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Mervärde för patienten med OSA !!!

Implementering i verkligheten
- Trovärdig, ”ödmjukhet”
- Pragmatisk för olika regioner 

och vårdgivare, samverkan
- Show by performance, t ex 

utbildning

Fantastiska exempel att princip 
enligt ovan kan fungera:
- Cancervården
- Strokevården
- Diabetesvården

Hörnstenar i 
kunskapsstyrningen



Nationella styrdokument för sömnapnévård

Utredning (2018) Behandling (2021) Vårdförlopp (2023)



Vårdprogram för utredning och 
behandling av OSA hos vuxna



Flödesschema: Utredning och behandlingsval

Klinisk misstanke 
om sömnapné

Symptom
Status
Samsjuklighet 

Nattlig 
Andningsregistrering

Tidslinje

Expertbedömning:

Föreligger
klinisk relevant 

sömnapné?

Ja/nej?

Nej: Utredning avslutat

Ja: 
Behandlingsval

”AHI-medicin”
5-<15: Mild OSA
15-30: Moderat OSA
≥30: Uttalad OSA



  Inga symtom Symtom 

Kardiometabol 
samsjuklighet 

Ålder AHI 5 till  
<15/h 

AHI 15 till 
<30/h 

AHI  
≥30/h 

AHI 5 till 
<15/h 

AHI 15 till 
<30/h 

AHI  
≥30/h 

Ingen eller 
välkontrollerad 
kardiometabol 
samsjuklighet 

> 65 år 1 

 

1 2 3 4 5 

≤ 65 år 1 

 

2 3 3 4 5 

Icke 
kontrollerad 
kardiometabol 
samsjuklighet 

> 65 år 1 

 

1 3 3 4 5 

≤ 65 år 1 3 4 3 4 5 

Färgen anger styrkan på behandlingsindikation och betyder följande:  
Mörkgrön (1): Mycket svag 
Ljusgrön (2): Svag 
Orange (3): Måttlig 
Ljusröd (4): Stark 
Mörkröd (5): Mycket stark 
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Behandlingsindikation



Behandlingsvalet MÅSTE sker i samråd med 
patienten



Omprövning 
av 
terapivalet
Vid avslutat 
behandlingsmetod A behöver 
andra terapioptioner 
övervägas!!



Vårdförloppet för utredning 
och behandling av OSA hos 

vuxna



Nulägesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Bristande samverkan mellan vårdgivare

Bristande delaktighet i val av behandling

Bristande uppföljning av behandling

Bristande kompetensförsörjning

Bristande tillgänglighet med långa väntetider för 
utredning, besök, och behandling av OSA

Utmaningar – stora regionala skillnader

Obstruktiv sömnapné hos vuxna

Bristande behandling av samsjuklighet



Nationell variation

• Varierande tillgång på utbildad personal

• Varierande väntetider på utredning av OSA

• Varierande väntetider på behandling

• Varierande samråd med patienten om val av 
behandling

• Varierande uppföljning av behandling
• CPAP
• apnébettskena
• Viktreduktion
• Övre luftvägskirurgi

Obstruktiv sömnapné hos vuxna

Svenska Sömnapnéregister

www.sesar.se



• Vanligt tillstånd med betydande underdiagnostik
Uppskattningsvis 35 000 utredningar per år

• Påverkar livskvalitet 

• Är associerat med ökad risk för trafikolyckor och 
allvarliga hjärtkärl- och metabola sjukdomar

• Behandlingsbart men underbehandling är vanligt
• Ojämlik behandling – stora regionala skillnader

Varför behövs ett vårdförlopp för 
obstruktiv sömnapné?

Obstruktiv sömnapné hos vuxna



Vårdförlopp i detalj

Diagnos

Behanding och 
Uppföljning

Detaljerad praktisk information

Nationell konsensus genom remiss: 39 svar Obligatorisk: Regional gap-analys och implementeringsplan



Efter publicering av vårdförloppet:
Utmaningar och undanträngningseffekter

• Implementeringsarbete av stort betydelse
• ÖNH kirurgi – bereda plats för övre luftvägskirurgi vid OSA
• Standardisering och individualisering av vård
• AHI-medicin – snabba puckar, korta köar; 
• Vårdförloppets koncept med patientcentrering – ökar komplexitet, ökar 

väntetider

• Behandling av obesitas som viktig samsjuklighet
• Ökar komplexiteten
• Kräva samarbete med primärvården, dietister och specialistvården

• Ökade insatser för utredning (ser ovan) och uppföljning av behandling



SESAR = Svensk Sömnapnéregister

>53 inrapporterande center under 2023

Täckningsgrad: 
Diagnostik (>60%)

Behandling och uppföljning
• CPAP (cirka 75%)
• Apnébettskenor (<20%)
• Andra behandlingar

Antal individuella patienter i registret:
>100 000
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Utveckling av registrerade 
vårdtillfällen över tid

Utredningar Uppföljningar Terapistarter



Det ”nya SESAR” - struktur

Dataformulär i SESAR

Utredningsresultat
• Antropmetri
• Nattlig andningsregistrering
• Samsjuklighet
• Processmått (väntetider, 

patientdelaktighet)

Uppföljning terapi
• CPAP
• Apnébettskena

• Tandläkaruppföljning
• AHI/symptom

• Luftvägskirugi
• Kirurgisk uppföljning
• AHI/Symptom

Terapistart
• CPAP
• Apnébettskena
• Luftvägskirurgi
• Överviktsbehandling

WWW.SESAR.SE
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Data från kvalitétsregister SESAR (årsrapport 2021)

Tillgänglighet: Väntetid från remiss till diagnos                 Diagnostiska kriterier: Differens mellan AHI och ODI       



Patientens delaktighet: möte mellan patient och vårdersonal? Typ av CPAP mask vid terapistart     

Dagens situation: Stor variation i klinisk praxis mellan Sveriges Regioner                             

Data från kvalitétsregister SESAR (årsrapport 2021)



Course of DISease In patients reported to the Swedish CPAP Oxygen and VEntilator RegistrY (DISCOVERY) 
with population-based controls

Andreas Palm  ,1,2 Krister Ågren,2 Ludger Grote,3 Mirjam Ljunggren,1 Bengt Midgren,4 Josefin Sundh  ,5 J Theorell-Haglöw,1 
Magnus Ekström6

SESAR – cohort

Approx. 100 000 
OSA patients 



Sammanfattning ”Kunskapsstyrning OSA hos vuxna”

• Kunskap 
• Riktlinje för diagnos
• Vårdprogram

• Standardiserad arbetssätt
• Vårdförlopp

• Uppföljning och utveckling
• Kvalitetsregister SESAR
• Regionala vårddokumentationssystem

Dokument finns på:

www.sesar.se

https://kunskapsstyrningvard.se/ 

http://www.sesar.se/
https://kunskapsstyrningvard.se/

