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Kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Kunskapsstod Uppfdljning och analys

Kunskapsbaserad och jamlik vard

Malet med kunskapsstyrning ar en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet.

Verksamhetsutveckling

Ange sokord Sok

Programomréden och samverkansgrupper Om kunskapsstyrning

Aktuellt

326 miljoner kronor till sdker och jamlik vard
2023-01-30

Nationell arbetsgrupp svarlakta sar medverkar i Fraga doktorn
2023-01-17

Ny riktlinje for behandling av migran
2023-01-16

(® Alla nyheter

(® Publicerade
kunskapsstod

(® Patientmedverkan

Ett av malen med systemet for

kunskapsstyrning ar att identifiera Information om de kunskapsstéd

och prioritera forbattringsomraden som har tagits fram inom det

tillsammans med patienten. nationella systemet for
kunskapsstyrning, uppdelade pa

amnesomrade.

Evenemang

vardforlopp hoftledsartros och knaledsartros
2023-02-14 | Seminarium

Vardforlopp langvarig smarta hos vuxna
2023-02-20 | Seminarium

(® Alla evenemang

(®» Nominering av (® Remisser

ledamoéter
Vardférlopp, vardprogram och

Har du mojlighet att bidra med dina riktlinjer som &r pa remiss. Nya
kunskaper i det nationella arbetet remisser publiceras vid fyra tillféllen
kring kunskapsstyrning inom haélso- per ar.

och sjukvard inklusive kommunal

vard och omsorg? Har presenteras




Nationellt kliniskt kunskapsstod (©) Vastra Gotaland @ Sok

Start Kunskapsstod Om Nationellt kliniskt kunskapsstod For forfattare

Du ar har: Start / Kunskapsstod

Kunskapsstod

Har finns kunskapsstoden samlade. Valj att sortera dem efter
amnesomrade eller i bokstavsordning.

OVERSIKT - KUNSKAPSSTOD SORTERA EFTER: A-©  Amnesomraden
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Tidslinje kunskapsstyrning
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Riktlinjer for utredning av
misstankt somnapné hos
vuxna

Ett dokument fran

Nationellt vardprogram
for behandling av
obstruktiv smnapné hos
vuxna

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Obstruktiv sdmnapné (OSA)
hos vuxna

Vardférloppet inleds vid misstanke om OSA och avslutas tolv
manader efter behandlingsstart nar patient har vélkontrollerad

behandling som reducerar nattliga andningsstérningar och symtom
eller om ingen ytterligare behandling behévs.

*



Hornstenar i
kunskapsstyrningen

AVBILD &V
OLIKHETER

INDIK ATORER
DATA ISTALLET TORPSY
FOR TYCKANDET

EVIDENS

KUNSK AP
PRAKTISK HANDBOK

Vardprogram
diagnostik och behandling

SESAR

Implementering i verkligheten

- Trovardig, "6dmjukhet”

- Pragmatisk for olika regioner
och vardgivare, samverkan

- Show by performance, t ex
utbildning

Mervarde for patienten med OSA !!!

PROCESS
REGIONAL OCH

VARDENHETSNIV &
PATIENTFLODE

PSV

Kvalitetsregister
“ Personcentrerad
sammanhallen vardforlopp

Fantastiska exempel att princip
enligt ovan kan fungera:

- Cancervarden

- Strokevarden

- Diabetesvarden




Nationella styrdokument for somnapnévard

Utredning (2018) Behandling (2021) Vardforlopp (2023)
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Nationellt vardprogram Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
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Vardprogram for utredning och
behandling av OSA hos vuxna



Flodesschema: Utredning och behandlingsval

Symptom
Status

Expertbedomning:

Samsjuklighet T
Klinisk misstanke Juklis .F.orellgger Ja:
om sOmnapné klinisk relevant Behandli |
Nattlig somnapné? ehandlingsva

Andningsregistrering

Ja/nej?

"AHI-medicin”
5-<15: Mild OSA
15-30: Moderat OSA
>30: Uttalad OSA

Nej: Utredning avslutat

—

Tidslinje



Behandlingsval: Rekommendation A

Tillstandet klinisk relevant OSA kan definieras forst efter ssmmanvagning av kliniska data och resultat fran NAR.

