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Sammanfattning

Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna ar mycket vanligt forekommande och i Sverige forvantas 3—
400 000 vuxna ha kliniskt relevant OSA. Férekomsten av OSA 6kar med aldern och ar mer frekvent
hos méan. Overvikt ar en riskfaktor for OSA och kan p&visas hos cirka 60 procent av patienterna.
Tillganglighet till utredning och behandling ar bristfallig i manga regioner och manga patienter
upplever en bristfallig delaktighet i samt kontinuitet av sin vard for OSA.

Vardforloppet omfattar patienter med misstankt OSA och har som overgripande mal att undvika
framtida funktionsnedséattningar och komplikationer samt att uppna basta maijliga livskvalitet for
patienten. Ingang i vardforloppet sker vid misstanke om OSA eller vid férsamring av tidigare kand
OSA. Diagnos av OSA stalls vid ett fysiskt besok samt i dialog med patienten genom anamnes, fysisk
undersokning och i samband med nattlig andningsregistrering (NAR). Samtidigt tas beslut om behov
av behandling. | vardforloppet laggs vikt vid patientens delaktighet vid framtagande av vardplanen.
Denna innehaller aven planering for egenvard med information och 6éverenskommelse om
somnhygien, eventuella férandringar gallande levnadsvanor och viktreduktion vid behov. Remiss for
radgivning av dietist eller till mer avancerad viktreducerande behandling utfardas vid behov.

Enligt upprattad vardplan paborjas terapi med positivt andningsvagstryck (PAP), apnébettskena, 6vre
luftvagskirurgi, positionsbehandling och/eller viktreducerande atgarder. Uppfoljning av behandlingen
sker bade med kort (mindre &n sex manader) och langre tidsperspektiv (inom ett ar). Under
uppfoéljningen registreras patientens férandringar av symtom, reduktion av andningsstérningar under
somn, eventuella biverkningar av behandling och genomsnittlig anvandningsgrad av hjdlpmedel
under uppféljningsperioden. Malet ar en forbattring och normalisering av bade symtom och
andningsmonster under somn. Vid utebliven symtomforbattring, Iag behandlingseffektivitet eller
begrdansande biverkningar, kan det primara behandlingsvalet omvarderas och en alternativ vardplan
upprattas. Utgang ur vardforloppet sker tolv manader efter behandlingsstart nar patient har en
véalfungerande behandling som reducerar nattliga andningsstorningar och symtom, eller om ingen
ytterligare behandling behdvs.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationellt programomrade lung- och allergisjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram
dokumentet genomfordes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
halso- och sjukvarden samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process fér patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa kan framjas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom att patientkontrakt tillampas i vardférloppen. Det
innebar bland annat att patienters och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av hilso- och
sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det dokumenteras i
patientjournalen vad varden tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv.

Den priméara malgruppen for vardforloppsdokumentet ar halso-, tand- och sjukvardspersonal som ska
fa stod i det kliniska motet med patienter och i férekommande fall narstaende. Kapitlen om
uppfoljning och bakgrund ar framst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av
vardforloppet vid inférande, verksamhetsutveckling och uppféljning av vardforlopp. De riktar sig
darmed till en bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra
beslutsfattare.

1.1 Om OSA hos vuxna

OSA orsakas av en ovre luftvagsobstruktion dar andningsvédgarna tapps till under sémn, sa kallad
luftvdgskollaps [1]. En kollaps kan vara delvis eller total och leder till ett andningsuppehall med
atféljande syrebrist. Andningsuppehall avslutas vanligtvis med ett kortvarigt uppvaknade, sa kallad
arousal, som i sin tur, vid upprepade andningsuppehall, férsamrar somnkvaliteten avsevart. Den
vanligaste effekten av OSA ar att patienten inte kdnner sig utsovd, efter sin anda tillrdckligt langa
nattsdémn, med 6kad insomningsbenagenhet och trotthet under dagen. Dessutom kan obehandlad
uttalad OSA med efterféljande syrebrist innebara en 6kad risk for allvarliga hjart-karlsjukdomar och
for tidig dod [1].

OSA forekommer i alla dldersgrupper men ar mycket vanlig hos individer éver 50 ar [2]. Da
andningsuppehallen sker under sémn, och darmed dr omedvetna for patienten, finns stor risk for sen
upptackt av OSA, sarskilt hos ensamboende. Sjukdomen anges vara dubbelt sa vanlig hos médn som
hos kvinnor, men efter menopaus 6kar férekomsten dven hos kvinnor. Overvikt samt anatomiska
hinder som till exempel fettansamling i halsregionen eller stora tonsiller, &r vanliga riskfaktorer for
OSA. OSA forekommer dven utan kanda riskfaktorer. Forekomsten ar hégre hos individer med
samtidigt kardiovaskular och/eller metabol sjukdom som hogt blodtryck, kranskérlssjukdom, stroke,
diabetes eller hyperlipidemi [1]. Den kliniska betydelsen av OSA for kardiometabol risk och
somnighet minskar troligen med aldern. Uppskattningsvis (siffror fran 2015-2020) utreds arligen mer
an 35 000 vuxna for OSA i Sverige varav cirka 13 000 individer erbjuds behandling med positivt
luftvdgsovertryck (PAP) och cirka 12 000 behandling med apnébettskena. Behandling av OSA med
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ovre luftvagskirurgi hos vuxna ar i dagslaget mycket begransad [3]. Livsstilsatgarder och hilsosamma
levnadsvanor ar viktiga att formedla till patientgruppen. Féljsamheten till behandling vid PAP och
apnébettskena ar begransad och alternativa behandlingsmetoder kan behova 6vervagas.

