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Sydostra sjukvardsregionen 2022-11-11 Dnr RO 2022-10743

Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

Dnr RO 2022-10743. Region Jdnkdpings lan, Region Kalmar l3n och Region Ostergétland har valt
att yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stod av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab
RPO endokrina sjukdomar

RPO hjart- och karlsjukdomar

RPO halsoframjande

RPO nervsystemets sjukdomar
RPO primarvard

RPO aldres halsa

RPO 6ron-, nds- och halssjukdomar
RSG HTA

RSG medicintekniska produkter
RSG strukturerad vardinformation
RSG uppféljning och analys

1. Beskrivning av vardférlopp

RPO Aldres hilsa

Ett angeldget omrade ur ett dldreperspektiv, inte minst eftersom OSA &r en ej séllan
forekommande differentialdiagnos vid kognitiv utredning. Saknar darfor att detta namnsi
dokumentet.

1.1 Om OSA hos vuxna

RPO Nervsystemets sjukdomar

Det star fel i tredje raden ”Alla andningsuppehall avslutas med ett kortvarigt uppvaknande, sa
kallad arousal...”. Arousal ar definitionsmassigt inte detsamma som ett uppvaknande utan en
kortvarig (< 15 sekunder) stérning som leder till ytligare somn. Alla apnéer eller hypopnéer leder
inte till uppvaknanden eller arousals.

Vi foreslar att man skriver enligt definitionerna; ex sa har:

En ovre luftvagskollaps kan vara total och kallas da apné om den leder till ett andningsuppehall
som varar i minst 10 sekunder. Den kan ocksa vara partiell och bendmns da hypopné, om den
leder till en minskning i syremattnad eller en sdmnstérning (uppvaknande eller arousal). Om
patienten har mer dn 5 obstruktiva andningsstorningar per timme kan OSA foreligga.
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RSG HTA
Onskvirt att mer betona att varden &r patagligt ojamlik i landet.

1.2 Omfattning
RSG Strukturerad vardinformation

Beskrivningen under 1.4 ar mer omfattande an den som star under rubriken Omfattning. Ingangar
beskrivs som inte ndmns under Omfattning. Ingang ar inte bara vid misstanke.

Tunn eller ingen koppling under Omfattning till féljande utgangar som beskrivs i 1.4:
e Behandlingskravande OSA kan inte pavisas.
e Trots att andningsuppehall har behandlats kvarstar symtomen.

1.3 Vardforloppets mal

RSG Strukturerad vardinformation
Féljande mal ar inte beskrivna som mal utan som aktiviteter:
o Patienter och eventuella ndrstdende upplever delaktighet i vdrden genom:
» dialog kring behandlingsmetod utifran patientens behov och utredningens
resultat o att planering fér egenvadrd upprdttas gemensamt
= gtt éverviktsbehandling erbjuds vid behov.
o Uppfélining av behandlingsresultat genomfors och ett eventuellt byte till alternativ
behandling sker i samrad med patient.

Svart att uttala sig om kopplingen mellan malen och indikatorerna da indikatorerna inte ar
utforligt beskrivna, sarskilt svart for malet ”Andelen patienter med véalkontrollerad OSA 6kar”.

Otydlighet i vissa begrepp: Nar vet vi att “Samverkan och 6vergangar mellan olika vardenheter
inklusive tandvarden” fungerar?

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar
“Patienter och eventuella nérstdende upplever delaktighet i vdrden genom

o dialog kring behandlingsmetod utifrdn patientens behov och utredningens resultat
o att planering fér egenvadrd upprdttas gemensamt
o att éverviktsbehandling erbjuds vid behov.”

Fortydliga garna vad som menas med egenvard respektive dverviktsbehandling.

RSG HTA
Placera malet “basta mojliga livskvalitet...” fore “undvika framtida funktionsnedséattningar”.

1.4 Ingang och utgang

RPO Aldres hilsa

Patienter med kognitiva svarigheter bor vara hogre prioriterade for utredning av OSA eftersom
annan utredning kan vara aktuell om OSA kan uteslutas vara orsak till kognitiv paverkan.
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RSG Strukturerad vardinformation

Misstanke om OSA forutsatter val att anamnestagningen i aktivitet A ar utford? Det blir ddarmed en
rundgang i resonemanget som gor det omaijligt att veta vilken patientgrupp som ska fa atgard A
(utan att delar av atgard A ar utford).

