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Sydostra sjukvardsregionen 2022-05-03 Dnr RO 2022-2059

Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Obstruktiv somnrelaterad
andningsstorning hos barn

Dnr RO 2022-2059. Region Jonkdpings lan, Region Kalmar 1an och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO Halsoframjande

RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
RPO Tandvard

RPO Oron-, nas-, och halssjukdomar

RSG Metodradet

RPO Barn och ungdomars hélsa

RSG Strukturerad vardinformation

RSG Uppfdljning och analys

RSG Medicinsk teknik

1. Beskrivning av vardférlopp

RPO Halsoframjande
| detta kapitel behdver det finnas ndgot om barnratt och barnkonventionen.

1.1 Om obstruktiv sémnrelaterad andningsst6rning

RPO Tandvard
Sidan 5: Vid beskrivning av orsaker till obstruktiv sémnapné hos barn 1.1. forsta stycket, bor dven
nédmnas kraniofaciala avvikelser. (referens 3.) Se vidare textutdrag ur dokumentet nedan:

”Orsaken till OSDB ir dvre luftvigshinder under somn, vilket oftast beror pa stora halsmandlar
(tonsiller) och stor kértel bakom ndsan (adenoid). Den hdgsta prevalensen av OSDB ses bland
forskolebarn (tva till sex ar), da tillvaxt av adenoid och tonsiller ar som storst.”

Forslag: Lagg till: ”Hos dldre forskolebarn och skolbarn har dven kraniofaciala avvikelser visats
vara relaterade till forekomst av somnapné.”

Motivering: FOr att det skall bli logiskt att senare i dokumentet hanvisa till odontologiska metoder.

RPO Tandvards referenser i rubrik 1.1 Om obstruktiv sémnrelaterad andningsstorning, se rubrik 4.
Referenser

RSG Metodréaet
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Adekvat.

PSG dvs golden standard bor skrivas forst. NAR é&r inte ett fullgott alternativ sérskilt inte infor
stallningstagande till kirurgi. Skrivningarna om NAR kan tolkas som att mer spegla nuvarande brist
pa resurser for adekvat andningsregistrering.

1.2 Omfattning

RSG Metodradet
Varfor aldersgrans 18 manader?

RSG Strukturerad vardinformation

Senare i dokumentet kallas det OSDB/OSA. Om OSA ér en delméangd av OSDB bor det racka med
OSDB som bendmning, forutom i de fall dar man specifikt beroér enbart OSA och inte OSDB i
allménhet.

1.3 Vardforloppets mal

RSG Strukturerad vardinformation

e ‘“utoka tillgdngen av nattlig andningsregistrering och polysomnografi for sékrare diagnostik
och mer jimlik vird”

o Detta ar formulerat som en aktivitet snarare an ett mal. Malet ar val sékrare och mer
jamlik diagnostik, som uppnas genom aktiviteten att utoka tillgangen TILL nattlig
andningsregistrering och polysomnografi?

e “forkorta patientens vantetid till besok inom specialiserad vard och till svalgkirurgi for en
siiker och mer jamlik vard” - dven detta ar formulerat som aktiviteter - vad ar malet? Tex.
Forkortad vantetid till specialiserad vard och behandling? Eller ar malet att forkorta tid till
all vard?

e “tillsammans med patient eller nirstdende genomfora en strukturerad uppf6ljning.”

o Varfor? Vad ar malet? Detta ar en aktivitet. Vad ska den aktiviteten bidra till for
mal? Strukturerad uppfoljning av vad?

1.4 Ingang och utgang

RPO Tandvard

Sidan 7:

Barn kommer ofta till tandvarden, dven om det mest ar aldre barn &n de < 3 ar som beskrivs har:
Men, fragor om misstankt somnapné skulle kunna inforlivas i anamnesen for alla barn inom
tandvarden, vare sig det ar de tre enkla fragorna nedan eller nagot annat formular:

”Har barnet under senaste manaden:

1. Snarkning mer &n tre nétter i veckan?

2. Orolig somn med tata uppvaknanden, svettning, munandning, bakatbojt huvud?

3. Andningsuppehéll eller andningssvérigheter under somn?”

Pa vilket satt fragorna skall formedlas till sjukvarden far det lampligen tas stallning till om fragorna
infors inom tandvarden.
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RSG Strukturerad vardinformation
Ingang
e Underlig formulering av fragan “Har barnet under senaste manaden: 1. Snarkning mer &n tre
natter 1 veckan?”
o Foreslar “Har barnet under senaste manaden: 1. snarkat mer &n tre nétter i veckan?
e “2. Orolig somn med tita uppvaknanden, svettning, munandning, bakétbdjt huvud?”
o ska barnet har uppvisa alla fem kriterier eller racker det med nagot av dem, eller &r
det orolig somn + nagot av de fyra andra?