Rutiner samt kvalitet vad galler utredning, behandling och uppféljning skiljer sig avsevart mellan
verksamheter och regioner i landet [3]. Till exempel far patienter i vissa regioner och fran vissa
verksamheter endast svar pa utredningen via ett brev utan dialog och maéjlighet att paverka
behandlingsvalet. Beroende pa grad av och orsak till OSA kan patienter dessutom passera mellan
medicinska specialistomraden (lungmedicin, 6ron-, nis- och halsmedicin (ONH), neurologi, kardiologi
respektive primarvard) men ocksa mellan sjukvard och tandvard. Det kan medféra brister i
kommunikationen och oklarhet kring ansvar for vard och uppféljning. Obehandlad eller otillrackligt
behandlad OSA leder till 6kad olycksfallsrisk i trafiken eller pa arbetsplatsen, férsamrad livskvalitet,
forsamrad psykisk halsa och risk for allvarlig sjukdom [4,5].

1.2 Omfattning

Vardforloppet inleds vid misstanke om OSA och avslutas inom tolv manader efter behandlingsstart
nar patient har en valfungerande behandling som reducerar nattliga andningsstérningar och symtom,
eller om ingen ytterligare behandling behovs. Valfungerande langtidsbehandling av OSA sker utanfor
vardférloppet.

1.3 Vardforloppets mal

Det 6vergripande malet for vardforlopp OSA hos vuxna ar att basta mojliga livskvalitet for patienten
uppnas och att framtida funktionsnedsattningar och komplikationer kan undvikas.

Mer specifikt har vardférloppet foljande mal:

e Tiden fran misstanke om OSA till diagnos och start av behandling minskar.

e Andelen patienter med valfungerande behandling 6kar.

e Patienter och eventuella narstaende upplever delaktighet i varden genom
o dialog kring behandlingsmetod utifran patientens behov och utredningens resultat
o att planering for egenvard upprattas gemensamt
o att dverviktsbehandling erbjuds vid behov.

e Uppfdljning av behandlingsresultat genomfors och ett eventuellt byte till alternativ

behandling sker i samrad med patient.
e Samverkan och 6vergangar mellan olika vardenheter inklusive tandvarden fungerar.

En viktig atgard for att uppna malen ar att vardpersonal med sarskild kompetens inom OSA-vard
involveras tidigt i vardforloppet.
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1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardférloppet sker vid misstanke om OSA som yttras av patient, narstdende och/eller
vardpersonal. Misstanke finns vid ndgot av féljande symtom:

e vanemassig snarkning och/eller bevittnade andningsuppehall

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

e Okad dagsomnighet (mikrosomn vid bilkdrning, pa arbetet eller i socialt sammanhang).

Observera att enbart vanemassig snarkning inte racker for att misstanke om OSA ska foreligga. Vid
vanemassig snarkning behdver minst ett ytterligare av ovan ndamnda symtom vara uppfyllt.

Misstanke om OSA kan dven finnas i de fall patienten inte tydligt uppfyller nagot av ovanstaende
symtom men dar en sammanvagd bedomning av patientens 6vriga symtom och nedan angivna
tillstand och samsjuklighet utgor indikation for utredning av OSA. | denna bedémning vags dven in att
indikationen for utredning och behandling av OSA 6kar om patienten har ett yrke som innebéar 6kad
risk for trotthetsrelaterade olyckor.

Foljande tillstand och samsjuklighet kan till exempel vara kopplad till OSA [6]:

e kardiovaskular (svarbehandlad hypertoni, formaksflimmer, hjartsvikt och stroke)

e metabol (obesitas, typ 2-diabetes och metabolt syndrom)

e respiratorisk (KOL och andningssvikt)

e neurologisk eller psykiatrisk (depression, sviktande kognition hos aldre och neuromuskular
sjukdom)

e endokrin (hypotyreos och akromegali)

e arftlig (Downs syndrom och ansiktsmissbildningar).

Ingang i vardforloppet sker dven

e vid forsamring av tidigare kand OSA

e hos barn med kdnd OSA och pagaende behandling som 6vergar till vuxen alder

o vid kand OSA och da det finns behov av intygsskrivning for korkortstillstand eller
arbetsférmaga i riskyrken.

Utgang ur paborjat vardférlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e Misstanke om OSA avfardas.
e Diagnos OSA finns men behandling ar inte indicerad.
e Trots att andningsuppehall har behandlats kvarstar symtom, alternativt lampliga

behandlingsmetoder har erbjudits eller prévats utan effekt.
e Vilfungerande behandling konstateras vid uppfoljningsbesdk inom tolv manader efter
initierad behandling.

Med valfungerade avses att behandlingen minskar nattliga andningsstérningar och symtom.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

2023-03-23

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning av

atgarderna i text finns i Tabell 1.
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Figur 1. Flédesschema fér personcentrerat och sammanhdllet vardférlopp OSA hos vuxna
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1.6 Vardforloppets atgarder

| atgardstabellen nedan (Tabell 1) beskrivs de atgédrder som ingar i vardforloppet.

