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Sammanfattning

Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv sdmnapné hos vuxna har tagits fram for att
forbattra diagnostik, behandling och uppfoljning av personer med sémnapné. Sémnapnévarden i
Sverige haller en god standard vid en internationell jamforelse, men vardprogrammet innebér en
fordandring av praxis pa en rad punkter. Vardprogrammet ska utgora ett sammanfattande stod for
vardpersonal. Implementering av vardprogrammet forviantas medfora att patienter far diagnos och
behandling av somnapné pa ett mera standardiserat sitt i de olika regionerna. Féljande omraden
berors:

Utredning

Informationen som ska finnas i en remiss for apnéutredning har fortydligats och behoéver tillampas.

Nationella kriterier for tolkning och kvantifiering av andningsstorningar behover tillampas och
tillgang till utredning behover bli mera jamlik.

Patienter med sémnapné har ofta en omfattande kardiovaskular och metabol samsjuklighet och
dessutom kognitiv dysfunktion pa grund av somnstorning som ska beaktas vid utredning.

Fysikaliskt status ingar i utredningen. Bedomningen bor darfér omfatta genomlysning av riskfaktorer
och eventuell kognitiv dysfunktion med malet att kunna foresla lamplig behandling. Denna
sammanfattande bedomning skall utforas av lakare (vardpersonal) med specifik kunskap i omradet
och i samrad med patienten.

Behandling

Indikationen for behandlingar som positivt lufttryck via ndsmask (CPAP), apnébettskena, och 6vre
luftvagskirurgi varierar i landet. Inférandet av ett nationellt vardprogram for behandling av
somnapné forvantas ge mer jamlik tillgang till vard. Flera behandlingsformer bor évervédgas inom
ramen fér en personanpassad vard.

Overvikt som bakomliggande orsak till sémnapné uppmarksammas inte i tillrdcklig utstrackning i
nuvarande praxis. Implementering av vardprogrammet férvantas leda till ett 6kat fokus pa
viktreducerande atgarder i denna patientgrupp.

Uppfoljning

Oklarheter rader kring ansvaret for uppfoljning av insatt behandling. Inférandet av nationella
riktlinjer for uppféljning av behandlingsatgarder vid sdmnapné férvantas ge en mer jamlik och saker
behandling. Enligt vardprogrammet har saval ordinerande som behandlande enhet ansvar for
uppfoéljning av insatt behandling.

Om behandlingsforsok avslutas utan att avsedd effekt har uppnatts atergar ansvaret till utredande
enhet for stallningstagande till eventuell alternativ behandling. En sadan praxis férvantas leda till en
battre kontinuitet vid behandlingsbeslut.
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Kvalitetssakring och -utveckling

Vardpersonal pa utrednings- och behandlingsenheter ska ha god kunskap kring rutiner fér diagnos
och/eller behandling vid sémnapné. Standardiserad utbildning och certifiering av personal som
tillagnat sig kunskaper bor efterstravas. Kinnedom/kunskap kring sémnapné ingar i larandeplanen
vid ST-utbildningar inom lungmedicin, otorhinolaryngologi och bettfysiologi. Svensk Férening for
Sémnforskning och Sémnmedicin (SFSS) anordnar aterkommande utbildningar och certifiering av
olika personalgrupper inom sdmnapnévarden. Dessa utbildningar kan och bor intensifieras.

Vardinrattningar som handlagger patienter med somnapné bor registrera vardtillfallen i det
nationella kvalitetsregistret SESAR. Patienter kan darmed ges mojligheter att jamfora vard mellan
vardgivare inom regionerna eller pa nationell niva.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen for vardprogrammet har formulerats av Nationell Arbetsgrupp (NAG) for
obstruktiv sémnapné hos vuxna.

2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

Prevalens och incidens
S6mnapné ar en folksjukdom med hog prevalens. Detaljerade epidemiologiska data fran Sverige ar

fortfarande begriansade men det férvantas att drygt en halv miljon svenskar lider av mattlig till svar
sémnapné (20 % respektive 10 % av medelalders méan och kvinnor, se tabell 1).