Saknar lank till referens - Rikshandboken.

Utgang
e ““ Aktiv exspektans har rekommenderats med eller utan behandling och symtom pa OSDB
har inte dterkommit inom ett ar. “

o Eftersom Aktiv exspektans rekommenderas nér patienten har mildare symtom kan de
vél bli battre utan att bli bra, (i atgérd A: “Om forbattring av symtom...”) dvs. dé blir
inte symtomen aterkommande utan kvarstaende.

o “inom ett &r” - fran vad? Fran misstanken, fran insattning av Mometason, fran 6-
veckorsuppféljningen efter inséttning?

e “OSDB avskrivs dé inga eller milda symtom kvarstér efter kirurgi.*

o Vad menas med “avskrivs”? Det skulle kanske ricka att skriva att “utgéng sker da
inga eller milda symtom kvarstar efter kirurgi.*?

e Finns “ vdsentligen normal andning” definierad? Ska det bedomas enligt nagon specifik
skala?

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RPO Tandvard
Tandvarden bor finnas med i flodesschemat i enighet med de forslag som beror tandvarden.

RSG Strukturerad vardinformation

e Flodena som beskriver utgang ar lite svartydda. Texterna pa pilarna stammer inte med hur
utgangarna beskrivs.

e Den uppfoljning i A som ska ske inom ca 6 veckor, och tillhdrande beslutspunkt
(forbattrad/ej forbattrad) framgar inte av flodesschemat.

e Vi saknar steget som beskrivs i D: “Om det finns behov av preoperativ NAR/PSG-utredning
for sdker OSA-diagnos, utfor denna inom 30 dagar.” Fran F kommer man aldrig till J i
flodesschemat. Det stdammer inte med hur flodet beskrivs i D.

e | Atgard D beskrivs en gradering av OSDB som ligger till grund for vagval, men detta
vagval framkommer inte i flédesschemat.

e Pilarna fran K och fran N verkar ga till den gra rutan, inte till en specifik atgard.

e F verkar forutsatta nagon slags uppféljning, men den framgar inte av vare sig text eller
flédesschema. Vi saknar romber for de olika vagvalen for att tydliggora flodet.

e Vi ser problem med att man pekar ut organisatorisk tillnorighet i de gra rutorna. Vi har inte
nddvéndigtvis samma indelning som i flédesschemat. Vi 6nskar att man istéllet pekar ut
vilken kompetens som krévs i respektive steg.
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e [ G finns ett vigval som inte visas i flodesschemat: “Vid mild till méttlig OSDB fortsitt till
(H). Vid grav OSDB, fortsitt till (I)”. Hir dr det utskrivet pa respektive pil, till skillnad fran
I D dér det inte visas alls vad som ligger till grund for olika val. Vi dnskar konsekvens.

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO Halsoframjande
Det vore bra om det stod patientens/vardnadshavarens atgarder efter formaga. Patienten (dvs.
barnets) formaga att gora dessa saker ar beroende av dess alder och mognad.

”Beritta om upplevelser” kan kompletteras med “och férvintningar”.

“Frdga om néagot ar otydligt/oklart” kan vara svart att uppfylla for patienten. Det vore bra om det
stod att medarbetarna skulle fraga och be patienten/vardnadshavare att beratta vad de hort for att
sakerstalla att bada parter har uppfattat varandra korrekt. Denna formulering aterkommer upprepat.

RPO Tandvard

Bakgrund - behandling av barn med somnrelaterade andningsstérningar med ortodontiska metoder:
Ortodontiska metoder hos barn med OSDB tar hansyn till de avvikelser i kakarnas lage och form,
som i forsta hand har associerats till forekomst av OSDB. (referens 3) De avser darfor i forsta hand
att vidga en smal 6verkake och dverkakstandbage under en period da mediansuturen &nnu inte har
forbenats och darfor kan paverkas och att stimulera underkéken och underkékstanderna anteriort
under den tid som dessa strukturer 6kar i storlek och &ndrar sina positioner som mest.