Tabell 1 Atgédrder i personcentrerat och sammanhallet vérdférlopp OSA hos vuxna

Hilso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)
(A) Basal utredning e Fraga néarstaende
angadende symtom

Genomfor anamnestagning och fysisk undersokning enligt Riktlinjer
under dag/natt

for utredning av misstankt somnapné hos vuxna. .
e Beratta om symtom

Ta anamnes. Denna omfattar information om

e symtom nattetid: snarkning, bevittnade andningsuppehall,
andndd, uppvaknande med lufthunger, motoriskt orolig sémn,
insomni och frekventa uppvaknanden, svettning, nykturi.

e symtom dagtid: icke utvilande sdmn trots adekvat sémnlangd,
frekvent morgonhuvudvark, dagsomnighet i olampliga situationer
(moten, samtal, bakom ratten, under arbete eller andra sociala
sammanhang), koncentrationssvarigheter, humorférandringar

e |evnadsvanor som kost, fysisk aktivitet, tobaksvanor och alkohol

o forekomst av vanlig samsjuklighet vid OSA sasom overvikt,
hypertoni (med aktuell blodtrycksmatning), diabetes, ischemisk
hjartsjukdom, formaksflimmer respektive status efter stroke

o aktuell lakemedelsanamnes

e forekomst av riskyrke och risk for somnighetsrelaterade olyckor.

Genomfor en fysisk undersokning och leta efter anatomiska hinder i
de 6vre andningsvagarna (nastdppa, stora tonsiller och uvula,
Overskott av vavnad i gom, retrognati och/eller stor tunga). Notera
aven eventuell dvervikt och tecken pa andnings- och/eller hjartsvikt.

(B) Beslut: Kvarstaende misstanke OSA?

e Ja, misstanke om OSA kvarstar efter genomford basal
utredning enligt (A): Fortsatt till (C).

e Nej, misstanke om OSA foreligger inte: Fortsatt till Utgang,
beskrivning av atgarder i vardforloppet avslutas.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(C) Remiss for somnapnéutredning

Skicka remiss till somnapnéutredning dar féljande information ingar
eller ar latt tillganglig enligt 6verenskomna rutiner [6]:

e patientens symtom (besvar dag- och nattetid)

e antropometriska data (langd, vikt, alternativt BMI) och status
inklusive anatomiska riskfaktor for OSA (6vre luftvagsanatomi,
central fetma, retrognati)

e tillstdnd i anamnesen kopplade till OSA-diagnos
(till exempel kardiovaskular sjukdom, diabetes, dvervikt)

o forekomst av riskyrke for somnighetsrelaterade olyckor

o tidigare utredningar och behandlingar for OSA (om aktuellt).

e sjukskrivningsgrad pa grund av OSA-relaterade symtom.

Exempel pa remissmall finns i Appendix A.

(D) Utredning Reflektera i forvag:
e Vad ar graden av

Utredning gors av specialutbildad vardpersonal [9]. . _ e
Oversdmnighet och

A trotthet dagtid?
namnes da 3
Genomfor en utdkad anamnes for somn- och vakenstérningar, se (A) ¢ Hf" goda ar
somnvanorna?

och Riktlinjer for utredning av misstankt sémnapné hos vuxna:

o Overvig differentialdiagnostik fér OSA (till exempel andra orsaker
till 6versdmnighet, insomni, psykisk ohalsa, lungsjukdomar,
panikangestattacker, laryngospasm, GERD, katatreni, primar
snarkning eller Upper Airway Resistance Syndrome).

e Vid korkortsinnehav:
Ar det svart att halla
sig vaken bakom
ratten?

Infor och under nattlig

undersokning:

e Folja rekommen-
dationer fran
sdomnmottagningen,
till exempel se filmer
om hur man kopplar
pa eller tar bort
somnutrustning och
hur man férbereder
sig for
somnundersokning

Vid korkortsinnehav eller vid arbete dar dagsomnighet medfor en

Okad olycksfallsrisk:

e Dokumentera om dagsdomnighet och 6kad risk for trafikolyckor
foreligger eller inte, till exempel arlig korstracka, tidigare
olycksfall, somnighet bakom ratten eller under arbete [7,8].

Status

Genomfor en fysisk undersékning inklusive faktorer som paverkar
behandlingsvalet; beddm svalgtrangsel (forstorade tonsiller,
hingande gomsegel, eller stor tunga) samt tandstatus. Vid tréangsel
eller konstant nastippa 6vervag remiss till ONH.

Nattlig andningsregistrering (NAR)

Genomfor och vardera NAR enligt nationell standard med manuell
tolkning av andningssignaler, se Riktlinjer for utredning av misstankt
sdmnapné hos vuxna.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(E) Beslut: Foreligger klinisk diagnos OSA?

Utifran resultat av undersokningar och samlad klinisk bild enligt (D)

stalls diagnosen OSA av specialutbildad vardpersonal [9] enligt

Riktlinjer fér utredning av misstankt smnapné hos vuxna.

e Ja: Fortsatt till (G).

e  Oklart, utokad utredning behovs: Fortsatt till (F).

e Nej: Fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet
avslutas.

Exempel pa oklar diagnos OSA:

e kvarstdende misstanke om OSA utifran symtom eller riskfaktorer
trots normal NAR

e misstanke om underventilering utifran resultat i NAR.

(F) Utdkad utredning Reflektera i forvag:

e Vad ar graden av
Oversdmnighet och
trotthet dagtid?

e Hur goda ar

Vid oklart resultat fran nattlig andningsregistrering och kvarstaende
misstanke om OSA:
e Beddm om provbehandling med féretradesvis PAP-behandling

kan testas som del i diagnostiken. sBmnvanorna?
e Remittera patienten till enhet med kompetens fér sémnenhet pa e Vid kérkortsinnehav:
niva 3 [9]. Ar det svart att halla
S6mnmottagningen pa somnenhet pa niva 3 [9] utreder patienten sig vaken bakom
vidare med till exempel polysomnografisk undersokning, aktigrafi, ratten?

utokad anamnestagning och/eller blodgas- och blodprovstagning.