Tabell 1 beskriver en berdkningsmodell for forekomst av sdmnapné i Sverige utifran befintliga
epidemiologiska data fran Sverige och i Norden. AHI>5 och AHI>15 indikerar olika trosklar for
definition av sémnapné. Antal individer (i tusental per aldersintervall) i Sverige baseras pa data fran
Statistiska Centralbyran fran 2015. Prevalenstalen ar delvis baserade pa studier och pa extrapolerade
siffror for yngre alderssegment.

Antal individer i Sverige ar 2015 Prevalens AHI 215/h (%) Antal individer AHI215/h |Prevalens AHI 25/h (%) Antal individer AHI 25/h
alder man kvinnor man kvinnor man kvinnor man kvinnor man kvinnor
15-24 609 570 2 1 12 6 5 2,5 30 14
25-34 667 634 2,5 1,25 17 8 10 5 67 32
35-44 641 619 5 2,5 32 15 10 5 64 31
45-54 664 643 10 5 66 32 20 10 130 64
55-64 571 568 20 10 114 57 50 50 285 283
65-74 541 559 20 10 108 56 50 50 271 279
75-84 264 323 15 15 40 48 35 17,5 93 56
Summa 3959 3916 10,6 6,4 390 222 25,7 20 943 759
Totalsumma AHI215 individer i Sverige 612 AHI25 individer i Sverige 1702

Tabell 1

Incidens av nya somnapnéfall r baserade pa information fran kvalitetsregistret SESAR och lokala
produktionssiffror. Inom region Vastra Gotaland utfordes under 2017 cirka 190 nattliga utredningar
(NAR)/100 000 invanare som ledde till diagnosen G473 ”"sémnapné”, motsvarande siffror for andra
stora regioner som Stockholm och Ostra Gétaland uppskattas till cirka 360 respektive 145/100 000
per ar. Berdkningsunderlag bedoms som nagot osdkert men aterspeglar troligtvis en mycket stor
variation av tillgang till utredning 6ver landet.
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Behandlingsincidens

Nar det galler behovet av CPAP utprovningar har tillforlitliga data rapporterats i kvalitetsregistret
SWEDEVOX. Genomsnittlig incidens av CPAP utprovningar angavs 2019 till 166/100 000 per ar. Inom
landets regioner varierar denna siffra med en faktor 4 mellan en hogsta niva i Varmland (350/100
000) och lagsta niva i Blekinge (90/100 000).

Nar det géller behandlingsstart med apnébettskena ar underlaget for berakning mera begrénsat.
Data fran Vastra Goétalands Regionen (2017) och Region Stockholm (2019) ar samstammiga och talar
for en arlig behandlingsincidens (nya samt ersattningsskenor efter langre tids bruk) pa cirka 120
apnébettskenor/100 000 invanare.

Incidens av ovre luftvagskirurgi (tonsillektomi eller UPPP) vid indikationen somnapné hos vuxna kan
for narvarande inte anges eftersom rapporteringen inom kvalitetsregistren féor ONH kirurgi och
sémnapné saknas. Det antas att farre an 200 ingrepp genomfors i Sverige arligen, medan behovet
enligt kunskapsstodet uppskattas till fler n 1 000 fall/ar.

2.2. Nytta eller risker for individen

Nytta med somnapnéutredning och -behandling

Syftet med behandling av smnapné ar att forbattra halsa och forhindra apnérelaterad sjuklighet sa
som kardiovaskular och metabol sjukdom. Dessutom innebar dversdmnighet,
koncentrationssvarigheter (med risk for olyckor) och nedstamdhet en viktig behandlingsindikation.
Behandling av somnapné har stor nytta for individen och samhallet i form av reducerad
olycksfallsfrekvens. Vidare forbattras somn- och livskvalitet efter terapi. | manga fall kan
arbetsférmaga forbattras. Med behandling forbattras blodtryckskontroll hos hypertoniker med
sémnapné. Framfor allt hos patienter yngre an 65 ar och vid hog anvandargrad av behandling antas
en reducerad incidens av allvarliga hjart-karlsjukdomar som stroke, infarkt eller hjartsvikt.