Behandling av barn med smal dverkéke:

| en systematisk dversikt med meta-analys (referens 4) beskrivs positivt resultat pa
andningsuppehall jamforande fore och efter behandling med RME fran 5 studier (2 RCT).
Patienterna var mellan 6 och 13 ar, med en huvuddel inom de yngre aldrarna. Man konkluderade att
evidensen annu var svag for behandling, men att resultaten &nda visar att metoden kan vara till hjalp
vid behandling av sémnapné hos barn. Ytterligare en meta-analys (referens 5) inkluderade 17
studier inkluderande 314 patienter med en medelalder av 8 ar. Studierna var av olika kvalité och
beskrev positiva effekter pa somnapnéer, men konkluderade ocksa att mer forskning behévs. RME
behandling &r en relativt kortvarig metod, som avser att ge permanenta effekter pa kéakar och tander.
Uppfoljning har gjorts bade med och efter avlagsnande av apparatur. Sannolikt ar alder for
behandlingsstart viktigt, eftersom en studie som jamférde med exspektans av lite &ldre barn med en
medelalder pa 12 ar, inte visade nagon skillnad mellan RME behandling och exspektans. (referens
6) Bevis for att behandlingen kan vara effektiv, ar dock det positiva resultatet av
langtidsuppfoljning efter ett medeltal pa 12 ar efter behandlingsstart da barnen var i medeltal 9 ar
gamla.(referens 7) Idag har dessutom RME behandlingen pa ortodontiska indikationer utvecklats
och det finns mojligheter att forankra apparaturen i benet hos de aldre barnen, dar suturen redan kan
ha borjat att mineraliseras, istéllet for att som i de ovan ingaende studierna forankra apparaturen
enbart pa tanderna. Nagra sadana studier har dock dnnu inte gjorts pa ungdomar med sémnapné.

Behandling av barn med underkéksretrognati med funktionsk&kortopedisk apparatur:

| en litteraturdversikt fran 2021 (referens 8) beskrivs resultatet av 13 studier av olika kvalité (3
RCT), dar man konkluderar att funktionskakortopedisk apparatur kan vara ett alternativ for
behandling av barn med sémnapné, men att effekten ar okand idag, eftersom det finns for fa
kvalitativa studier och att det saknas langtidsresultat. De randomiserade studierna pagick upp till 6
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manader, ibland utvéarderade med apparaturen pa plats, ibland oklart. Sadana behandlingar syftar
dock till att paverka véxten av underkéken och underkéakstanderna under langre tid och tar ofta flera
ar att genomfora for att fa ett mer permanent resultat. Behandlingarna kan dessutom recidivera nar
det galler de odontologiska effekterna, men det ar forstas okant betraffande effekter pa somnapné.

Kombinationsbehandling av bada kékar:

Kombination av vidgning av 6verkaken med framflyttning av underkéaken har ocksa provats, da den
vidgade Overkéken kan medge en storre framflyttning av underkéaken utan att det blir korsbett i
sidopartierna (referens 4,9,10)

Mer i detalj:

Sidan 11 - Riskfaktorer for att utveckla OSDB:

Forslag, dela upp i missbildning och avvikelse:

”Kraniofacial missbildning (Kraniofaciala syndrom och synostoser, t ex Treacher Collin, Pierre
Robin, retrognatt)”

”Kraniofaciala avvikelser (framforallt mandibuldr retrognati och smal maxilla)”

Motivering: Det &r inte bara barn med misshildningar som har somnapné. Retrognati ar ofta att
betrakta som normalvariation. Battre att dela upp i missbildningar (om det nu &r ratt term) och
avvikelser.

Sidan 11 - Status:

Nuvarande text: ”Ansiktsskelett: hogt smalt gomvalv, kort haka, bettfelstdllning”

Forslag: ”Korsbett, hogt gomvalv, liten underkéke (eller tillbakasatt underkéke).”
Motivering: ”Bettfelstillning” ar for ospecifikt, battre att namnge négra av de fynd som har
associerats med pediatrisk OSDB. (referens 3)

Sidan 17 — efter diagnos hos ONH:

Nuvarande text (K):

”Vid mild OSA (OAHI 2 - < 5) och milda symtom (ingen munandning och nekande pa
ingangsfragor)

* Ingen operationsindikation foreligger.