$ U

Inga symtom Symtom <
Kardiometabol | Alder AHI 5 till AHI 15 till | AHI AHI 5 till AHI 15 till | AHI
samsjuklighet <15/h <30/h >30/h <15/h <30/h 230/h
Ingen eller > 65 ar
valkontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet . . . . .
<654ar Behandlingsindikation
Morkgron (1): Mycket sva
Icke > 65 ar g ( ) Y g
kontrollerad Ljusgron (2): Svag
kardiometabol Orange (3): Mattlig
samsjuklighet 65 ar Ljusrod (4): Stark
Morkrod (5): Mycket stark




Behandlingsval

(C)PAP Apnébettskena Svalgkirurgi Viktreduktion Positionsbeh.
| ] 1 i 1
I I I ! |
I I I I |
: : : ; i
C_ tahand Ivid\ fleicval\nd\ KNMMX (Vidwpoa\ ( Vid uttalat \
hogt AHI_ obesit lindrigt/mattligt tonsillhypertrofi. obesitas. Annan positionsberoende
eller forhojt AHI Klinisk OSA-behandling, OSA om man kan
| Ihi :.?T'm ' lakarbedomning. Kraver riktad bor ges under sakra den
e drig Slutbedomning av anatomisk och tiden som positionen.
fel att provasom . - 5
primirt val. tandlikare, helst Klinisk bedomning viktreduktionen Egenvird i




Omprovning
C\Y,
terapivalet - PAP

Vid avslutat
behandlingsmetod A behover

andra terapioptioner
overvagas!!

Bristande effekt > Apl‘lé-

- Svalg-
ki ru rgi /} lolere?a’:s':\atre]dbee:;szllingen betts ke n a




Vardforloppet for utredning
och behandling av OSA hos
vuxna

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nuldagesbeskrivning ur ett patientperspektiv

Erfarenheter och utmaningar hos vuxna med obstruktiv sémnapné

HEMMET

Snarkar, dagtrétt, huvudvirk,
kissar flera ganger pa natten

Oro

SOMNMOTTAGNING

Séker pa Internet.

Pratar med
vénner och familj.

Bokar tid pa
vérdcentral

PRIMARVARD

Uppséker
vérdcentral.

Blir undersékt,
tar prover,
svarar pd fragor

Fér rad om
viktnedgdng och 6kad
fysisk aktivitet

Fér remiss till
sémnmottagning

Besdker sémn-
mottagning och
hémtar registrerings-
utrustning

Registrerar sémn i
hemmet, Iéimnar
tillbaka utrustning

Fér besked om
diagnos och
behandlingsmetod

Patientutbildning
utifran vald
behandlingsmetod

HEMMET

Bokar tid for
patienten

Tar prover,
undersoker patient,
stiller fragor kring
misstankt OSA

Radgivning kring
levnadsvanor
Skriver remiss for
utredning av
misstankt OSA

Utredning av
sémnproblem
med stéd av
medicinteknik

Diagnos stills och
Iamplig behandling
viljs

Information, rad och
stod for att fa
behandling att
fungera

Utfér behandlingen pa Teknisk kontroll av

egen hand

[
1

1

: Behandlingen har ej

| 6nskad effekt

' Vid méjlighet tillbaka
: till ssmnmottagning
| for att diskutera

| alternativa

! behandlingsmetoder
! eller fér uppféljning

hjalpmedel

Kérkort, intygs-
férnyelse vid behov

Ibland
omprdévning av
behandlingsmetod
vid behov

u ing 1: Bri: de tillgéngligh

* Svarigheter att fa remiss

* Langa vantetider till utredning

* Langa vantetider till bessk

* Langa vantetider till behandling
Bristerna &r beroende pa var man bor i
landet.

u ing 2: O hé de floden

i vardkedjan

* Brister i samverkan och vid
overgangar mellan vardenheter

* Bristande 6vergang barn-vuxna for de
som har CPAP behandling

Bristerna &r beroende pa var man bor i

landet.

Utmaning 3: Bristande uppféljning

* Ingen eller gles uppféljning av
behandlingsresultat

* Omval av behandlingsalternativ vid
behov erbjuds sillan

+ e EsatantaldelaLtic

* Patient erbjuds inte alltid att vara
delaktig vid val av behandlingsmetod
och behandlingens utformning

* Svarigheter att forsta eller ta till sig
all information om sjukdom och
behandlingsmetod

* Bristande rekommendationer fér

utférande av egenvard

Overviktsbehandling i samverkan

erbjuds séllan

* Bristande eget ansvar att kontakta
vardgivare vid problem

* Bristande forstdelse fran
anhérig/narstaende kring sjukdomen

o ing 5: Bri de kunel

/kompetensforsorjning

* Bristande kompetensférsérjning och
fortbildning lakare, sjukskéterskor,
BMA

* Svart att sprida kunskap bland
remittenter

Bristande tillganglighet med langa vantetider for
utredning, besok, och behandling av OSA