Aterga till (E). Infér och under nattlig

undersokning:

e Folja rekommen-
dationer fran sémn-
mottagningen, till
exempel se filmer om
hur man kopplar pa
eller tar bort
sémnutrustning eller
hur man forbereda sig
pa somnundersokning
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(G) Beslut: Ar behandling indicerad?

Beddm om OSA har behandlingsindikation, vilket foreligger om OSA &r

kliniskt relevant. OSA ar kliniskt relevant

e ndr OSA orsakar besvdarande symtom, minskad livskvalitet
och/eller en risk for allvarliga sjukdomar som till exempel
kardiometabol ohélsa

e om OSA 6kar risken for somnighetsrelaterade olycksfall.

Ar behandling indicerad?

e Ja: Fortsatt till (H).

¢ Nej: Fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i vardférloppet
avslutas.

(H) Information och dialog med patienten samt framtagande av
vardplan

e Informera patienten om diagnosen och grad av OSA (till exempel
antal andningsuppehall, grad av nattlig syrebrist, paverkan pa
hjart-karlsystemet under natten samt mojliga orsaker).

e Informera patienten om konsekvenser av OSA for livskvalitet,
korformaga, risk for allvarliga sjukdomar och mojlig paverkan pa
livslangd.

e FoOr dialog med patienten om effekter och mdjliga biverkningar,
eventuella risker samt for- och nackdelar med olika méjliga
behandlingsval.

e FoOr dialog med patienten och ta fram slutlig vardplan utifran
patientens halsotillstand (symtom/samsjuklighet, status och
nattliga méatresultat) samt dnskemal om behandling.

e Planen innehaller planerad behandling (nadr och vem), planerad
uppféljning (ndr och vem), 6verenskommelse om egenvard som
inkluderar information avseende god sémnhygien, halsosam
livsstil som forbattrar sémnapné/dagtrotthet samt insatser for
viktreduktion vid samtidig overvikt.

e Engagera patienten i beslut och val av behandling genom dialog.

e Medverkai
framtagandet av
vardplan genom att
vardera hur de olika
behandlingsalternativ
ens for- och nackdelar
skulle kunna paverka
livs- och
sdmnsituationen

e Noggrant lasa
vardplan och folja
dess olika punkter

¢ Involvera nérstdende i
hur de kan stodja
aktiviteterna i
vardplanen och hur
den kan paverka
deras liv och sdmn

e Folja den individuella
planeringen for
egenvard

e Kontakta
behandlande
mottagning vid
eventuella problem
och fragor
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(1) Start av behandling
Starta en eller flera av foljande behandlingar i kombination [9].
Informera om férvantade terapieffekter och eventuella biverkningar.

Positivt andningsvagstryck (PAP):
Starta behandling, med adekvat information till patient, traning i
hantering av utrustning och en maskanpassning.

Apnébettskena:

Tandlakare med sarskild kunskap inom omradet genomfor slutlig
beddémning for start av behandling. Tandstatus (férekomst och skick
av tander), formaga att gapa och att skjuta fram underkéken, samt
forekomst av funktionella kdkproblem och bettyp paverkar beslutet.

Ovre luftvagskirurgi:

Beddm om tonsiller, adenoid, tungbas, naspatologi (till exempel
septumdeviation eller polypos) behover atgardas med kirurgi.
Exempel pa anatomisk faktor som paverkar initialt terapibeslut ar
hyperplasi av tonsiller.

Overviktsterapi:

Remittera patienten med Overvikt till dietist eller annan mottagning
for overviktsbehandling. Atgarden genomfors inte pa
somnmottagning. Informera darfor patienten om mojligheterna att fa
hjalp med viktnedgang enligt regionala riktlinjer. Viktreduktion hos
patienter med 6vervikt och OSA (oavsett om denna sker med hjalp av
diet, lakemedel eller kirurgi) kan ha stora positiva effekter med en
reduktion av nattliga andningsstérningar men dven forbattrad
metabol- och hjart-karlsjuklighet samt minskad dagsémnighet.

Positionsterapi:

Informera patienten om majliga effekter och biverkningar av
positionsbehandling som avser undvikande av ryggldge vid férekomst
av OSA som huvudsakligen uppstar i rygglage.

e Noggrant lasa
instruktioner och
skriftlig information
fran behandlande
mottagning

e Genomfora
behandling i hemmet
och kontakta
behandlande
mottagning vid
problem eller
funderingar fore
avbrytande av
behandling

e Tréna pa att anvénda
utrustningen varje
natt. Ha tdlamod med
att skapa rutiner for
att anvanda
utrustningen

e Folja skotselanvisning
av utrustning och
tillbehor

e Vara delaktig i
utvardering av
behandlingseffekten
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(J) Initial uppféljning inom sex manader efter behandlingsstart

Generella principer for alla terapiformer:

Kontrollera symtomutveckling och efterfraga eventuella
biverkningar.

Atgirda uppkomna problem med behandlingen.

Avsluta en behandlingsform vid utebliven effekt trots flera
veckor eller manaders behandling.

Diskutera behandlingsalternativ.

Specifika atgarder for respektive behandling:

Positivt andningsvagstryck (PAP):

Inhdmta information om symtomutveckling, anvandningsgrad och
biverkningar, samt antalet andningsstorningar via data fran PAP-
utrustning, till exempel via nedladdning av data pa mottagning
eller via distansmonitorering.