* Informera patient och nirstdende skriftligt om resultatet och att dterkomma vid behov.
* Ordinera eventuellt nasal steroid.

Fortsétt till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas™

Forslag: Vid positiva statusfynd betraffande kraniofaciala avvikelser hos barn dver en viss alder,
som kan diskuteras men troligen minst 6-7 ar, remitteras patienten till ortodontist for bedémning.
Motivering: Tidpunkten for barn med ett kombinerat behov av ortodontisk behandling for
bettavvikelse med till exempel RME eller funktionskakortopedisk apparatur och behandling av
somnrelaterade andningsstorningar skulle pa detta sétt kunna samordnas. Aven om vi idag saknar
tillrackliga bevis for behandling av sémnrelaterade andningsstérningar med ortodontisk apparatur,
kan den koordineras med en planerad ortodontisk behandling och uppfylla ett kombinerat
indikationsomrade hos vissa barn.

Sidan 18 — oklara fall:
Nuvarande text:
”Ovriga med mattlig till grav OSA och behov av nytt likarbesok, exempelvis vid
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» oklart operationsfall eller komplicerande faktorer

» utebliven effekt av tidigare svalgkirurgi

* beddmning behov av annan kirurgi

« remiss till tandldkare”

och

Sidan 21:

Nuvarande text:

”Remiss till tandlékare vid oklara fall eller efter andra atgiarder har gett otillracklig effekt.

* Remiss till tandlékare: o vid uttalad bettfelstéllning (retrognati eller korsbett) och barnet ar > 5 ér
gammalt.

« vid remissvar fran tandlakare bedémer ONH-likare limplig uppfoljning, dvervig ny NAR.”

Kommentar: Bra rekommendation. Idag ar bevisen for svaga for att behandla barn med gravare
OSA med ortodontiska metoder som forstahandsval. Dessutom kan ortodontiska metoder sakna
tillracklig effekt hos barnet har stora tonsiller. (referens 11) Uppfdljande NAR &r idag essentiell for
utvardering av behandlingseffekterna av ortodontiska behandlingsmetoder och for att barnet skall
kunna féljas upp medicinskt enligt vardprogrammet. Remisser bor alltid stallas till
specialisttandvardskliniken i ortodonti, som har det dvergripande ansvaret for omhandertagandet av
barn med bett- och ké&kstallningsavvikelser.

RPO Tandvards referenser i stycke 1.6 Vardforloppets atgarder se rubrik 4. Referenser

RSG Strukturerad vardinformation
Atgard A

e “Ovriga rekommenderas “ - vilka blir “6vriga” i detta fall? - Ska det lsas som “alla som
inte har tydliga symtom?”, eller “alla under 2 ar”, eller “alla under 2 &r som inte har tydliga
symtom”?

o 11.1. ndmns “otydliga symtom”, men vi ser inte hur den patientgruppen kommer till
atgard A eftersom de inte técks in i ingdngskriterierna. Hur kan man da ha nagot
annat &n tydliga symtom har?

e “nasal steroid (mometason) “: Om inte en utpekad lakemedelsprodukt avses bor den
verksamma substansen anvéndas istéillet? Alternativt racker det med “nasal steroid” om
vilken som helst &ar ok?

o “skicka dven remiss till BUM.” Om besoket sker pa BUM, behdvs verkligen remiss da, eller
bor detta uttryckas pa ett satt som tacker alla mojliga fall?

Atgéard B
e “Vid uttalade symtom ange 6nskad fortur. *

o I Atgird L beskrivs uttalade symtom som “(orolig somn med tita uppvaknanden,
svettning, munandning, bakatbéjt huvud, andningsuppehall eller andningssvarigheter
under somn) “, dvs. samma som ingangskriterierna i 1.4, dvs. alla patienter som
remitteras kommer enligt vardforloppets beskrivning ha uttalade symtom. Ar det da
tankt att alla som remitteras ska ha fortur? Om inte behdver beskrivningarna (av
ingang och atgard) fortydligas for att kunna tolkas som NAG avser att de ska tolkas.

e Patientens atgird: “ Ta del av information om att symtomen kan variera over tid; vid

pollensédsong, vid forkylningar eller efter nasal steroidbehandling.” verkar ha hamnat fel.
Den tillhér Atgard A.
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e Patientens atgird: “ Ta fornyad kontakt med varden om symtomen markbart forbéttras eller
forsdmras.” - vad ar tankt att varden ska gora med den informationen, vad blir nasta steg da?
Vi ser ingen utgang mellan A och B. Borde det finnas en sadan?

