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Kunskapsstyrning i varden

e Att anvanda basta tillgangliga kunskap i
varje patientmote och att systematiskt
utveckla, dela och omsatta ny kunskap.

e | patientmotet blir kunskapen ett stod for
professionen

* Verktyg for att gora patienten mer delaktig
i sin egen vard tillsammans med
professionen.

* Olika typer av kunskapsstod: vardprogram,
vardforlopp, riktlinjer och
rekommendationer for vardens
medarbetare och verksamhetsledning.

26 nationella programomraden
(NPO)

8 nationella samverkansgrupper
(NSG)

Nationella arbetsgrupper (NAG)
kopplade till NPO och NSG.

* Uppdrag att ansvara for
programomradets
kunskapsstod

Nationellt system
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Halso- och sjukvard
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Vardprogrammet

Nationellt vardprogram
for behandling av
obstruktiv sémnapné hos
vuxna

Multiprofessionell nationell
arbetsgrupp

Arbete paborjades 2019

Vardprogrammet godkandes
2021-12-06

Kommer inom kort:

Kortversion for halso- och sjukvardspersonal
Nationellt system

for kunskapsstyrning

Kortversion for patienter Halso- och sjukvard
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Mal med vardprogrammet
e Skapa likvardig vard
e Sprida aktuellt kunskapslage

* Synkronisera vardinsatser

o Kvalitetsforbattra varden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vardprogrammets uppbyggnad

* Huvuddel:

Allmant - mal, bakgrund OSA, utredning, behandling val och
indikationer

Behandlingsmetoder

Prevention

Uppfbljning

Kvalitetsregister och indikationer
Nivastrukturering av vard samt kunskapskrav
Forsakringsmedicinska aspekter

* Fordjupningsdel
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Repetitiva andningsstorningar, orsakade av partiell eller total obstruktion av 6vre andningsvagen under
somn.

m— korta uppvaknanden (arousals) == fragmenterad nattsomn.

Vanlig sjukdom som hos Dubbelt sa vanligt hos

vuxna man jamfért med kvinnor. Overvikt ar en vanlig

riskfaktor for OSA hos

Forekommer i alla Efter men mindr
ter menopaus dre VUXNa.

aldersgrupper. tydlig skillnad.

Stora tonsiller kan bidra

hos vuxna. Okad kardiovaskular och

Vanligare orsak vid OSA metabol sjuklighet.
hos barn.

Andra konsekvenser:

Oversdmnighet dagtid
»nellt system

OCh ékad O|kaSfallsriSk. unskapsstyrning
>- och sjukvard
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Diagnostik
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Diagnostik

resultat fran NAR.

Behandlingsval: Rekommendation A (figur 1)
Tillstandet klinisk relevant OSA kan definieras férst efter sammanvagning av kliniska data och

valkontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet

Icke
kontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet

Figur 1. Underlag fér behandlingsbeslut baserat pa flerdimensionell klinisk bedémning av patienten med obstruktiv somnapné. Modellen omfattar
faktorerna dlder (gréiinsviirde 65 dr), sémnapnéintensitet (AHI), symtom (dagtiddversémnighet, kognitiv paverkan, icke-utvilande sémn, nykturi, nattlig
dyspné angivet som ja/nej) samt kardiometabol samsjuklighet (hjdrt-kirlsjukdom, diabetes, hyperlipidemi angivet som ja/nej)

Inga symtom Symtom
Kardiometabol | Alder AHIStill | AHI15till | AHI AHIS till | AHI 15 till | AHI
samsjuklighet <15/h <30/h 230/h <15/h <30/h z30/h
Ingen eller

Fargen anger styrkan pa
behandlingsindikation och betyder fdljande:

Mdrkgron (1): Mycket svag
Ljusgrén (2): Svag

Orange (3): Mattlig
Ljusrod (4): Stark

Maorkrd (5): Mycket stark

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Behandlingsval: Rekommendation B (figurer 2 och 3)
Val av behandlingsmetod bor baseras pa en sammanvagning av kliniska symtom, samsjuklighet,
matdata fran nattlig andningsregistrering och anatomi i de dvre luftvagarna.

Anamnes och status. Andra somnstorningar?
- Associerad sjuklighet? Klinisk vardering av
lakare med relevant kompetens.

Nattlig andningsregistrering
enligt nationella utredningsriktlinjer

Utvard d ini
namemtiomin |a—  iniskt
eller sjukdomar NEJ | relevant OSA?
JA &
Behandlingsval

Figur 2. Sammanvagning av klinisk status, samsjuklighet, anamnes, och resultat fran NAR leder till ett beslut om
klinisk relevant sémnapné féreligger. Darefter foljer behandlingsval (se rekommendation B).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Behandlingsval

Behandlingsval

* Obstruktivsémnapné kan
behandlas med

PAP-behandling
Apnébettskena

ovre luftvagskirurgi
Viktreduktion
Positionsbehandling

Kombination av dessa
behandlingar

 Samrad med patienten
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PAP

Bristande effekt
Bristande effekt,
tolererar inte behandlingen

Figur 5. Faktorer som kan végas in vid omprévning av behandlingsvalet.