Risker med behandlingen

Sémnapnébehandling med hjdlpmedel som CPAP eller apnébettskena medfor inga specifika risker.
Lokala bieffekter forekommer frekvent men dessa ar oftast milda och 6vergaende. Vid apnékirurgi
finns daremot risk for peri- och postoperativa komplikationer. Det har bedémts vara av stor
betydelse att perioperativ vard och uppfdljning av patienter som har opererats standardiseras i form
av ett sdakerhetsprogram.

Vardprogrammets nytta

e Inforande av ett vardprogram vid somnapné forvantas leda till en 6kad kunskap kring olika
metoder for somnapnébehandling bland vardpersonal. Vidare férvantas programmet leda till
mer jamlik vard i landet, till ett mer strukturerad arbetssatt baserat pa god och lika kunskap
samt att patienter kan erbjudas flera olika behandlingsalternativ. Personalen kan stodja sig
emot ett dokument och en kunskapsbank som beskriver evidenslaget och som jamfor
rekommendationer pa ett balanserat satt. Diagnostik och differentialdiagnostik vid
sémnrelaterade andningsstorningar kraver en noggrann bedémning av utbildad vardpersonal
dar en lakare skall vara medicinskt ansvarig.
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| vardprogrammet har det mycket tydligt formulerats att patienten ska involveras i de olika
stegen av utredning och i behandlingsvalet. Detta ar inte genomgaende praxis i nulaget.
Inférandet av vardprogrammets ska leda till en mer individanpassad vard och farre
omotiverade regionala skillnader. Ytterligare en konsekvens &r en strukturerad
langtidsuppfoljning som innebar en mindre risk att patienter faller ur
behandlingsprogrammet.

Inkoppling av ONH kompetens innebir att patienter med lampligt svalgstatus eller de som
inte tolererar/ar hjilpta av icke-kirurgisk behandling far maojlighet till att 6vervégas for
svalgkirurgi. Detta kan innebéra en stor nytta for individen. Risken minskar att ovantade fynd
sasom obstruerande tumorer, inflammatoriska férandringar, ndspolyper eller foréandringar i
nasskiljevagg accidentellt forbigas i utredningen.

Vardprogrammets majliga risker

2.3.

Att patienten ska involveras i beslutstagandet och att lakare ska vara involverad i diagnos och
behandlingsval av somnapné okar komplexitet i vardforloppet vilket kan leda till 6kade
vantetider och flera vardbesok for patienten. Flaskhalsar i kompetensforsérjning kan leda till
att farre enheter erbjuder sémnapnévard, vilket ocksa medfor forlangda vantetider och risk
for underdiagnostik/ underbehandling i en region.

Vissa mottagningar har infort ett mycket standardiserat arbetsséatt for att kunna 6ka
tillganglighet. Da vardprogrammet foreslar mer individualiserat behandling kan det innebéra
att vantetiderna forlangs. Battre rutiner for langtidsuppfoljning kan leda till liknande
undantrangningseffekter for utredning eller behandlingsstart.

Det kan finnas risker att det vid ONH-kirurgi sker en indikationsglidning dar patienter som
inte uppfyller egentliga kriterier enligt vardprogrammet dnda erbjuds kirurgi, med risk for
samre resultat. Dessutom finns dessutom risk att kirurgi leder till biverkningar i
svalgregionen. En noggrann preoperativ information ar nédvandig. Sakerhetsprogrammet
som ingar i vardprogrammet skall féljas i syfte att minimera risken for allvarlig komplikation i
samband med kirurgin.

Vid nagra idag forekommande behandlingsformer saknas hoggradig evidens och darfor ska
dessa (exempelvis. N. hypoglossus stimulering) inte erbjudas framgent. Det kan leda till att
man forsenar introduktionen av nya behandlingsformer som redan introducerats pa andra
hall i varlden.