Vid utebliven terapistart i hemmet, bedom och atgarda problem
omedelbart.

Involvera patienten i utvardering av behandling och informera om
sambanden mellan foljsamhet med forskrivet hjalpmedel och
symtomutveckling.

Hos enskilda patienter kan flera patientkontakter (fysiska besok
eller distanskontakter) behovas for exempelvis val av ratt mask,
justering av installningar, hantering av biverkningar eller annan
atgard.

Sarskilda fall: Hos patienter med mycket lag saturation vid
baslinje-NAR, sakerstall att oxygeneringsnivan har hojds till dver
90 procents medelsaturation under PAP-behandling med ny
nattlig matning. Vid misstanke om underventilering, remittera till
lungmedicinsk enhet for blodgastagning och ytterligare
diagnostik/behandling.

Apnébettskena:

Kontrollera lokala biverkningar och justera apnébettskenan efter
behov.

Inhdmta information om symtomutveckling.

Genomfor NAR tva till sex manader efter terapistart via utredande
mottagning, eventuella justeringar av skenan genomfors i samrad
med tandlakare och patient. Utredande enhet genomfor
uppféljning av symtom- och NAR-férandringar [10].

e Kontakta varden vid
problem eller
funderingar

e Fundera 6ver
upplevelse av
behandlingen och
beratta om det vid
uppfoéljningen
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Ovre luftvagskirurgi:

e Genomfor uppfoljningsbesok efter kirurgi for kontroll av lokala
biverkningar och eventuella komplikationer efter operation.

e Genomfor efter cirka sex manader en ny NAR-matning for kontroll
av resterande andningsstorningar efter operation. Diskutera
resultat och symtomutveckling med patient.

Overviktsterapi:

o Uppfdljning av viktreducerande terapi foljs enligt nationellt
vardprogram for levnadsvanor. Efter cirka sex manader med
viktreducerande behandling och en samtidigt uppnadd
viktreduktion av minst fem procent kan en ny NAR tillsammans
med symtomutvardering genomforas via utredande
somnmottagning for objektiv utvardering av behandlingen.

Positionsterapi:

e Inhdmta information fran patienten angaende symtomforandring,
reduktion av OSA och eventuella biverkningar.

e Inhdmta information fran hjadlpmedel om daglig anvandargrad
(géller endast viss utrustning med mojlighet till datautldsning).
Inhdamta information gallande kontroll av OSA genom en ny NAR
endast vid behov och hég anvandning av behandlingen.

(K) Beslut: Acceptabla symtom och OSA vilfungerande?

For dialog med patienten och ta stallning till ifall patienten har
acceptabla symtom under dagtid och en acceptabla

el somn (bra subjektiv somnkvalitet, forbattrad eller ingen
dagsomnighet, normaliserade eller endast lindriga
andningsstorningar):

e Ja: Fortsatt till (L).

e Nej: Fortsatt till (N).

e Medverka i beslutet

(L) Behandlingsuppféljning inom tolv manader

Uppfoljning kan ske fysiskt pa mottagning eller digitalt beroende pa
patientens behov, preferens samt medicinskt eller
omvardnadsmassigt behov av exempelvis annan utrustning eller byte
av tillbehor. Uppfoljning av vissa behandlingar kan krava férnyad NAR
for berakning av resterande andningsstorningar under behandling
medan andra inte rutinmassigt kraver det.

e Vara delaktig och
engagerad
behandlingen

e Vid problem langre an
flera dagar eller
veckor kontakta
ansvarig mottagning

e Deltaibeslut om
utformning av fortsatt
vard
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Generella atgarder for alla terapiformer:

e Kontrollera symtomutveckling och efterfraga eventuella
biverkningar.

o Atgirda uppkomna problem med behandlingen.

e Avsluta en behandlingsform vid utebliven effekt trots flera veckor
eller manaders behandling.

e Diskutera behandlingsalternativ.

Specifika atgarder for respektive behandling:

Positivt andningsvagstryck (PAP):

e |Inhdamta information om anvindningsgrad, eventuella.
biverkningar, effekter pa symtom samt antal av
andningsstorningar via data fran PAP-utrustning, genom avlasning
av apparatdata (nedladdning av apparatdata pa mottagning eller
via distansmonitorering) eller NAR. Utvardera ev. dven hantering
av hjalpmedel och behov av reservdelar for hjdalpmedel.

e Anpassa langtidsuppfdljning av behandling till patientens
individuella formaga.

e Ge patienten tydlig information om hur hen kan kommunicera
med vardgivaren vid behov av fornyade hjalpmedel samt vid
problem och biverkningar associerade med vald behandling.

e Vardera tillsammans med patienten fortsatt behov av behandling
och uppféljning.

Apnébettskena:

Vid behov kontaktas tandlakare eller somnmottagning, till exempel
vid biverkningar, forsamrade symtom, eller tekniska problem med
apnébettskenan. Kontroll av andningsstérningar ar mindre sakerstalld
med apnébettskena jamférd med PAP-behandling, tatare kontroll av
symtom och/eller effekt pa andningsstérningar kan behévas hos
enstaka patienter [10].

Ovre luftvagskirurgi:
Hos enstaka patienter kan vid behov en ny symtomutvardering
och/eller ny NAR genomforas.