Fyller det nagon funktion att ha med ”habituell snarkning” i listan 6ver symptom vid misstanke da
det i sig anda inte ar tillrackligt for misstanke? Hade det inte rackt att saga att nagot av foljande
symptom ska finnas:

e bevittnade andningsuppehall

e stord nattsomn (frekvent uppvaknande, motorisk oro, nattsvett, dyspné, nokturi,
upplevelse av att inte vara utsovd efter nattsémn)

e Okad dagsomnighet (mikrosémn vid bilkérning, pa arbetet eller i socialt sammanhang).

Kopplingarna mellan utgangarna som beskrivs i flodesschemat och i 1.4 ar inte helt tydliga. Vilka
utgangar motsvarar vilka av de mojliga utgangarna som beskrivs i 1.4?

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar

Utgangen under (O) “Ldmpliga behandlingsformer enligt vardférloppet ér uttémda” bor finnas
med redan i den inledande texten. Fortydliga att detta dven omfattar patienter som avbryter eller
valjer att avsta fran behandling da det for patienter med OSA ar en relativt stor andel.

RSG HTA
Bra med fortydligande om att definiera symtom samt om tillstand och samsjuklighet som kan vara
kopplad till OSA.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG Strukturerad vardinformation
Se under 1.4.

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar

Vid god effekt och uppgiven god compliance vid uppféljande PG med skena inom 6 man efter
utprovning ser vi inget behov av ny uppfoéljning inom 12 manader. Sa inte heller vid valfungerande
CPAP-behandling vid forsta uppféljningen. Finns det tillrackligt vetenskapligt och ekonomiskt stod
for extra aterbesok for dessa grupper? Vi 6nskar storre mojlighet till individualiserad uppfoljning
utan att avvika fran vardforloppet for att styra sjukvardsresurs till de med stora behov, dvs lag
compliance och samre behandlingseffekt.

1.6 Vardforloppets atgarder

RPO Nervsystemets sjukdomar

Punkten D, Utredning:

Varfér ar Upper Airway Resistance Syndrome listad som en differentialdiagnos tillsammans med
manga andra tillstdnd som inte alls har med OSA att gora? UARS bor ses som en undervariant till
OSA; kan ofta ses i borjan av sjukdomen innan den har progredierat till den fullt utvecklade
varianten. Behandlingen dar densamma. Vi foreslar att detta tillstand inte namns i texten.
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Punkten K, Initial uppféljining inom 6 mdnader efter behandlingsstart:

Forstar inte detta. Praxis i Sverige for initial uppféljning efter insatt CPAP-behandling ar tre
manader. For anti-apnéskena ar det sannolikt mer flexibelt, men tre manader kan anses énskvart
aven dar. Vi uppfattar att “6-manadersuppféljningen” kommer fran kirurghall, och det ma sa vara,
men da bor man specificera detta i dokumentet. Men det ar ocksa viktigt att angaende kirurgisk
behandling specificera att 6-manadersuppfoljning inte ar tillrackligt. Vi har lange kant till att
manga patienter aterfaller en tid efter operation — se ex Larsson H, Carlsson-Nordlander B,
Svanborg E. Laryngoscope 1994. Av 50 opererade patienter var 60 % betraktade som lyckade efter
6 manader, men bara 50 % efter 4 ar.

Vi foreslar att man under punkten M ”Behandlingsuppféljning inom 12 manader” skriver att detta
galler alla typer av behandling. Det bor sta “efter” i stallet for “inom” — det senare kan ju innebara
efter en manad, vilket ar for tidigt. Vi vet ju ocksa att ett antal patienter avbryter sin CPAP-
behandling efter ett par manader).

RPO hidlsoframjande

Under Basal utredning (A) vore det 6nskvart att inkludera anamnes kring levnadsvanor for att
identifiera ohdlsosamma levnadsvanor vilka kan paverka sémnens kvalitet och ar kopplade till
samsjuklighet med sémnapné. Om ohalsosam levnadsvana identifieras bor enkla rad ges
tillsammans med rekommenderad atgard (kvalificerat radgivande samtal vid tobaksbruk eller
ohédlsosamma matvanor samt radgivande samtal vid riskbruk av alkohol eller otillracklig fysisk
aktivitet). Uppfoljning av ohdlsosamma levnadsvanor foreslas ske i samband med vardforloppets
ordinarie uppfoéljningspunkter.