Etiska aspekter

Patienternas autonomi och integritet paverkas inte negativt genom en strukturerad och
professionell behandling av sdmnapné. Framgangsrik behandling torde i stallet starka
autonomi och integritet. Integritet maste speciellt beaktas eftersom patienten skall vara
delaktig, val informerad ha accepterat utrednings- och behandlingsprocessens resultat och
forslag.

Sémnapnévarden har idag stora, omotiverade regionala skillnader vilket kan ses som
problematiskt bade utifran manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprincipen. Utifran det
nya kunskapsstodet blir dessa svarare att motivera och darmed starks i stallet
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manniskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna. Detta innebar dock inte att varden
blir mindre kostnadseffektiv. Med reservation for lokala skillnader ses inga problem i
prioriteringshanseende for terapi med CPAP eller apnébettskena. Daremot kan det finnas en
risk for att patienter med indikation for 6vre luftvagskirurgi vid OSA inte blir tillrackligt hogt
prioriterade i relation till annan planerad ONH kirurgi, undantrangningseffekter kan
forekomma.

e Registerdata och nationell forskning visar att kon, fodelseland, utbildning och bostadsort
paverkar vardprocessen for somnapné i Sverige. Till exempel har kvinnor en langre vantetid
till utredning dn man och kirurgisk behandling mot sémnapné erbjuds i storre utstrackning till
man. Vardprogrammet vantas kunna leda till att dessa skillnader minimeras genom kunskap
kring faktorer som bidrar till en mer jamlik vard.

e Telemonitorering vid CPAP-behandling kan innebdara ett maojligt integritetsproblem beroende
pa hur data overfors, var data lagras, vem som har tillgang till data, samt om vardgivaren har
maijlighet att parallellt lagra insamlade data. Andra fragor ar hur sekretessen skyddas och hur
data far anvandas. Dessa fragor har annu inte adresserats i tillrdcklig utstrackning pa lokal,
regional eller nationell niva. Det finns en klar efterfragan av patienter pa bade distans- och
egenmonitorering av framfor allt CPAP terapi.

e Eventuella undantriangningseffekter ar svarvarderade, da varden ar olika organiserad i
landet, och det kommer inte kunskapsstddet att d4ndra pa. De maste bedémas av varje
enskild verksamhet.

2.4. Verksamhet och organisation

Utredning

Vardprogrammet foreslar att den genomsnittliga utredningstiden for smnapné forkortas. Den
nationella arbetsgruppen bedomer det sannolikt att det kravs ett resurstillskott for att klara en sadan
vardgaranti i flertalet regioner. Dessutom finns ett behov av att starka lakarresurserna for att méta
kravet pa narvaro vid utredning av sdmnapné.

Behandling

| nuvarande avtal med sjukvardshuvudmannen och primarvarden ingar de behandlingsinsatser som
beskrivs i vardprogrammet. Patientens egenandel for kostnader relaterade till CPAP behandling
(manadshyra, kostnader for nya masker) varierar betydligt mellan regionerna och det finns ingen
samordning eller konsensus pa nationell niva. Kriterier for ersattning av behandling med
apnébettskenor, som finansieras som tandvardsstéd av respektive Region, varierar ocksa i landet och
genomgar en regelbunden revision pa regional, men inte pa nationell niva. Vardprogrammet lyfter
fram ovriga insatser som behandling av évervikt/fetma, riskbruk av alkohol och fér insomnibesvar i
enlighet med regionala riktlinjer. Dessa kommer att krava fler besok av patienter till sjukskoterska,
dietist, psykolog/KBT terapeut och ldkare, samt i viss man till fysioterapeuter och andra yrkesgrupper
utanfor halso- och sjukvard som arbetar med fysisk traning.
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Det férvantas att indikation for behandling av OSA med 6vre luftvagskirurgi kommer att 6kas hos en
utvald grupp av patienter. Det staller krav pa att ONH kirurgiska vardinrattningar kan bereda resurser
for dessa ingrepp. Centralisering av kirurgisk kompetens for ovre luftvagskirurgi vid OSA pa regional
niva kan behovas inklusive utbildningsinsatser for olika vardpersonalkategorier.

