samsjuklighet” innebér att patient har minsten av de angivna
40% &r i Region Stockholm, 2024.

sjukdomarna enligt fargskalan nedan, 2024.
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Figur 2. Samsjuklighet vid sdmnapné, kéns- och regionala skiITnader.

Typ och frekvens av frekvent inrapporterad samsjuklighet hos kvinnor och mdn
med somnapné. Kvinnor har genomgdende an hogre andel av samsjuklighet jam-
fort med mdn (vinster). Det finns betydande regionala skillnader i inrapporterat
samsjuklighet, hégst i Norrbotten och ldgst i Stockholm (hoger). Balkarna visar
procentandelen.
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Vantetid fran datum fér utredningsremiss till Foérdelning (min, q1, median, g3, max)
datum for sémnapnédiagnos hos kvinnor (vanster) foér antal dagar frén remiss till
och man (hoger) uppdelad f6r mild, moderat och journalférd diagnos trunkerad vid 1000
uttalad sdmnapné, 2024. dagar, 2024.

Modanantend (¢ager)

Figur 3. Vantetidsanalys vid sémnapnéutredning, kéns- och regionala skill-
nader.

Vintetidsanalys visar att dagen mellan remissdatum och journalford OSA
diagnos dr cirka 10 % hogre hos kvinnor dn hos mdn (vinster). Tendensen for
langa vintetider dr okande. Det dr en stor spridning i landet gdllande vintetider
— allt mellan cirka 30 dagar och en mediantid mellan 400 och 650 dagar

(hoger).
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