Under utékad utredning (F) aterkommer samma fragestallningar till patientens som hen redan fatt
under (D). Kan upplevas som onddig upprepning ur patientens perspektiv.

| fragor som &r foreslagna att stélla till patienten ar det vardefullt att i mojligaste man undvika
facksprak, ex “kliniskt signifikant”, under (O).

RPO Aldres hilsa
Vardforloppet kunde haft mer fokus pa halsoframjande och férebyggande atgarderna for att
forebygga en av del av den medicinska behandlingen.

RSG Strukturerad vardinformation
| ssammanfattningen samt i en av indikatorerna namns remiss till dietist. Denna remiss namns dock
inte under Vardforloppets atgarder. Underlaget till remiss till dietist saknas darmed ocksa.

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar

Vid (D) “6vervdg differentialdiagnostik” anges en rad tillstand som orsak till dagsomnighet. Finns
det vetenskapliga beldagg for koppling mellan dagsémnighet och ex panikangest, primar snarkning
utan andningsuppehall eller laryngospasm?

Att 6vervaga/utesluta diffdiagnos primar snarkning eller UARS innan nattlig andningsregistrering
ar omojligt da somnografin ar utredningen. Formuleringen ovan ar ocksa betydligt mer specifik an
vardforloppet i 6vrigt.
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Vi foreslar att man helt stryker forslagen till differentialdiagnoser har eller skriver "6vervag andra
orsaker till dagsomnighet som psykisk ohalsa eller kroppslig sjukdom alternativt sémnstorning av
andra orsaker som till exempel insomningssvarigheter, nattlig reflux eller restless legs”.

(O) Tillagget "klinisk signifikans” behdvs inte.

RPO Endokrina sjukdomar

Har saknas en kort mening om bakomliggande mekanismer/sjukdomar. Férslagsvis under eller i
anslutning till punkt G sa att det blir tydligt att man behdver tanka pa bakomliggande sjukdomar
(hypotyreos, akromegali, Overvikt).

RPO Hjart- och karlsjukdomar
For komplicerat vardférlopp. SOmnmottagningar finns sallan och den enhet i regionen som har
ansvaret, exempelvis ONH-klinik, att omhinderta diagnostiserade OSA-patienter ska vid behov
remittera till tandldkare. Behandlande lakare remitterar parallellt patient till dverviktsenhet vid
behov.
Foreslar foljande forenkling av flodet:
(A) Basal utredning — remiss fran behandlande lakare som tex dl, kardiolog, diabetolog
(B) Remiss for nattlig andningsregistrering
(C) Diagnos OSA — remiss fér bedémning pa ONH-klinik
(D) Behandlingsstart: PAP via ONH alt ONH-operation alt remiss till tandlidkare om bettskena
beddms vara den basta behandlingen.
(E) Utvirdering: ONH/tandldkare utvirderar given behandling inom 1 man, ev med justeringar
(F) Uppféljning 6 man: ONH féljer upp, ev ny andningsregistrering. Om behandlingen inte
fungerar, 6vervag byte av behandling.
(G) Uppfoljning efter 12 man.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RSG HTA
Det ar sarskilt viktigt att informera om diagnosen som ofta ar okand for patienten. Risken &r
pataglig att patienten annars avbryter behandlingen. Compliance ar ofta lag med tiden.

2. Uppfoljning av vardférlopp

RSG Uppfoéljning och analys
Uppfoljning av upplevd delaktighet behéver utvecklas.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar

Hela detta stycke finns under punkt 2 och bor strykas pa ena stallet.

“Vardférloppets mdl och datgdrder féljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
férutsdttningar for ett kontinuerligt férbdttringsarbete. Befintliga kéillor fér uppfélining ska
anvdndas i den mdn det gagr men madlsdttningen pa ldngre sikt ér att oavsett vilken kélla som
anvdnds fér uppféljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebdr
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ocksa att uppféljning av vardférloppen, i sa stor utstréckning som ér méjligt, ska baseras pd
information som dr relevant fér varden av patienten.”