Uppfoljning

Uppfoljning av CPAP behandling under de forsta 3 till 12 manaderna anses vara etablerade men det
finns stora skillnader och brister i langtidsuppfoljning av denna behandling med ett oftast livslangt
perspektiv. Patienter behandlade med apnébettskena behover ocksa strukturerade
uppféljningsrutiner inkluderande medicinsk utvardering primart genom férnyad NAR. For narvarande
skiljer sig praxis for uppfoljande NAR mycket i landet — fran ndarmast obefintliga i vissa regioner till
regelbunden uppfoljning av de flesta patienter efter nyinsatt behandling. Har kravs omfattande
anpassningar av resurser och organisation for en majoritet av regionerna.

En sarskild utmaning ar uppfoljning av yrkeschaufférer som behdver bedémas (intyg) avseende
sdkerhet vid fornyat kérkortsinnehav. Hos manga patienter med kdnt somnapné forblir en icke
fungerande sémnapnébehandling oupptackt och dessa patienter utgér darmed en
trafiksdkerhetsrisk. Det dr konsensus att uppféljning av bra sémnapnébehandling vid samtidigt
korkortsinnehav ar medicinsk angeldgen, men aktiviteter kring bedémning av korkortsinnehav manga
ganger kan innebéra en konflikt kring hur knappa utrednings- och behandlingsresurser skall férdelas
eftersom undantrangningseffekter drabbar andra medicinskt mera prioriterade fall.
Sammanfattningsvis, vardprogrammet betonar betydelsen av kontinuitet i uppféljningen av alla
terapiatgarder vid somnapné och har tydligt férdelat patientansvaret mellan utredande och
behandlande vardinrattningar. Det kravs bade organisatoriska och resursmassiga anpassningar for de
mottagningar som har langtidsansvaret for somnapnébehandling fér att kunna klara denna uppgift.

Kvalitetssakring

Utokade utbildningsinsatser behdvs for implementering av vardprogrammet hos alla yrkesgrupper
involverade i vardprocessen enligt ovan. Manga vardinrattningar i landet rapporterar redan in i
kvalitetsregistret SESAR. Ytterligare enheter, framfér allt inom tandvarden och ONH kirurgi, bér
infora denna rutin.

Digitalisering

Under 2020 har egen- och distansmonitorering vid CPAP-behandling 6kat kraftigt. Tekniken maojliggor
att behandlingseffekten kan kontrolleras mer kontinuerligt och med fritt valda intervaller. Patienter
kan ocksa ges en mojlighet till egenmonitorering. Terapiformer andra dn CPAP ger inte tekniska
mojligheter till distansmonitorering pa samma satt aven om metodutvecklingen pa omradet ar
snabb. Vardprogrammet ger inga tydliga rekommendationer eftersom evidenslaget fortfarande ar
begrdnsat. Nationella eller internationella riktlinjer finns inte tillgdngliga. Paradoxalt nog har COVID-
19 pandemin medfort en snabb spridning av denna teknologi vilket i sin tur har skapat ett vidare
behov av saval nya resurser som nya arbetssatt. Sammanfattningsvis, vardprogrammet beskriver
ramar for uppfoéljningsbehovet och férvantas skapa diarmed en stérre regional och nationell jamlikhet
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i somnapnévarden. Digitalisering av vardprocessen kan ge behov for utveckling av nya arbetssatt som
kraver en metodisk utvardering.

2.5. Kostnhader

Behandling av somnapné ska i enlighet med vardprogrammet huvudsakligen bedrivas inom ramen
for avtal med sjukvardshuvudmannen och primarvarden. Initialt forvantas kostnaden for
implementering av vardprogrammets rekommendationer att 6ka. Antal timmar for vardpersonalen
att utreda och behandla denna patientgrupp kommer att 6ka pa kort sikt, men pa lang sikt kan
behandlingen bli kostnadsbesparande genom minskad sjuklighet. Vid inférandet av forbattrade
vardrutiner ar det viktigt att det inte uppstar undantrangningseffekter varfor resurstillskott kan
behdvas.

