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Sammanfattning

Obstruktiv somnapné (OSA) ar ett mycket vanligt tillstand som férekommer hos cirka 600 000
invanare i Sverige. Behandling av OSA ger stor nytta till patienter genom férbattrad livskvalitet och
minskad risk for olyckor och allvarlig sjuklighet. Det ar mycket 1ag risk for allvarliga biverkningar av
somnapnébehandling. SOmnapnévarden i Sverige haller en god standard vid en internationell
jamforelse, men stora regionala skillnader innebér att varden ar ojamlik. Som exempel varierar
utredningsincidensen nastan trefaldigt mellan regioner (145 till 360 per 100 000 per ar), och
behandlingsincidensen for positivt andningsvagstryck (PAP) varierar fyrfaldigt (90 och 350 per 100
000 per ar) enligt data fran kvalitetsregistren.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp OSA hos vuxna har tagits fram for att forbattra
diagnostik, behandling och uppfdljning av vuxna med OSA. Konsekvensbeskrivningen for
vardforloppet beskriver forvantade forandringar nar patienter far diagnos och behandling av OSA pa
ett standardiserat satt i de olika regionerna.

De forvantade konsekvenserna av vardférloppet for somnapnévarden kan sammanfattas enligt
foljande:

o Tillganglighet till utredning, behandlingsstart och uppféljning behover 6ka i flera regioner for att
bli jamlika och rimliga.

e Vardpersonalens kompetens vid utredning av patienter med misstankt OSA behoéver starkas.

e Fler patienter kan komma att behandlas med 6vre luftvagskirurgi och viktreducerande atgarder.
Det kan innebéra behov av 6kade resurser pa éron- nis- och hals (ONH)- kliniker och inom
primarvarden.

Kompetensforstarkning sker genom anvandning av vardprogrammet och vardforloppet. Fler
utbildningar till vardpersonalens olika yrkesgrupper behovs pa bade regional och nationell niva.
Indikatorer for vardkvalitet behover féljas pa bade regional och nationell niva.

De arliga kostnaderna for somnapnévarden uppskattas i nulaget till mer an 570 miljoner kronor. En
kostnadsokning med narmare 60 miljoner kronor arligen férvdantas genom implementering av de
forslagna atgarderna i vardforloppet.
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

Konsekvensbeskrivningen for vardforloppet har formulerats av den nationella arbetsgruppen (NAG)
for obstruktiv somnapné hos vuxna med stod av halsoekonom.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

2.1.1 Prevalens och incidens

Somnapné ar en folksjukdom med hog prevalens. Detaljerade epidemiologiska data fran Sverige ar
fortfarande begransade men det férvantas att drygt en halv miljon svenskar lider av mattlig till svar
somnapné (20 procent respektive 10 procent av medelalders man och kvinnor, se Tabell 1).

Tabell 1 beskriver en berdkningsmodell for forekomst av somnapné i Sverige utifran befintliga
epidemiologiska data fran Sverige och i Norden. AHI > 5 och AHI > 15 indikerar olika trésklar for
definition av somnapné. Antal individer (i tusental per aldersintervall) i Sverige baseras pa data fran
Statistiska Centralbyran fran 2015. Prevalenstalen &r delvis baserade pa studier, innefattande SCAPIS
studie (Goteborg, Uppsala, Umed, opublicerade data, Uppsala-kohorter [1] och pa extrapolerade
data for yngre alderssegment). Berdkningen genomfordes av Ludger Grote och diskuterades med
ledande epidemiologiska experter Eva Lindberg och Jan Hedner.

Tabell 1: Berdkningsmodell for prevalens av smnapné i Sverige (icke publicerade data). Prevalenssiffror har
hdmtats fran studiedata (SCAPIS, Franklin 2013). Smnapné anges med en tréskel av Apné Hypopné Index (AHI)
av minst 5 per timme (héger kolumn) eller AHI minst 15 per timme (mittenkolumn). Antal individer anges som
tusental.