Overviktsterapi:

Hos enstaka patienter med ytterligare viktreduktion eller viktuppgang
kan vid behov en ny symtomutvardering och/eller ny NAR
genomforas.

e Vid behov av
forbrukningsvaror,
agera enligt den
behandlande
enhetens riktlinjer

e Inkomma med
onskemal om intyg i
god tid i relation till
tidsfrist fran
myndighet/
uppdragsgivare
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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

2023-03-23

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Positionsterapi:
Hos enstaka patienter kan vid behov en ny symtomutvéardering
och/eller ny NAR genomforas.

Utfardande av intyg:

e Inhamta information géllande patientens symtom,
anvandningsgrad av hjadlpmedel (om relevant) och antal
kvarstaende andningsstorningar vid behandling (information fran
PAP-utrustning eller NAR under behandling).

e Delge intyg till patienten eller till berord myndighet, till exempel
Transportstyrelsen eller Forsakringskassan.

Beddmning av arbetsformagan vid somnapné foljer Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska riktlinjer.

(M) Beslut: Valfungerande behandling?

Ta beslut utifran uppféljningsresultat (L) och dialog med patienten.

e Ja: Fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i vardforloppet
avslutas.

o Nej: Fortsatt till (N).

e Deltaibeslut om
utformning av fortsatt
vard

(N) Beslut: Ar OSA tillracklig behandlad?

Besvara féljande fragor i dialog med patienten:
e Har patienten en normaliserad somn- och vakenhetsfunktion?
e Konkretisera fragan genom att exempelvis fraga:
Har patienten upplevt en tydlig forbattring (som kan anses
kliniskt signifikant) avseende dagsémnighet?
Har antalet andningsstorningar under somn minskat eller
normaliserats?

e Har patienten upplevt en tydlig forbattring (som kan anses kliniskt

signifikant) av andra symtom an dagssomnighet?
e Anvands PAP-terapi/apnébettskena minst fyra timmar per natt i
snitt under minst fem dagar i veckan?

e Delta aktivti
utvardering av
behandling
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

Ar OSA tillracklig behandlad?

e Nej: Aterga till (H) for att diskutera férbattring av befintlig
behandling eller alternativ behandling med patienten. Overvig vid
komplexa fall multidisciplindr konferens (MDK).

e Ja, men inte kliniskt forbattrad vilket innebar att OSA &r inte
kliniskt relevant: Fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i
vardforloppet avslutas.

e Nej, men lampliga behandlingsmetoder enligt vardforloppet ar
uttémda: Fortsatt till Utgang, beskrivning av atgarder i

vardforloppet avslutas.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Ett personcentrerat férhallnings- och arbetssatt konkretiseras genom patientkontrakt, som &r en
gemensam overenskommelse mellan varden och patienten om fortsatt vard och behandling.

Patientkontraktet utgar fran patientens och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso-
och sjukvard och innebaér att en eller flera fasta vardkontakter utses samt att det framgar vad varden
tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv.

Patientkontrakt kan goras vid flera tillfallen, relaterat till patientens halsotillstand.

Mer information finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt.

OSA forblir ofta okant for individen och ett stort antal lever odiagnostiserade under manga ar. Vikten
av utredning for misstankt OSA ar av stor betydelse da sjukdomen paverkar patientens vardag,
livskvalitet, sociala samvaro och/eller risken for allvarlig sjukdom. Dagsémnighet kan ha inverkan pa
prestationsformagan i arbetet och i trafiken.

Malet med behandlingen &ar att patienten kan hantera sin somnstérning genom att fa

ratt information kring behandlingsmetod, uppféljningsrutiner och majlighet till alternativ behandling
om sa behovs. Patienten behdver fran borjan medverka i sin vard och bli introducerad i de atgarder
som hen kan utfora sjalv for en forbattrad sémn, en battre livskvalitet och en minskad risk for
allvarliga konsekvenser. Det ar viktigt att varden fortldpande utbildar patienter och narstaende.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppféljning ska anvandas
i den man det gdr men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfoljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebér ocksa att
uppfoljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar majligt, ska baseras pa information som &r
relevant fér varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardforloppets nuvarande datatillgang och uppféljningsmojligheter. For
att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare arbete kravas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmdjligheter

Svenska Somnapnéregistret (SESAR) kan vara aktuellt for nagra av indikatorerna. SESARs
tackningsgrad varierar inom olika delar av registrets uppféljningsomraden.

Nar det géller indikatorer med etablerad datakalla kommer arbetet med att publicera resultaten pa
Varden i siffror att paborjas av stodfunktionen inom nationellt system fér kunskapsstyrning.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 2 och 3 visar vilka indikatorer som avses foljas. For detaljerad information om
hur indikatorerna berdknas, hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta
specifikationer publiceras i takt med att de dr genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de
valda indikatorerna. For att sdkerstélla att de for vardforloppet viktigaste indikatorerna blir foremal
for uppfoéljning forst, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet "Hog”.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar
moijligt och relevant.