Kostnadsestimering dkat utredningsvolym vid misstiankt somnapné

Nuvarande incidens av OSA fall i landet (enligt berdkningar ovan) uppskattas till genomsnittligt 230
(varians 145 till 350) /100 000 invanare. SESAR fangar endast patienter med faststalld OSA diagnos
och cirka 20 % av alla diagnostiska nattliga matningar med NAR visar ett normalt fynd. Darmed ligger
den faktiska undersékningsfrekvensen pa cirka 280 (varians 175—420) understkningar/100 000
invanare/ar. Eftersom nast intill alla utredningsenheter i landet har ldnga véntetider berdknats det
arliga behovet ligga pa en den hogre nivan mellan 340-400 utredningar/100 000 invanare (+20%).
Sammanfattningsvis, incidenssiffror for behandling med CPAP eller apnébettskena kan summeras till
cirka 280 nya behandlingsstarter/100 000 per ar vilket indikerar att incidenstal fér sémnapnédiagnos
ligger narmare 350 till 400 patienter/100 000/ar.

Nuvarande utredningsvolym och -kostnader varierar mellan regionerna och en berdakningsmodell for
kostnader behéver upprattas for varje enskild sjukvardsregion.

Kostnadsestimering behandling av sémnapné

Drygt hélften av de patienter som utreds pa grund av misstankt sdmnapné far diagnosen uttalad
sdmnapné och en rekommendation att pabérja behandling med CPAP. Enligt kvalitetsregistret
SWEDEVOX &r behandlingsincidensen for CPAP 166/100 000 invanare/ar. Detta ar en genomsnittlig
siffra som ar direkt beroende av genomférda utredningar och som darfor kan variera med en faktor
pa fyra mellan regionerna. Intressant nog visar regioner med hog foérskrivningsfrekvens av CPAP
(>200/100 000 invanare/ar) inga tecken pa indikationsglidning eller éverférskrivning av CPAP
behandling. Vardprogrammet fortydligar vilka patienter som skall erbjudas CPAP och det forvantas
att férskrivningen av CPAP blir mer enhetlig i landet. Da bade vardprocessen for start och uppfoljning
av CPAP terapi och patientens andel pa behandlingskostnader skiljer sig avsevard mellan
sjukvardsregioner behover varje sjukvardsregion berakna sina kostnader utifran dessa siffror.

Liknande siffror for behandlingsincidens av behandling med apnébettskena (cirka 120/100 000/ar)
har rdknats fram for nagra fa sjukvardsregioner. Inte heller for framstéllande av apnébettskena finns
nagon nationell taxa utan regionala berakningsmodeller behover tillampas.
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Géllande behandling av OSA hos vuxna med 6vre luftvagskirurgi sa ar kinnedom om
behandlingsincidens narmast obefintlig. Det har antagits att dagens operationsfrekvens ar 2—5
ganger lagre an motiverat utifran kunskapsstédet. Battre och tydligare rapportering i kvalitets- eller
diagnosregister behovs for att kunna skapa ett sdkrare berdkningsunderlag.

Kostnadsestimering uppfoljning av terapi

Uppféljning av behandling med apnébettskena &r eftersatt i manga regioner. Forskrivningsvolym av
bettskenor &r cirka 120/100 000 per ar. Vid antagande att en del av dessa skenor utgor en ersattning
av en gammal skena, utfors cirka 100/100 000 nya behandlingar/ar. Cirka 15 % av patienter som
erhaller apnébettskena avslutar behandlingen inom de férsta 3 manaderna pa grund av bristande
effekt eller biverkningar. Darmed ber&knas uppfoljningsbehovet till cirka 85/100 000 invanare per ar.
Berdkning av faktiska kostnader behover goras utifran varje sjukvardsregion da dven kostnader for
uppféljningsundersdkningar skiljer sig markant mellan regionerna. Utifran resultat fran
uppféljningsundersdkningen identifieras patienter med behandlingssvikt vilket i sin tur skapar ett
mindre behov av alternativa behandlingar, som till exempel CPAP.