Kirurgi bettskena
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PAP-behandling - Rekommendationer for PAP-behandling

* Forstahandsbehandling till
patienter med hogt apné-
hypopné-index (AHI) och
samtidiga symtom.

 Aven till unga patienter med
svar somnapné och samtidig
kardiometabol samsjuklighet,
aven vid avsaknad av tydliga
symtom (lag evidens).

Patientutbildning och
coachning bor ges vid
terapistart (hog evidens), och
uppfoljning bor erbjudas,
framst under de forsta sex
manaderna.

Fortsatt uppfoljning vid
langtidsbehandling leder till
battre foljsamhet (hog
evidens).

PAP-terapistart med
luftfuktare och nasmask ger
battre acceptans an helmask Nationellt system

YT . for kunskapsstyrning
(mattlig evidens). Halso- och sjukvard
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PAP-behandling - Organisation av PAP-behandling

Viktigt att det finns god tillgang till kompetens for
att identifiera och vid behov behandla andra
somnstorningar eller andningsstorningar

- antingen vid den verksamhet dar PAP-varden

bedrivs eller vid en enhet som PAP-enheten har ett
nara samarbete med.

Nationellt system
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Apnébettskena -
Rekommendationer apnébettskena

* Forstahandsval till patienter med latt till
mattligt forhojt AHI och till dem som
foredrar den framfor PAP-behandling.
(hog evidens).

 Aven till patienter som provat PAP, men
som inte kan anvanda eller tolerera PAP-
behandling eller inte blivit forbattrade
av svalgkirurgi, oavsett svarighetsgrad
(AHI-varde). (mattlig evidens)

Nationellt system
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Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Apnébettskena - Organisation av behandling med
apnébettskena

* Remitterande lakare ansvarar for den medicinska bedéomningen.

* Tandldkaren ansvarar for inpassning och eventuella atgarder vid
biverkningar, liksom uppféljning av den subjektiva
behandlingseffekten.

* Remissvar sands till behandlingsansvarig lakare, som ansvarar for
klinisk efterkontroll och NAR.

* Behandlande tandlakare bor ha genomgatt grundutbildning i
odontologisk somnmedicin.

 Dar det saknas etablerat vardsamarbete bor remitterande lakare

forsakra sig om att behandlande tandlakare har denna kompetens.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Ovre luftvigskirurgi - Rekommendationer dvre
luftvagskirurgi

UPPP: ffa yngre, icke-obesa
patienter som inte tolererar PAP

eller apnébettskena Tonsillektomi: Bor erbjudas vid

behandlingskravande OSA och

- om lampligt svalgstatus med tonsillhyperplasi, storlek 3 till 4, (lag
tonsillstorlek 2 till 4, samt

hangande gomsegel foreligger
(mattlig evidens).

evidens).

Nasal kirurgi: Kan erbjudas vid Trakeostomi: Kan erbjudas vid
uttalad reduktion av nasalt luftflode allvarlig OSA och hjart- och

for att underlatta anvandningen av karlsjukdom samt grav obesitas, om

PAP och apnébettskena (lag PAP/apnébettskena inte tolereras

evidens). (mattlig evidens). Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Ovre luftvagskirurgi - Organisation av vard vid évre
luftvagskirurgi

* Organisation som har kunskap inom somnapnébehandling
med ovre luftvagskirurgi.

* Organisationen bor vara uppbyggd sa att patienten kan
erbjudas kirurgi inom rimlig tid, beroende pa
svarighetsgrad av OSA och samsjuklighet.

* Nationella vardprogram samt sakerhetsprogram bor

tillampas.
* Multi-disciplinart samarbete rekommenderas vid svarare
fall
* Uppfoljning av behandlingseffekten ar ett krav och ska Nationellt system
. . . o or kunskapsstyrning
forutom klinisk kontroll besta av en NAR. Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Overviktsbehandling - Rekommendationer
overviktsbehandling

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Positionsterapi

Nationellt system
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Prevention

8.1. Rekommendationer for prevention

e Atgérder for god somnhygien bor introduceras till patienter med sémnapné. (1&g evidens)
e Fysisk aktivitet bor rekommenderas till patienter med obstruktiv sdmnapné. (lag evidens)

e Patienter med sdmnapné bor fa information om att Idkemedel, alkohol och droger kan ha
skadlig inverkan pa nattliga andningsstorningar och dagtidsfunktion. (expertrad)

e Kardiometabola riskfaktorer ar mycket vanliga och bor eftersdkas, behandlas och kontrolleras
hos patienter med sémnapné (hog evidens for effekt av blodtrycks-, blodsocker- och
lipidsankande behandling vid kardiometabola sjukdomar).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Uppfoljning av behandling