RSG Uppfoéljning och analys

Indikatorerna ar i de flesta fallen mojliga att fa fram ur regionernas journalsystem med relativ
enkelhet. Nagra av indikatorerna kommer att stalla hoga krav pa korrekt kodning, exempelvis
andelen som far undervisning om egenvard. Ingen av indikatorerna bedoms sa komplicerad att
den inte gar att hitta.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

RSG Strukturerad vardinformation
Manga indikatorer ar vagt angivna. Det saknas mycket information for att kunna bedéma
indikatorerna.

e Vad ar en valfungerade "PAP-behandling”?

e Saknar definition av “obesitasmottagning” eller "motsvarande enhet”.

”Andel patienter med diagnos OSA med BMI > 30 som far remiss till dietist, obesitasmottagning
eller motsvarande enhet i regionen for éverviktsbehandling”. Det framgar inte i aktiviteterna eller
flodesschemat nar detta ska ske, ndmns endast i sammanfattningen.

Flera av resultatmatten ar processmatt.

RSG HTA
Arbetet med att definiera lampliga indikatorer aterstar. Svenska SOmnapnéregistret kan vara en
utgangskalla.

RSG Uppfoéljning och analys

Antalet indikatorer ar rimligt och bra med prioritering. En uppdelning pa process- och resultatmatt
ar bra, men tyvarr kan enbart det férsta angivna resultatmattet anses vara resultatmatt, évriga ar
processmatt. Resultatmatt kring upplevd delaktighet skulle kunna ersatta ett av de angivna
matten.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar

Under rubriken ”Vardférloppet nytta” anges den nytta involvering av ONH-kompetens kommer att
gora for individen med trangsel i ndsa/svalg eller som inte tolererar icke-kirurgisk behandling. |
vardférloppet ndmns ONH-beddmning enbart under (D) Utredning. Har anges ” Vid tréngsel eller
konstant ndstdppa 6vervéig remiss till ONH.” Vi uppfattar att det finns en diskrepans mellan den
relativt begransade grupp vi uppfattar omfattas av (D) och nyttan i form av ovdntade fynd i form
av tumoérer mm i konsekvensbeskrivningen. Vi har svart att avgéra omfattningen av ONH-l&karens
tilltanka roll. Hur stor andel av patienterna férvintas behdva undersékas av ONH-lakare?

| vardférloppet saknas ocksa under (O) "Tillrédcklig behandling: Nej” den hanvisning till att da
overviaga ONH-undersékning som finns i konsekvensbeskrivningen. Aven om svalgkirurgi finns
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med bland behandlingsalternativen ar det som forfattarna sjalva konstaterar en sallan anvand
behandling. For att inte missa mojligheten foreslar vi tillagg under (O)
o Overvig (ny) ONH-bedémning avseende méjlighet till kirurgisk behandling.

Under 2.9 Uppfdljning

Meningen ”"ONH-kirurgiska enheter behéver i stérre utstréiickning bereda méjlighet till behandling
av sémnapné eller vid nasala komplikationer av PAP-behandling.” ar otydlig. Behandling av
sdmnapné sker inom olika specialiteter. Avses den kirurgiska behandlingen? Utover torra
slemhinnor vilket mycket sillan krdver ONH-kompetens ser vi inte nasala komplikationer till PAP.
Avses egentligen behov av kirurgisk behandling av nastappa for att underlatta PAP-behandling?

Forslag till formulering: ONH-kirurgiska enheter behéver i stérre utstrackning bereda méjligheter
till kirurgisk behandling av somnapné och behandling av svar nastappa som férsvarar anvandande
av PAP.

RSG Medicintekniska produkter

Leverantorer av PAP-utrustning kan i dagslaget inte leverera det 6nskade antal utrustningar som
vardforloppet berdknas innebara. Det finns en vaxande ”“skuld” gallande redan diagnostiserad OSA
som ej kunnat fa paborja behandling.

| anslutning till kompetensforsorjning behovs daven en del om materialférsorjning (inklusive
logistik, support och underhall) lyftas sa att de forutsattningar som behdvs for att framgangsrikt
kunna félja vardférloppet ar pa plats hos vardgivarna.