Atgard C
e “Kommande instruktionsfilm pd 1177 (planeras bli klart viren 2022).” Ténk pa
temporaliteten sa att det uttrycks pa ett satt som haller Gver tid utan att behdva uppdatera
vardforloppet for mindre detaljer. Géller 4ven “Se kommande bildstéd (planeras bli klart
varen 2022).”
e “Okad risk for narkos” dr lite missvisande uttryckt, eller menas att risken dr storre att man
behover séva patienten? Ar det risker vid/med narkos som avses?

Atgard D
e Viss osynk med flodesschemat - se 1.5.
e “lindriga eller otydliga andningsuppehall” - finns det definierat vad som &r vad? Anvéands
nagot bedémningsinstrument for detta?

Atgard E
e Lite otydligt har vad som é&r kriterier for svalgkirurgi:
o “OSDB/OSA och
= adenoid hyperplasi och munandning eller tonsillstorlek 2 till 4 samt utebliven
effekt av nasal steroid “ - ska man ha alla, nagra, eller en + utebliven effekt?

Atgéard F
e F verkar forutsatta att nagon slags uppféljning gors, men den uppféljningen framgar inte av
vare sig text eller flédesschema.
e “inom ett & - fran vad? Fran misstanken, fran inséttning av Mometason, fran 6-
veckorsuppféljningen efter inséttning?
e Ar det sakert att lamplig uppfoljning alltid maste géras pa ONH? Biittre att specifik 6nskad
kompetens pekas ut?

Atgéard G
e Underligt uttryckt atgérd: “Nar beslut taget om operation utfér preoperativ bedémning infér
operation, foreligger 6kad risk for komplikationer? *
e PAP behdover definieras tidigt i dokumentet. Nu star det inte forran i appendix.

Atgérd J
e Vad ska avgora val av metod - NAR eller PSG?

Atgard L
e “Vissa barn efter dagkirurgisk atgard individuell bedémning om det finns behov av
uppfoljning av sjukskoterska 6 manader efter genomgangen operation [31].”
o Detta besvarar ju inte fragan om patienten behdver uppféljning eller ej. Vad ska
ligga till grund for att avgéra om patienten behdver uppféljning av sjukskoterska
eller gj?



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO Halsoframjande
| detta kapitel behdver det finnas nagot om barnréattsperspektiv och barnkonventionen.

RPO Tandvard

Vore viktigt att for malsman och patient mycket kortfattat namna och beskriva de ortodontiska
behandlingsmetodernas plats inom den pediatriska somnapnévarden. Viktigt att dokumentet
kontinuerligt uppdateras, eftersom forskningen annu ar relativt sparsam.

2. Uppfoljning av vardférlopp

RSG Strukturerad vardinformation
Identisk text under 2 och 2.1.

RSG Uppfoljning och analys
Bra fordelning av process- och resultatmatt och relativt fa indikatorer, saknar prioritering av de fem
indikatorerna da utvecklingsarbete kravs for att fanga dessa.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmaojligheter

RSG Strukturerad vardinformation
Identisk text under 2 och 2.1. Troligtvis skulle det sta nagot annat under 2.1?

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RPO Halsoframjande
Ingen indikator handlar om livskvalitet. Val utvalda PREM-matt vore bra.

RPO Tandvard

Vore bra att d&ven ta med ortodontiska metoders effekt, i férsta hand RME och
funktionskakortopedisk apparatur, i alla fall efterhand om samarbeten utvecklas. Né&r det géller
kakirurgiska metoder, sker de i princip alltid i vuxen alder.

RSG Metodradet
Fundamental vikt att indikatorerna snarast kan faststallas

RSG Strukturerad vardinformation

Det ar valdigt fa indikatorer jamfort med andra vardforlopp och bara EN som inte ror Kirurgin. Vi
undrar hur man tanker méta de patienter som inte gar till svalgkirurgi, dvs. de andra mal som listas i
1.3?

Borde inte “koppling till mal” framga i tabellen?