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

2

Incidensen av nya somnapnéfall &r baserad pa information fran kvalitetsregistret Svensk Smnapné
Registret (SESAR) och lokala produktionssiffror. Inom Vastra Gétalandsregionen utfordes under 2017
cirka 190 nattliga utredningar (NAR) per 100 000 invanare som ledde till ICD-10-diagnosen G473
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Sémnapnésyndrom. Motsvarande siffror fér andra stora regioner som Stockholm och Ostergétland
uppskattas till cirka 360 respektive 145 per 100 000 invanare arligen. Berakningsunderlaget bedéms
som nagot osdkert men aterspeglar troligtvis en mycket stor variation av tillgang till utredning éver
landet.

2.1.2 Behandlingsincidens

Nér det géller behovet av sa kallade PAP-utprovningar har tillforlitliga data rapporterats i
kvalitetsregistret SWEDEVOX. Genomsnittlig incidens av PAP-utprovningar angavs 2019 till 166 per
100 000 invanare arligen. Inom landets regioner varierar denna siffra med en faktor 4 mellan en
hogsta niva i Varmland (350 per 100 000) och lagsta niva i Blekinge (90 per 100 000).

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

Incidensen av Ovre luftvagskirurgi (tonsillektomi (TE) eller uvulo-palato-pharyngo-plastik (UPPP)) vid
indikationen sdmnapné hos vuxna kan for narvarande inte anges eftersom rapporteringen inom
kvalitetsregistren for ONH-kirurgi och sémnapné saknas. Opublicerade data frén
tonsilloperationsregister indikerar att mellan 150 och 200 ingrepp genomfors i Sverige arligen hos
vuxna med indikation ”"snarkning”, medan behovet enligt kunskapsstodet uppskattas till fler an 1 000
fall per ar.

2.1.3 Konsperspektivet gallande risk for och konsekvenser av sémnapné

OSA &r vanligare hos mén och tilltar med alder. Overvikt och fetma med ett hégt BMI hos kvinnor och
en hog midje-hoftkvot for man, samt skadligt bruk och beroende av alkohol ar riskfaktorer for OSA.
Risken for fortida dod ar hogre hos kvinnor med OSA. Efter menopaus 6kar prevalensen av OSA hos
kvinnor. OSA paverkar upplevd livskvalitet och 6kar risken for fortida doéd, hjart-karlsjukdom och
dven for suicid, sarskilt hos kvinnor. En amerikansk studie har kunnat pavisa férhojd risk fér OSA hos
patienter med asiatiskt och sydamerikanskt ursprung jamfort med patienter med europeiskt eller
afrikanskt ursprung. Lag socioekonomisk status ar ocksa en riskfaktor fér OSA men den jamnas oftast
ut i studier om man korrigerar for férekomst av évervikt.

Ytterligare forskning behovs da det finns fa svenska studier. Screeningverktyg sasom enkéater behéver
anpassas for att battre fanga upp kvinnor och personer fodda utanfér Europa. Det &r viktigt att
involvera malgruppen i framtagandet av matverktyg. Utover direkta negativa konsekvenser sasom
kraftigt forsamrad somnkvalitet och trétthet behdver dven indirekta konsekvenser sasom
nedstamdhet och suicidrisk uppmarksammas. Patienter som lever ensamma riskerar att riskera att
leva med oupptackt OSA under langre tid.
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2.2 Nytta eller risker for individen

2.2.1 Nytta med somnapnéutredning och -behandling

Syftet med behandling av smnapné ar att forbattra halsa och férhindra apnérelaterad sjuklighet
sasom kardiovaskuldr och metabol sjukdom. Dessutom innebéar 6versémnighet,
koncentrationssvarigheter (med risk for olyckor), nedsatt kognitiv formaga 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 arbetsformagan férbattras. Med behandling forbattras blodtryckskontroll hos patienter med
hypertoni och samtidig somnapné. Framfor allt hos patienter yngre an cirka 65—70 ar och vid hog
anvandargrad av behandling, antas en reducerad incidens av allvarliga hjart-karlsjukdomar som
stroke, infarkt eller hjartsvikt. Dessa antaganden baseras pa prospektiva studier genomforda hos
patienter med symtomgivande OSA.