Bristande samverkan mellan vardgivare
Bristande delaktighet i val av behandling
Bristande uppfoljning av behandling
Bristande kompetensforsorjning

Bristande behandling av samsjuklighet



Nationell variation

e Varierande tillgang pa utbildad personal
e \Varierande vantetider pa utredning av OSA
* \Varierande vantetider pa behandling

e Varierande samrad med patienten om val av
behandling

e Varierande uppfoljning av behandling

CPAP
apnébettskena
Viktreduktion

Ovre luftvagskirurgi

Svenska SOmnapnéregister

Www.sesar.se
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Varfor behovs ett vardforlopp for
obstruktiv sbmnapné?

e Vanligt tillstand med betydande underdiagnostik
Uppskattningsvis 35 000 utredningar per ar

* Paverkar livskvalitet

* Ar associerat med dkad risk for trafikolyckor och
allvarliga hjartkarl- och metabola sjukdomar

 Behandlingsbart men underbehandling ar vanligt

* Ojamlik behandling — stora regionala skillnader



Vardforlopp i detalj

Ingang: Barn med diagnos
0SA och pagéende behandling
vid 6vergangtill vuxenalder

Ingéng: Forsamringav
tidigare kand OSA

Diagnos

Ingang: Misstanke om OSA

v

(A) Basal utredning

(B) Kvarstiende
misstanke OSA?

vy Ja

Q) isstill s6 éutredning

. p

(D) Utredning
Anamnes
Status
Nattligandningsregistrering

(E) Foreliggerklinisk
diagnos OSA?

(F) Utdkad utredning <

(G) Ar behandling
indicerad?

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

!

Nej

Nej

Nej

(1) Start av behandling
Positivandningsvagstryck (PAP)

. Detaljerad praktisk information

Apnébettskena
Ovre luftvagskirurgi
Overviktsterapi

Positionsterapi

(J) Initial uppféljning inom sex manader efter|
behandlingsstart

Positivandningsvagstryck (PAP)
Apnébettskena
Ovre luftvagskirurgi
Overviktsterapi
Positionsterapi

(K)
Acceptabla
symtom och OSA
vilkontrollerad?

(L) Behandlingsuppféljning
inom tolvmanader
Positivandningsvagstryck (PAP)
Apnébettskena
Ovre luftvagskirurgi
Overviktsterapi
Positionsterapi

(M)
Vilkontrollerad
behandling?

Ja

A 4

Nej

Behanding och
Uppfoéljning

Nej

(N) Ar OSA
tillracklig
behandlad?

Ja, men ej
kliniskt
forbdttrad eller

Nej, men
behandlings-
metoder
uttémda

Utgang:
Beskrivning av atgarderi e
vardférloppet avslutas

> Positivt andningsvagstryck (PAP)

o Inhd@mta information om anvandningsgrad, 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 hjadlpmedel och behov av
reservdelar for hjélpmedel.

o Anpassa langtidsuppfoljning av behandling till patientens
individuella férmaga.

o Ge patienten tydlig information om hur hen kan
kommunicera med vardgivaren vid behov av férnyade
hjélpmedel samt vid problem och biverkningar
associerade med vald behandling.

o Vardera tillsammans med patienten fortsatt behov av
behandling och uppfdljning.

e Apnébettskena
o Endast vid behov kontaktas tandlékare eller

somnmottagning, till exempel vid biverkningar,
forséamrade symtom, eller tekniska problem med
apnébettskenan. Kontroll av andningsstorningar ar
mindre sdkerstélld med apnébettskena jamford med PAP-
behandling, tatare kontroll av symtom och/eller effekt pa
andningsstorningar kan behdvas hos enskilda patienter
[10].

e Ovre luftvagskirurgi

Nationell konsensus genom remiss: 39 svar

Obligatorisk: Regional gap-analys och implementeringsplan




Efter publicering av vardforloppet:
Utmaningar och undantrangningseffekter

* Implementeringsarbete av stort betydelse
* ONH kirurgi — bereda plats for dvre luftvagskirurgi vid OSA

 Standardisering och individualisering av vard
e AHI-medicin — snabba puckar, korta koar;

 Vardforloppets koncept med patientcentrering — dkar komplexitet, okar
vantetider

* Behandling av obesitas som viktig samsjuklighet
« Okar komplexiteten
» Krava samarbete med primarvarden, dietister och specialistvarden