2.6. Kompetensforsorjning

Vardpersonal pa utrednings- och behandlingsenheterna bor ha god kunskap kring diagnos och/eller
behandling av somnapné. Goda utbildningsmojligheter och ett system for certifiering av personal bér
efterstravas. Kunskap om somnapné ingar i kunskapskatalogen fér ST-utbildningar inom lungmedicin,
klinisk neurofysiologi, 6ron nasa hals kirurgi och bettfysiologi. Svensk Forening for Somnforskning och
Sémnmedicin (SFSS) anordnar aterkommande utbildningsaktiviteter. Genomford utbildning
tillsammans med en stipulerad praktisk tjanstgoring pa en somnmedicinsk mottagning kan utgoéra
grund till certifiering av olika personalgrupper som ar involverade i somnapnévard. Sadana
certifieringsmodeller har uppréattats pa andra hall i Europa.

| dagslaget har cirka 50 lakare, 100 sjukskoterskor/BMA och 49 tandlikare uppnatt denna
certifieringsniva i Sverige. Behovet anses vara manga ganger hogre med tanke pa att det finns cirka
100 utredningsmottagningar, 50 CPAP mottagningar och ett stort antal tandlakarmottagningar
involverade i smnapnévarden i Sverige. Dessa utbildningsaktiviteter bor darfor initieras sa snart som
mojligt sa att en certifiering kan efterfragas vid till exempel upphandling av sémnapnévard. ONH
kirurgiska enheter och associerade narkosavdelningar bor utbildas kring specifika risker vid operation
av OSA patienter och sakerhetsprogram som kan minimera dessa risker.

Informations- och utbildningsmoten i de olika sjukvardsregionerna bér genomforas vid inforandet av
vardprogrammet. Dessa utbildningar omfattar personal bade inom primar- och specialistvard. Den
Nationell arbetsgruppen (NAG) kan inta en stédjande funktion for att fa dessa utbildningar till stand i
samverkan med regionerna.

2.7. Paverkan pa andra kunskapsstéd

Ett vardprogram foér behandling av sémnapné hos barn behéver koordineras tillsammans med denna
NAG. Andra kunskapsstod for livstilforandring och viktreduktion ar ocksa mycket betydelsefulla inom
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ramen for behandling av somnapnépatienter. Samverkan med kunskapsstédet for andra viktiga
samsjukligheter vid somnapné, till exempel hypertoni, ischemisk hjartsjukdom eller stroke &r
betydelsefulla.

2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Primarvarden kan fa en storre roll inom varden fér somnapné. Redan nu ar det inom priméarvarden
som patienterna med misstankt sémnapné huvudsakligen identifieras. Vid en omstallning till nara
vard kan férenklad sdmnapnédiagnostik utforas inom primarvarden (uteslutande av uttalad
sdmnapné inom olika riskgrupper). Aven upptackten av icke fungerande sémnapnévard (CPAP,
apnéskena, kirurgi, viktreduktion) eller aterkomst av symptom som éversémnighet och kognitiva
storningar trots pagaende sémnapnébehandling sker redan idag inom primarvarden. En snabb
teknisk utveckling kring somnapnédiagnostik kommer framgent att paverka mojligheterna att bedriva
diagnostik i priméarvarden.

ONH kirurgiska enheter behéver i storre utstriackning bereda méjlighet till behandling av sémnapné
eller vid nasala komplikationer av CPAP behandling.

2.9. Uppfoljning

Det finns for narvarande ett relevant kvalitetsregister for somnapnévard i Sverige (SESAR) som kan
anvandas for uppfoljning. Inrapporterade data fran 53 kliniker i landet 6ver 63 000 enskilda patienter
och >102 000 vardtillfallen finns tillgdngliga for analys. Men rapporteringen in i registret behover
Okas ytterligare framfor allt for behandling med apnébettskena och for luftvagskirurgiska ingrepp.
Aven andel uppféljningsregistreringar i registret r bristfilliga for alla terapiformer.

Intensiv dialog i form av arlig uppféljning och aterkoppling av behandlingsresultat fran
kvalitetsregistret till enheterna rekommenderas.
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