“Andel barn med OSDB/OSA som opereras inom utsatt tid (30 dagar patienter...) - vad rdknas
dagarna fran? | flodesschemat ser det ut som att det ar fran atgarder infor operation, inte fran beslut
om operation. OM det ska vara det senare bor flodesschemat uppdateras.

I sista indikatorn star “med diagnosen OSDB/OSA” medan det i 6vriga indikatorer bara star “barn
med OSDB/OSA” - &r det ndgon betydelseskillnad mellan dessa?
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RSG Uppfdljning och analys

Ingen av foreslagna indikatorer gar att fanga i befintlig varddokumentation forutom mojligen
”Andel barn med OSDB/OSA som opereras inom utsatt tid (30 dagar patienter i riskgrupp och 90
dagar patienter som ej ar i riskgrupp). ”” men sannolikt inte mojligt att differentiera mellan 30 och
90, finns ingen prioriteringsfaktor i métning av tillganglighet och de har inte angivit vilka
operations koder som ar aktuella. Osaker pa om de med OSDB gar att skilja fran barn som gor
operationen av andra orsaker.

3. Bakgrund till vardférlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RPO Tandvard

Uppenbarligen &r varden redan nu svaroverskadlig for bade patienter, malsman och vardgivare. En
strukturering ar darfor mycket vardefull och maste sannolikt ske i steg, dar tandvarden kanske
maste komma in successivt.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

RPO Tandvard
Internetodontologi — ”’S6mnapné barn hos barn — ur ett odontologiskt perspektiv’” har nyligen
uppdaterats.

3.3 Arbetsprocess

RPO Halsoframjande
Bra att patient-/narstaendeforetradare varit med. Det hade varit optimalt att ha ett barn med (ex. en
tonaring) som hade kunnat ge sina perspektiv.

RSG Metodradet
Adekvat, men allvarlig brist att arbetsgruppen inte haft representant fran PV
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RSG Metodradet
Adekvata

Appendix

RSG Metodradet

Mycket bra kompletteringar for att fa en mer fullstandig kunskap. Sarskilt E gallande riskfaktorer, F
om samsjuklighet G mkt bra frageformular (PSQ) att anvandas vid kanske ett forsta besok inom
(barn) PV

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RPO Tandvard

Ett sammanhallet vardforlopp kommer att 6ka samarbetet mellan olika enheter inom medicin och
odontologi, kanske i forsta hand ONH och ortodonti, vilket forbattrar omhandertagandet av barnen
och okar kunskaperna hos bada instanserna. Forhoppningsvis kommer detta dven att leda till ett
okat vetenskapligt samarbete, for att ge mer kunskap inom detta viktiga omrade, i likhet med vad
som har skett inom sémnapnébehandlingar fér vuxna.

I konsekvensanalysen bor det dven darfor tas med lite mer om de odontologiska mojligheterna att
behandla barn med OSDB eller OSA.
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Sidan 8:

Nuvarande text: ”Storre barn och tonaringar kan behdva overviktsbehandling, behandling med till
exempel apnéskena eller med annan kirurgi.”

Forslag till &ndring: Barn och tonaringar kan behandlas med tandreglerande apparatur, eftersom
hansyn maste tas till bettet och till att individen véxer. Apnéskenan anvands till vuxna (se
inledning).

RSG Metodradet

De fyra punkterna i sammanfattningen speglar ett rimligt resultat att forvanta om Vardforloppet
(VF) genomfors som beskrivs. Dock forutsatter detta en kraftig ambitionshojning och tillika
resursfordelning, sd avsaknaden av en grundlig halsoekonomisk analys ar kritisk. Da detta inte &r
utrett sa framstar sammanfattningen som alltfor optimistisk.

Vardforloppet forutsatter en bred och omfattande utbildningsinsats av flera kategorier inte minst
personalkategorier inom sjukvarden, ndgot som ocksa ar kostnadshojande pa kort sikt.

En mycket viktig malsattning ar battre diagnostik for att verkligen identifiera de patienter dar
kirurgi med stor sannolikhet hjalper patienterna, dvs rétt och séker operationsindikation for att
astadkomma basta maojliga operationsresultat samt minska risken for kvarstaende besvar efter
operation. Det géller inte minst barn med samsjuklighet pga de barnens stdrre perioperativa risker.
Ett observandum ar att kirurgi pa barn vanligen har en battre symtomlindring jamfort med kirurgi
hos vuxna.