Tabell 2. Resultatmatt

Indikator Prioritet

Andel patienter med diagnos OSA som har en valfungerande PAP-behandling (= 4 timmar Hog
per natt)
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Tabell 3. Processmatt

2023-03-23

Indikator

Prioritet

Andel patienter med misstankt OSA som genomgatt smnapnéutredning inom 90 dagar
fran remiss

Hog

Andel patienter med behandlingsstart inom 90 dagar fran att diagnos OSA &r stélld

Hog

Andel patienter med diagnos OSA som har genomgatt behandlingsuppféljning inom 365
dagar fran behandlingsstart

Andel patienter med diagnos OSA som haft en vardkontakt (pa distans eller fysiskt) med
vardpersonal infor behandlingsval

Hog

Andel patienter med diagnos OSA med BMI > 30 som remitterats till dietist eller
mottagning for dverviktsbehandling

Andel patienter med diagnos OSA som fatt information och undervisning om egenvard

Andel patienter med diagnos OSA och AHI > 30 som fatt alternativ behandling efter

avslutad primar behandling
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3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nuldget vanligt férekommande erfarenheter av
halso- och sjukvarden hos vuxna med OSA. | kolumn 1 beskrivs identifierade positiva och negativa
patientupplevelser. | kolumn 2 anges for patienten vanliga aktiviteter och atgarder medan kolumn 3
beskriver vardens aktiviteter och atgarder. | kolumn 4 anges de huvudsakliga utmaningar som
patienterna moter. Vardférloppet ar utformat for att adressera dessa utmaningar som dven
avspeglas i vardforloppets mal och indikatorer.
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Figur 2. Grafisk presentation av en nuldigesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos vuxna med OSA
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Innehallet i vardforloppet baseras pa evidens som har hdmtats fran nedanstaende kunskapsstod.
Innehallet i dessa baseras pa arbete av nationella expertgrupper som har varderat nuvarande
kunskapslage enligt anvandning av metaanalyser, systematiska dversiktsartiklar och internationella
riktlinjer.

e Nationellt vardprogram fér behandling av obstruktiv somnapné hos vuxna

e Riktlinjer for utredning av misstankt sémnapné hos vuxna
e Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och behandling

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp OSA hos vuxna har pagatt
mellan mars 2021 och september 2022. Arbetsgruppens medlemmar utsags och nominerades fran
de olika regionala programraden (RPO) for lung- och allergisjukdomar samt specialistforeningar,
patientorganisationer och berdrda yrkesgrupper. Alla deltagare i arbetsgruppen har lamnat in
javsdeklaration och de ar bedomda och godkanda for att kunna delta i nationell arbetsgrupp (NAG).
Ordférande for arbetsgruppen var Ludger Grote och processledare var Kerstin Hinz.

Vardforloppet ar godkant av Nationellt programomrade lung- och allergisjukdomar och styrgruppen i
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som rekommenderar regionerna att
besluta om dem och darefter paborja inférandet.
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Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar
Namn Akademisk titel Yrkestitel/patientfére- Organisation/tjanste- Ort, kommun eller | Ovrig roll i
tradare stalle region arbetsgruppen
Britt-Marie Akre Med. sekreterare Sahlgrenska Véstra Koordinator

Carl-Peter Anderberg | Dr Specialistlakare Kvarterskliniken Véstra Ledamot
allmanmedicin sjukvardsregion
Gert Grundstrém Patientforetradare Apnéforeningen Stockholm Ledamot
Goran Isacsson Docent Overtandlakare Aleris, Stockholm Sjukvardsregion Ledamot
Mellansverige
Goran Stillberg Specialistlakare Capio lakargruppen Sjukvardsregion Ledamot
allmanmedicin, Orebro Mellansverige
sémnmedicin
Jan Hedner Professor Overlakare, Goteborgs Universitet Véstra Ledamot
specialistlakare klinisk sjukvardsregion
farmakologi,
specialkompetens
somnmedicin
Jenny Theorell Hagléw | Docent Sjukskoterska Akademiska sjukhuset, | Sjukvardsregion Ledamot
sdmnapnémottagningen | Mellansverige
Jonas Spaak Docent Overlakare, Danderyds sjukhus, Region Stockholm- | Ledamot
specialistldkare Hjartkliniken Gotland
kardiologi
Karl Franklin Professor Overlikare, Umea Universitet, Norra Adjungerad
specialistldkare enheten for kirurgi sjukvardsregion ledamot
lungmedicin, kirurg
Karin Soderberg Patientforetradare Apnéforeningen Stockholm Ledamot
Kerstin Hinz Regionutvecklare Koncernkontoret, Enhet | Vastra Processledare

for kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling

sjukvardsregion

Lena Leissner Specialistlakare neurologi | Universitetssjukhuset Sjukvardsregion Adjungerad
Orebro, Neurologiska Mellansverige ledamot
kliniken

Ludger Grote Universitetslektor | Overlikare, Sahlgrenska Vastra Ordférande

specialistldkare Universitetssjukhus, sjukvardsregion

lungmedicin och Goteborgs Universitet

invartesmedicin,

specialkompetens

somnmedicin

Martin Ulander Med dr Overlakare klinisk Universitetssjukhuset, Sydostra Ledamot

neurofysiologi Linkdping, sjukvardsregion
Neurofysiologiska
kliniken

Tarmo Murto Sjukskoterska Norrlands Norra Ledamot
Universitetssjukhus, sjukvardsregion
Medicincentrum

Zarita Nilsson Sjukskoterska Lasarettet i Ystad, 6ron- | Sodra Ledamot
nas- och sjukvardsregion
halsmottagningen

Ake Tegelberg Professor Overtandlikare Malmo Universitet Vasteras Ledamot

emeritus

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



25

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp 2023-03-23
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

4. Referenser

1. Lévy P, Kohler M, McNicholas WT, Barbé F, McEvoy RD, Somers VK, Lavie L, Pépin JL. Obstructive
sleep apnoea syndrome. Nat Rev Dis Primers. 2015 Jun 25;1:15015. doi: 10.1038/nrdp.2015.15.