Hos OSA-patienter med avsaknad av symtom och redan kand kardiovaskular sjukdom genomférdes
randomiserade studier med PAP [2, 3]. Dessa kunde inte pavisa sekundérpreventiva
behandlingsvinster gallande 6verlevnad eller minskat insjuknande i allvarliga hjart-karlsjukdomar.
Internationella halsoekonomiska studier inklusive genomférda meta-analyser bedomer att OSA
behandling med CPAP eller apnébettskena ar kostnadseffektiva (variation mellan 3 och > 20 000 euro
per kvalitetsjusterat levnadsar, QALY) [4,5].

2.2.2 Risker med behandlingen

Sémnapnébehandling med hjalpmedel som PAP eller apnébettskena medfor inga specifika risker.
Lokala bieffekter forekommer frekvent men dessa ar oftast milda och 6vergaende. Betraffande
apnébettskena uppstar med tiden bettférandringar av varierande omfattning. 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
sdkerhetsprogram.

2.2.3 Vardforloppets nytta

e Inférande av vardforloppet forvantas leda till en 6kad kunskap bland vardpersonal om olika
metoder fér smnapnébehandling och i forlangningen till mer jamlik vard i landet, till ett mer
strukturerat arbetssatt baserat pa god och jamlik kunskap samt att patienter kan erbjudas flera
olika behandlingsalternativ. Personalen kan stédja sig emot ett kunskapsstéd som beskriver
evidenslaget och som jamfér rekommendationer pa ett balanserat satt. Effektiviseringsatgarder
baserade pa kunskapsstddet och goda exempel kan synliggoras i hela landet. For diagnostik och
differentialdiagnostik vid somnrelaterade andningsstérningar behovs en noggrann bedémning av
utbildad vardpersonal dar en ldkare &r medicinskt ansvarig.

e |vardforloppet ar det tydligt formulerat att patienten involveras i de olika stegen av utredning
och i behandlingsvalet. Detta ar inte genomgaende praxis i nulaget.
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e Inférandet av vardforloppet avser leda till en mer individanpassad vard och farre omotiverade
regionala skillnader. Ytterligare en konsekvens ar en strukturerad langtidsuppféljning som
innebar en mindre risk att patienter utgar ur behandlingsprogrammet.

e Involvering av ONH-kompetens innebir att patienter med Idmpligt svalgstatus eller de som inte
tolererar eller ar hjalpta av icke-kirurgisk behandling far mojlighet att 6vervagas for svalgkirurgi.
Detta kan innebara en stor nytta for individen. Risken minskar att ovdntade fynd sasom
obstruerande tumorer, inflammatoriska forandringar, naspolyper eller férandringar i
nasskiljevagg riskerar forbigas i utredningen.

2.2.4 Vardforloppets majliga risker

e Att patienten involveras i beslutstagandet och att ldkare eller annan vardpersonal med
specialkompetens inom sdmnapné-vard ska vara involverad i diagnos och behandlingsval av
somnapné okar komplexiteten i vardforloppet vilket kan leda till 6kade vantetider och flera
vardbesok for patienten. Svarigheter vad géller kompetensférsorjning kan leda till att farre
enheter erbjuder somnapnévard, vilket ocksa medfor férlangda vantetider och risk for
underdiagnostik och/eller underbehandling i en region.

e Vissa enheter har infort ett standardiserat arbetssatt for att kunna 6ka tillgdngligheten. D3
vardforloppet beskriver en mer individualiserad behandling kan det innebara att vintetiderna
forlangs. Battre rutiner for langtidsuppfoéljning kan leda till liknande undantrangningseffekter for
utredning eller behandlingsstart.

e Foljande risker kan finnas vid ONH-kirurgi: Det sker en indikationsglidning dar patienter som inte
uppfyller egentliga kriterier enligt vardférloppet anda erbjuds kirurgi, med risk for simre resultat.
Vissa svalgkirurgiska ingrepp kan medféra icke-reversibla biverkningar. Patienter med OSA kan ha
en forhojd operationsrisk, en noggrann preoperativ beddémning ar nédvandig for att minimera
risken av allvarlig komplikation i samband med kirurgi.

e Vid nagra idag forekommande behandlingsformer saknas tillracklig evidens och darfor ska dessa
(exempelvis nervus hypoglossus-stimulering) inte erbjudas framgent. Det kan leda till att
introduktionen av nya behandlingsformer som redan introducerats pa andra hall i varlden
forsenas.
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2.3 Etiska aspekter

e Patienternas autonomi och integritet paverkas inte negativt genom en strukturerad och
professionell behandling av sémnapné. Framgangsrik behandling borde i stéllet starka autonomi
och integritet. Integritet maste speciellt beaktas eftersom patienten ska vara delaktig, val
informerad och ha accepterat utrednings- och behandlingsprocessens resultat och forslag.