 Okade insatser for utredning (ser ovan) och uppféljning av behandling



SEsnn sSvenska Sﬁmnaﬂnﬁregistl‘et

Nationellt kliniskt forbdttringsarbete och forskning inom somnapné

SESAR = Svensk SOmnapnéregister

>53 inrapporterande center under 2023

Tackningsgrad:
Diagnostik (>60%)

Behandling och uppféljning
* CPAP (cirka 75%)

e Apnébettskenor (<20%)
* Andra behandlingar

Antal individuella patienter i registret:
>100 000

Antal enheter som registrerat i SESAR uppdelat pa
ar

Antal

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Utveckling av registrerade

vardtillfallen over tid
50000
40000
30000
20000
10000

0o - - & N.m Hanm III III III III III II

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm Utredningar  mmmm Uppfdljningar  mmm Terapistarter



Det "nya SESAR” - struktur

Dataformular i SESAR

Utredningsresultat
* Antropmetri
* Nattlig andningsregistrering
 Samsjuklighet
* Processmatt (vantetider,
patientdelaktighet)

Terapistart

CPAP

Apnébettskena
Luftvagskirurgi
Overviktsbehandling

WWW.SESAR.SE

Uppfoljning terapi
CPAP
Apnébettskena

Tandlakaruppféljning
AHI/symptom

Luftvagskirugi

Kirurgisk uppfoljning
AHI/Symptom



Presentation av den nya

styrgruppen

Ludger Grote

Registerhallare, lungldkare, Goteborg

Jan Hedner
F.d registerhallare, klinisk farmakolog,

Goteborg

Jenny Theorell Haglow

Styrgrupp Swedevox, sjukskoterska, Uppsala

Anna Nygren

Koordinator, sjukskoterska, Vasterar

Yvonne Asp Jonzon,
Tandlakare, Skovde

Peter Barta

Lungldkare, Orebro

Zarita Nilsson
Sjukskoterska, Ystad
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Sjukskoterska, Stockholm

Tarmo Murto
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Neurofysiolog, Linkdping



Data fran kvalitétsregister SESAR (arsrapport 2021)

Tillgéinglighet: Vintetid fran remiss till diagnos Diagnostiska kriterier: Differens mellan AHI och ODI
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Data fran kvalitétsregister SESAR (arsrapport 2021)

Typ av CPAP mask vid terapistart

Patientens delaktighet: mote mellan patient och vardersonal?

Varmland(n=72)

Jonkoping(n=3798)

Skane(n=2080)

Halland(n=2088)

Jamtland(n=378)

Uppsala(n=590)

Varmland(n=25)

Vastmanland(n=341)

Dagens situation: Stor variation i klinisk praxis mellan Sveriges Regioner

Kalmar(n=1009)

Norrbotten(n=175)

Orebro(n=4073)

Uppsala(n=505)

Gavleborg(n=585)

Ostergétland(n=571)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
B Nej I Ja I Okant

Vastra Gotaland(n=1685)
Orebro(n=470)
Blekinge(n=284)
Skane(n=1245)
Jonképing(n=237)
Vasterbotten(n=561)

Ostergétland(n=516)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

I Nasmask I Helmask I Bade nasmask och helmask I Okéant



Course of DISease In patients reported to the Swedish CPAP Oxygen and VEntilator RegistrY (DISCOVERY)
with population-based controls

Andreas Palm ,'2 Krister Agren,2 Ludger Grote,® Mirjam Ljunggren,' Bengt Midgren,* Josefin Sundh ,® J Theorell-Haglow,
Magnus Ekstrom®

National Quality Registry for The Swedish Cancer Registry
Diabetes (NDR)
Swedish Rheumatology Quality The Swedish Cause of Death Registry
Registry (SRQ)
DISCOVERY cohort
. | I . f LTOT n=25,797
National Qua Ity Registry for - The Swedish National Patient Registry
Stroke (RiksStroke) CPAP n=65 803
National Clyahty R?g"r’tw i Control population The Swedish Prescribed Drug Registry
Heart Failure (RiksSvikt) n= 145,224
National Quality Registry for The Swedish Dental Health Regi
gistry
Acute Infarction Care (RIKS-HIA) SESAR - cohort
National Quality Registry for Approx. 100 000 Socioeconomic data from
Intensive Care (SIR) OSA patients Statistics Sweden




Sammanfattning "Kunskapsstyrning OSA hos vuxna”

* Kunskap
 Riktlinje for diagnos
* Vardprogram
Dokument finns pa:
e Standardiserad arbetssatt
 Vardforlopp

WWWw.Sesar.se

https://kunskapsstyrningvard.se/

e Uppfoljning och utveckling
* Kvalitetsregister SESAR
* Regionala varddokumentationssystem


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