Uppféljning med indikatorer och sammanhallet nationellt IT-stod ar en absolut avgérande faktor for
en forbattrad vard av OSA.

En pataglig svaghet ar avsaknaden av halsoekonomiskt underlag i VVardforloppet. Vilka av
insatserna beddms vara kostnadseffektiva och for vilka delar &r detta tveksamt? Detta hade
exempelvis kunnat vara till hjalp om inte hela vardférloppet kan implementeras.

Foraldrar kan ha en mycket god kunskap och forstaelse for att deras barn har OSA. De vanligen
angelagna foraldrarnas forstaelse for problematiken och medverkan i den initiala
bedomningen/utredningen skall inte underskattas. Problematiken med dalig kunskapsniva ofta i
samband med socioekonomiskt svaga grupper kraver sarskilt stora informationsinsatser.

PSG ér definitivt ”golden standard” och bor vara forstahandsalternativ infor operation.
Utredningsresursen for PSG (och NAR) &r en starkt begransande faktor liksom kompetent personal
att genomfora och utvérdera undersokningarna.

Med stigande alder dvs med 6kad “barnélder” liknar symtom, bidragande riskfaktorer, diagnostik
och omhéndertagande alltmer den vuxna individen med handlaggning som alltmer liknar
handlaggningen av vuxna (se sarskilt alldeles nyligen publicerat omfattande Vardprogram for
vuxna).

En sarskilt viktig malsattning &r att tydligt definiera primarvardens roll och atagande gallande OSA
hos barn.
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RSG Medicinsk teknik

Sémnregistreringsutrustning for barn: den utrustning som finns tillganglig inom SOSR idag &r inte
den som avses i vardforloppet utan en enklare modell, vilket forvisso delvis behandlas i att ny
utrustning behdver inforskaffas. Kostnadsanalys behdver inbegripa saval inkops-, implementerings-
som forvaltningskostnader.

Saval den utrustning som vi har tillganglig i nulaget samt den som rekommenderas i
konsekvensbeskrivningen ar avsedd att anvandas pa patienter 6ver 2 ars alder, medan vardforloppet
beskriver att det beror barn fran 18 manaders alder.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab

Vardforloppet fyller ett viktigt behov. Inférande kan behova ske gradvis i sjukvardsregionen efter
mer noggrant genomfoérd gapanalys. Detta géller sarskilt om utbildning, rekrytering eller andra
investeringar kravs.

RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Vardforloppet kraver okad tillgang till specialiserad vard med sarskilda resurser. Vi hade gérna sett
en uppskattning av volymer och mer av vad man beddmer att det har for uttrangningseffekter pa
annan vard, eller konkurrerar med andra vardforlopp. Vi undrar ocksa vad det beraknas leda till vad
galler behov av hogre vardniva eller kirurgi (intensivvard) och pa vilket sétt det ska hanteras.

Rent medicinskt undrar vi dver evidensbasen for flodet och atgarderna som beskrivs.

RPO Tandvard

Dokumentet presenterar ett mycket detaljerat vardforlopp for barn med somnrelaterade
andningsstorningar och kommer att bli ett viktigt dokument, framfarallt for sjukvarden, men ocksa
for att sammanlanka sjuk- och tandvard i syfte att ge patienterna basta vard pa ett jamlikt satt dver
hela Sverige.

Overgripande kommentar om tandvardens roll inom amnesomradet:

Odontologiska metoder vid behandling av sémnapné skiljer sig avsevart mellan barn och vuxna.
Hos barn och ungdomar, som fortfarande véxer, finns méjligheter att paverka en av de orsaker som
kan bidra till sjukdomen, ndmligen avvikelser i kék- och bettmorfologin, med hjélp av
tandreglerande behandlingsmetoder. Hos vuxna, dar vaxten &r avslutad, kan inte enbart
tandreglerande metoder anvéandas for kausal behandling, utan da kravs det ocksa kakirurgiska
ingrepp. Detta ar mycket omfattande atgarder, som &r indicerade for en mycket begransad grupp av
patienter. Den vanligaste odontologiska behandlingen for vuxna med sémnapné ar istallet
apnéskena, men den ar bara effektiv nar den anvands genom att skapa fria luftvagar under sémn.
Apnéskenan maste darfor, i likhet med positivt luftvagstryck (PAP), vanligen anvandas hela livet.