2. Benjafield AV, Ayas NT, Eastwood PR, Heinzer R, Ip MSM, Morrell MJ, Nunez CM, Patel SR, Penzel
T, Pépin JL, Peppard PE, Sinha S, Tufik S, Valentine K, Malhotra A. Estimation of the global prevalence
and burden of obstructive sleep apnoea: a literature-based analysis. Lancet Respir Med. 2019
Aug;7(8):687-698. doi: 10.1016/52213-2600(19)30198-5.

3. Hedner J, Grote L. Svensk Sémnapnéregister SESAR: Arsrapport 2020. 1-38. www.sesar.se

4. Bonsignore MR, Randerath W, Schiza S, Verbraecken J, Elliott MW, Riha R, Barbe F, Bouloukaki I,
Castrogiovanni A, Deleanu O, Goncalves M, Leger D, Marrone O, Penzel T, Ryan S, Smyth D, Teran-
Santos J, Turino C, McNicholas WT. European Respiratory Society statement on sleep apnoea,
sleepiness and driving risk. Eur Respir J. 2021 Feb 25;57(2):2001272. doi: 10.1183/13993003.01272-
2020.

5. Lyons MM, Bhatt NY, Pack Al, Magalang UJ. Global burden of sleep-disordered breathing and its
implications. Respirology. 2020 Jul;25(7):690-702. doi: 10.1111/resp.13838.

6. Hedner J, Grote L, Friberg D, Ejnell H, Harlid R, Isacsson G, Lindberg E, Midgren B, Puzio J,
Tegelberg A, Ulander M, Wartenberg C.: Riktlinjer for utredning av misstinkt sémnapné hos vuxna.
2018. Nationell Kvalitetsregister SESAR/Registercentrum Vast. 1-39.

7. Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om medicinska krav for innehav av kérkort med mera TSFS 2010:125. Transportstyrelsen.

8. Karimi M, Hedner J, Hibel H, Nerman O, Grote L. Sleep apnea-related risk of motor vehicle
accidents is reduced by continuous positive airway pressure: Swedish Traffic Accident Registry data.
Sleep. 2015 Mar 1;38(3):341-9. doi: 10.5665/sleep.4486.

9. Grote L, Midgren B, Friberg D, Tegelberg A, 1saksson G, Theorell Hagléw J, Granzin P, Grundstrom
G, Spaak J, Franklin K, Harlid R, Holmlund T, Stillberg G, Séderberg K, Thunstrom E, Anderberg CP,
Murto T, Nilsson Z, Ulander M, Hedner J. Nationellt vardprogram for obstruktiv sdmnapné hos vuxna.
15 April 2021. P 1-82. https://kunskapsstyrningvard.se/

10. Randerath W, Verbraecken J, de Raaff CAL, Hedner J, Herkenrath S, Hohenhorst W, Jakob T,
Marrone O, Marklund M, McNicholas WT, Morgan RL, Pepin JL, Schiza S, Skoetz N, Smyth D, Steier J,
Tonia T, Trzepizur W, van Mechelen PH, Wijkstra P. European Respiratory Society guideline on non-
CPAP therapies for obstructive sleep apnoea. Eur Respir Rev. 2021 Nov 30;30(162):210200

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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

26

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp 2023-03-23
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

Appendix

Appendix A. Exempel pa remissmall

Mall for vardbegdran om utredning vid misstankt somnapnésyndrom

Vid 6nskemal om utredning med fragestallning sémnapné bor vardbegaran innehalla nedanstaende
information.

Anamnes

1. Symtom som ger misstanke pa obstruktiv somnapné
Ange om ett eller flera féljande symtom foreligger:

e snarkning

e bevittnade nattliga andningsuppehall

e nattlig andndd, uppvaknande med lufthunger

e motoriskt orolig nattsémn

e icke-utvilande sémn trots adekvat somnlangd

e sdmnsvarigheter, dven insomni och nattligt uppvaknande
e dagsomnighet, koncentrationssvarigheter, humorférandringar
e nykturi

e nattsvettning

e muntorrhet vid uppvaknande

e frekvent morgonhuvudvark

e eventuella andra symptom eller omstandigheter som féranlett remissen

2. Samsjuklighet/differentialdiagnos som starker misstanke om obehandlad somnapné:
Ange om patienten har nagon av foljande sjukdomar:

e Hjartkarlsjukdom (specificera)

e Obesitas och/eller diabetes

e Cerebrovaskular sjukdom (specificera)
e Lungsjukdom (specificera)

e Psykiatrisk sjukdom (specificera)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp 2023-03-23
Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna

e Neuromuskulara sjukdomar som kan tankas paverka andningsférmagan (specificera)
e Sedan tidigare kand eller misstankt kognitiv svikt

e Downs syndrom, kdnd akromegali eller kraniofaciala missbildningar

3. Ovriga 6vervagande som ger indikation fér utredning av obstruktiv sémnapné:

e Foreligger oversomnighet som medfor sarskild olycksrisk, till exempel vid hogre behorighet eller
hos yrkeschauffor med lang arlig korstracka?

e Ar patienten sjukskriven pa grund av symptom som eventuellt kan hinféras till somnapné?

e Tidigare kdnt sdmnapné, tidigare behandling mot sémnapné

e Aktuella ldkemedel som kan paverka nattlig andning eller grad av dagtrotthet

Status
e Langd
e Vikt

e Alternativt: BMI
e Systolisk/diastolisk blodtryck

e Nas-mun-svalg-status (orienterande), sasom tranga forhallanden i ndsan, tranga forhallande i
svalget, tonsillhypertrofi, retrognati

e Oversiktlig tandstatus, ange till exempel om patienten saknar tander
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