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

e Registerdata visar att kon, fodelseland, utbildning och bostadsort paverkar vardprocessen for
somnapné i Sverige. Till exempel har kvinnor en langre vantetid till utredning 4n man och
kirurgisk behandling mot sdmnapné erbjuds i storre utstrackning till man. Vardférloppet vantas
kunna leda till att dessa skillnader minimeras genom kunskap kring faktorer som bidrar till en
mer jamlik vard.

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

2.4 Verksamhet och organisation

2.4.1 Utredning

Vardforloppet stravar efter att den genomsnittliga utredningstiden for smnapné foérkortas. Den
nationella arbetsgruppen bedomer det sannolikt att det behovs ett resurstillskott for att klara en
sammanlagd utredningstid under 90 dagar. Dessutom finns ett behov av att starka lakarresurserna
vid utredning av sdmnapné.

2.4.2 Behandling

| nuvarande avtal med sjukvardshuvudman och priméarvarden ingar de behandlingsinsatser som
beskrivs i vardforloppet. Patientens andel av kostnader relaterade till PAP-behandling (manadshyra
samt 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 tandvardsstod av respektive region, varierar ocksa i landet och genomgar en
regelbunden revision pa regional-, men inte pa nationell niva. Vardférloppet lyfter fram 6vriga
insatser som behandling av 6vervikt och fetma, riskbruk av alkohol och for insomnibesvar i enlighet
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med regionala riktlinjer. Dessa innebar fler patientbesok till sjukskoterska, dietist, psykolog/KBT-
terapeut och/eller ldkare, samt i viss man till fysioterapeuter och andra yrkesgrupper utanfor halso-
och sjukvarden som arbetar med fysisk traning.

Det forvantas att indikation for behandling av OSA med 6vre luftvagskirurgi kommer att 6ka hos en
utvald grupp av patienter. Det innebér att ONH-kirurgiska vardenheter kan bereda resurser for dessa
ingrepp. Centralisering av kirurgisk kompetens foér dvre luftvagskirurgi vid OSA pa regional niva kan
behdvas, inklusive utbildningsinsatser for olika vardpersonalkategorier.

2.4.3 Uppfoljning

Uppfoljning av PAP-behandling under de forsta tre till tolv manaderna anses vara etablerad praxis
men det finns stora skillnader och brister i langtidsuppféljning av denna behandling med ett oftast
livslangt perspektiv. Patienter som ar behandlade med apnébettskena behdver ocksa strukturerade
uppfoljningsrutiner inkluderande medicinsk utvardering primart genom férnyad nattlig
andningsregistrering (NAR). For ndrvarande skiljer sig praxis for uppfoljande NAR mycket i landet —
fran narmast obefintlig i vissa regioner till regelbunden uppfoljning av de flesta patienter efter
nyinsatt behandling. Det behovs bade organisatoriska och resursmassiga anpassningar fér de enheter
som har langtidsansvaret fér somnapnébehandling for att kunna klara denna uppgift. | detta ingar ett
fortydligande om var detta ansvar finns fér de olika behandlingsformerna.

En sarskild utmaning ar uppféljning av yrkeschaufférer som behdver bedémas avseende sakerhet vid
fornyat korkortsinnehav (intyg). Hos manga patienter med kand somnapné forblir en icke fungerande
sdmnapnébehandling oupptackt och dessa patienter utgor darmed en trafiksdakerhetsrisk. Det ar
konsensus att uppfoljning av bra somnapnébehandling vid samtidigt kdrkortsinnehav dar medicinskt
angelagen, men aktiviteter kring bedémning av koérkortsinnehav kan manga ganger innebara en
konflikt kring hur knappa utrednings- och behandlingsresurser ska fordelas eftersom
undantrangningseffekter drabbar andra medicinskt mera prioriterade fall.

Sammanfattningsvis betonar vardférloppet betydelsen av kontinuitet i uppféljningen av alla
terapiatgarder vid somnapné och har tydligt férdelat patientansvaret mellan utredande och
behandlande vardenheter.