Under senare tid har en 6kad méngd forskning visat att odontologiska behandlingsmetoder kan vara
till hjalp hos selekterade grupper av barn med obstruktiv sémnapné. Kraniofaciala avvikelser,
framforallt tillbakasatta eller smala ké&kar har visats sammanhanga med férekomst av sémnapné hos
barn. De ortodontiska (tandreglerande) metoder, som har utvarderats ar huvudsakligen en vidgning
av overkédken och dverkédkstandbagen med “rapid maxillary expansion” (RME) och/eller
stimulering av underkéken och underkakstanderna anteriort med funktionskékortopedisk apparatur.
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Specialisttandvarden for ortodonti ansvarar for utredning och behandling av barn med bett- och
kékstallningsavvikelser, men vissa delar av behandlingarna kan delegeras till allmantandvarden.
Niér det 1 ”Vardforloppet” talas om “remiss till tandlidkare”, bor det darfor std “remiss till
ortodontist” eller “remiss till specialisttandvardsklinik 1 ortodonti”.

I ”Vérdforloppet” refereras till den senast uppdaterade Cochranrapporten fran 2016, som beskriver
odontologiska metoder vid behandling av barn med sémnapné, (referens 1) dar man hénvisar till en
randomiserad studie som beskriver positiv effekt pa somnapnéer och symtom av
funktionskakortopedisk apparatur. Dessutom refereras till ERS Task Force fran 2015, (referens 2)
som beskriver hela vardforloppet hos barn med sémnapné mellan 2 och 18 ar. De ortodontiska
metoder, som har beskrivs vara aktuella, &r framforallt vidgning av 6verkéken och behandling av
underkaken med funktionskakortopedisk apparatur, med totalt 3 referenser som stéd.

Under senare tid har dock fler artiklar publicerats som stddjer ortodontiska metoder vid behandling
av barn med OSA. Dessa ortodontiska behandlingar anvéands redan inom tandvarden pa
odontologiska indikationer, men utan samordning med hansyn till behovet av att behandla
somnrelaterade andningsstorningar hos barn. Ett 6kat samarbete mellan medicinska och
odontologiska vardenheter, framférallt ONH och ortodonti, skulle darfér redan nu kunna leda till att
fler barn med dessa problem blir upptéckta och behandlade vid lamplig tidpunkt avseende bada
indikationsomradena och med fler metoder, d&ven om mer forskning med positivt resultat kravs for
att en fullstandig implementering av behandling av denna patientkategori skulle kunna bli aktuell
inom odontologin.

Allman slutsats om odontologins roll for varden av barn med somnapné, med stod av aktuell
evidens, ar darfor att primart 6ka kontakterna mellan sjuk- och tandvard. Viss kontakt finns redan
idag genom att barn kan remitteras om de i samband med undersokning inom tandvarden upptacks
ha stora tonsiller, men samarbetet skulle behdva utvidgas. Detta kan i ett forsta steg lampligen
astadkommas genom att:

1. Anamnesfragor betraffande symtom pa somnapné inférs for barn inom allmantandvarden.

2. Remisser oftare (se mer detaljerade forslag nedan) skrivs till specialisttandvardskliniker for
ortodonti for mojligheter till samordnad vard av barn med ett kombinerat vardbehov av OSDB och
bett- och kakavvikelser.

RSG Strukturerad vardinformation

e Tank pa temporaliteten sa att det uttrycks pa ett satt som haller éver tid utan att behdva
uppdatera vardforloppet for mindre detaljer.

e Det ar vildigt manga forkortningar i dokumentet. Ar allt relevant att forkorta? Bor man
lagga en lista med alla forkortningar i inledningen av vardforloppet for att lattare kunna sla
upp forkortningarna?

e Se Over punktlistorna sa att de haller god spraklig kvalitet. T.ex: “Bedom film fran
narstdende: * Bedom om den &r av god kvalitet eller behover goras om.

e “narkosrisk” - behdver fortydligas vad som menas genom hela dokumentet.

e En hel del bakgrundsinformation ingar nu i atgardstabellen. Det gor sjdlva atgarderna
valdigt omfattande. Foreslar att hanvisa till referens istallet for att korta texten och gora
dokumentet mer lattl&st.