9. Uppfoljning av behandling

En viktig aspekt vid start och uppféljning av behandling &r att beakta patientens individuella férmaga
att uttrycka sig under uppféljningsprocessen. Det &r viktig att ge information om forviantade effekter
och biverkningar i férvig sa att patient har méjligheten att reflektera och ta upp dessa vid behov

under uppfdéljningsprocessen. Patient bor ges information om hur hen kan kommunicera med

vardgivaren om eventuella problem och biverkningar associerade av vald behandling.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Uppfoljning PAP

9.1.41. Rekommendationer fér uppféljning av PAP-behandling

e Patienter med PAP-behandling bér ha en fast klinikkontakt med ett vdldefinierat
behandlingsansvar som patienten kdnner till. (hog evidens)

e Snabb identifiering och atgérd av problem relaterade till behandlingen dkar foljsamhet. Det ar
darfor viktigt att bedriva saval tidig som mera langsiktig uppfoljning. (hog evidens)

e Fodljsamheten 6kar om patienten involveras i utvardering av behandling och informeras om
sambanden mellan féljsamhet med forskriven PAP och symtomutveckling. (lag evidens)

e Vid bristande effektivitet eller foljsamhet bér CPAP-ansvarig personal informera ansvarig
lakare for stallningstagande till annan behandlingsform. (expertrad)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Uppfoljning Apnébettskena

9.2.1. Rekommendationer for uppfdljning av apnébettskena

e Apnébettskenans inverkan pa OSA-relaterade symtom, tander och kdkfunktion bér féljas upp
aterkommande hos tandldkare som ar utbildad i omha@ndertagande av patienter med OSA.

e En NAR bor genomforas (behandlande lakare ansvarar) for att sakerstalla tillracklig reduktion
av OSA (AHI, graden av hypoxi och somnfragmentering).

e Vid terapisvikt med apnébettskena som bristande effekt, icke acceptabla biverkningar,
otillracklig anvandningsgrad, bor ansvarig inremitterande lakare informeras.

Nationellt system
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Uppfoljning ovre luftvagskirurgi

9.3.1.

Rekommendationer f6r uppféljning av dvre luftvagskirurgi

Postoperativ kontroll bér genomfdras efter 3 till 6 manader.
Undersokning med NAR bor utfdras cirka 6 manader efter operation.

Trakeostomi bor féljas upp regelbundet hos ONH-kirurg.

Nationellt system
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Uppfoljning positionstraning och overviktsbehandling

9.4. Uppfdljning av positionsbehandling

Det finns inga etablerade rutiner for terapiuppféljning vid positionstraning. Lagesterapi med
tennisboll eller ryggsacksliknande apparatur saknar inbyggda foljsamhetsmatare. Positionstranare
med vibrationssignal har daremot en funktion for foljsamhets- och effektkontroll. Uppféljning av
positionsbehandling ar betydelsefull eftersom data kring langtidsféljsamhet ar begransade och talar
for en minskad anvandningsgrad over tid. Uppféljningsansvar ligger hos den forskrivande lakaren.

9.5. Uppfdljning av éverviktsbehandling

Uppfoljning av viktreduktion med hjélp av livstilsatgarder, specifik diet, kirurgisk terapi eller
farmakoterapi sker pa ansvarig enhet inom primar- eller specialistvard. Se dven regionala medicinska
riktlinjer.

Ansvar for uppfdljningen av simnapnégraden efter viktreduktion ligger hos sémnmedicinsk
Nationellt system

Halso- och sjukvard
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Nivastrukturering av verksamhet

- .- 1: Forenklad utredning av somnapné
Tre olika nivaer av verksamheter 8 P

som utreder och/eller behandlar
patienter med somnapné. 2: Standardutredning av somnapné

. ] 2b: PAP-behandling av somnapné
Vardpersonalens kompetens pa

respektive niva bor definieras

2c: Behandling med apnébettskena
separat.

3: Natverk eller enhet for utredning
och behandling

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Vidare arbete

Planerade aktiviteter under 2022:

* Fardigstalla nationellt vardférlopp for obstruktiv somnapné hos
vuxna

* Tafram kommunikationsstrategi och -material for stod av
inforande av kunskapsstod for obstruktiv somnapné

* Tafram klinisk vagledning for egenmonitorering

Vardforloppet planeras ga ut pa 6ppen remiss i september 2022.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Praktisk information

* Vardprogrammet hittas har:

Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp
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Stort tack
for att ni
lyssnat!

Nu blir det
fragestund.
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