RSG Likemedel

Har har en detaljerad och ambitios kostnadsanalys gjorts, vilket valkomnas, da det foreslagna
vardforloppet innebar omfattande férandring av struktur for utredning, behandling och
uppfoéljning. Man tror att behandlingen pa lang sikt kan bli kostnadsbesparande genom minskad
sjuklighet men att det vid inférandet av vardforloppet kommer att behovas resurstillskott sa att
inte undantrangningseffekter uppstar. | vilken man och pa vilket satt man bedomer
kostnadsbesparingen framgar dock inte. Man beraknar att ca 58 Mkr i resurstillskott skulle
behdvas i Sverige, vilket behdver vdgas mot andra insatser vid andra sjukdomstillstand.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardférloppet

Sydostra sjukvardsregionen, ledningsstab

Vardforloppet fyller ett viktigt behov. Inférande kan behdva ske gradvis i sjukvardsregionen efter
mer noggrant genomford gapanalys och kostnadsberakning. Detta galler sarskilt om utbildning,
rekrytering eller andra investeringar kravs.

RPO hiélsoframjande

Det kan vara bra att skilja pa 6vervikt och obesitas da dessa kan ses som tva olika tillstand med
olika rekommenderad behandling.

RPO Oron-, nis- och halssjukdomar
En forutsattning for att kunna anvanda sig av det flode som beskrivs dr en god kinnedom om det
nationella vardprogrammet OSA vuxna. Ensamt ar vardforloppet inte anvdandbart i kliniken da man
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maste lasa vardprogrammet parallellt for att veta hur patienten ska sorteras i flodet. Vid alla
tillfallen man refererar till diagnos och val av och rekommendation kring behandling behéver man
hanvisa till vardprogrammet eller skriva in centrala kriterier tex AHI-granser. Som hjalp och stod
for verksamheten vore det betydligt battre med ett enda dokument dar vardprogram och
vardférlopp férts samman. Ar detta inte mojligt énskar vi att fldédesschemat fran vardférloppet
infogas i vardprogrammet.

RSG HTA

| “Sammanfattning” kan texten fortydligas till att “paborjas terapi alternativt med positivt ....”
PSG ar definitivt “golden standard” och bor vara forstahandsalternativ for diagnostik sarskilt infor
t ex kirurgi. Utredningsresursen for PSG (och NAR) ar en starkt begransande faktor liksom
kompetent personal att genomféra och utvardera undersékningarna.

Vardforloppet forutsatter en bred och omfattande utbildningsinsats av flera kategorier inte minst
personalkategorier inom sjukvarden.

En mycket viktig malsattning ar ckade mojligheter for diagnostik.

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

En pataglig svaghet ar avsaknaden av halsoekonomiskt underlag i Vardforloppet (se dock
Konsekvensbeskrivningen).

RSG Medicintekniska produkter

Beroende pa hur man ar organiserad kan det finnas behov att till exempel hjalpmedelsverksamhet
behover fa maojlighet att yttra sig angaende detta vardforlopp.

Man riskerar att fortroendet for vardforloppet urholkas om nagon del av kedjan inte kan
uppratthallas sa att patienten far ordinerad vard, samt att det kan fa stora konsekvenser pa
individniva.

Vid lokal tillampning av vardférloppet riskeras nya eller férdjupade utmaningar kring
leveranskedjor, lagerhallning, sparbarhet et cetera.

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Viktigt vardforlopp eftersom obstruktiv somnapné utgor en riskfaktor for utveckling av hjart- och
karlsjukdomar och bor darfor uteslutas vid ex formaksflimmer. Foreslar férenkling av
vardforloppet. Remittenten (som kan vara distriktslakare, kardiolog, endokrinolog mm) ska vid
misstankta symtom frikostigt kunna skicka remiss for nattlig andningsregistrering och om denna ar
patologisk ska vardkedjan starta utan att remittenten behéver vara inblandad.

RSG Likemedel

Vardforloppet innehaller huvudsakligen riktlinjer for utredning av OSAS, utan
lakemedelsrekommendationer och RSG lakemedel har darfér inga synpunkter pa férloppet ur den
synvinkeln.