2.4.4 Kvalitetssakring

Utokade utbildningsinsatser behdvs for implementering av vardférloppet hos alla yrkesgrupper
involverade i vardprocessen enligt ovan. Manga vardenheter i landet rapporterar redanin i
kvalitetsregistret SESAR men téckningsgraden for vissa atgarder ar fortsatt lag. Ytterligare
anstrangningar behdvs for att avbilda samtliga vardprocesser, vilket paverkar mojligheterna att
kvalitetssakra varden.
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2.4.5 Digitalisering

Under 2020 har egen- och distansmonitorering vid PAP-behandling kat kraftigt. Tekniken mojliggor
att behandlingseffekten kan kontrolleras mer kontinuerligt och med fritt valda intervaller. Patienter
kan ocksa ges en mojlighet till egenmonitorering. Andra terapiformer &n PAP ger inte tekniska
moijligheter till distansmonitorering pa samma satt aven om metodutvecklingen pa omradet ar
snabb. Vardférloppet ger inga tydliga reckommendationer eftersom evidenslaget fortfarande ar
begradnsat. Nationella riktlinjer finns inte tillgdngliga, evidenslage i internationella riktlinjer bedéms
som begransade. En positiv effekt av covid-19-pandemin ar att denna teknologi natt en snabb
spridning, vilket i sin tur har skapat ett vidare behov av saval nya resurser som nya arbetssatt.
Sammanfattningsvis beskriver vardférloppet ramar for uppfoljningsbehovet och forvantas darmed
skapa en storre regional och nationell jamlikhet i somnapnévarden. Digitalisering av vardprocessen
kan skapa behov av utveckling av nya arbetssatt som behdver en metodisk utvardering pa bade
regional och nationell niva.

2.5 Kostnader

Behandling av somnapné ska i enlighet med vardférloppet huvudsakligen bedrivas inom ramen for
avtal med sjukvardshuvudmannen och primarvarden. Initialt férvantas kostnader uppsta for
implementering av vardférloppets rekommenderade atgarder. Den tid som vardpersonal ldgger pa
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 fér denna patientgrupp ar det viktigt att det inte uppstar undantrangningseffekter for
andra patientgrupper, varfor resurstillskott kan behovas.

Syftet med den genomfdrda hdlsoekonomiska analysen ar att uppskatta merkostnaderna for
atgarder som ingar i det féreslagna vardforloppet for vuxna med obstruktiv sémnapné. For att tjana
syftet har kostnader berdknats for nuldget samt for ett 6nskat lage om vardférloppet infors.

Den halsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet, vilket innebar att de
forvantade merkostnaderna for regionerna for att infora forslagen i vardférloppet i Sverige har
inkluderats. Denna analys féljde en rekommenderad metod [6] som innefattar fyra steg:

1. attidentifiera de relevanta utdkade resurserna som kommer att anvandas i forhallande till
vardforloppet

2. kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter
3. vaérdera de olika resurserna som anvands till deras majlighetskostnader
4. hantera differentiell tidpunkt for resurser.

Baserat pa yttranden fran relevant vardpersonal och experter identifierades vilka utékade respektive
minskade héalsoatgarder som kan inga vid behandling av patienter i enlighet med vardférloppet.
Detta innebar att den sa kallade Delphi-metoden har tillampats for att fa fram data for analyser.
Delphi-tekniken ar en systematisk prognosprocess med hjdlp av panelmedlemmarnas samlade
utlatanden [7,8].
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Det finns tva beraknade scenarier; ”Nulaget” som reflekterar vardatgarder som ges i dagslaget och
”Onskat lage” som inkluderar vardatgirder som rekommenderas i vardférloppet. Kostnaderna for
respektive atgard beraknades genom att multiplicera antalet patienter som ar aktuella for atgarden
med priset for respektive atgard. Det totala antalet patienter i Sverige som ar aktuella for respektive
atgard under ett ar har saledes identifierats och dess kostnader har berdknats. Priset pa varje typ av
atgard har inhamtats fran experter med kunskap inom detta omrade.

De identifierade atgarderna har klassificerats i kapital (langvariga) och aterkommande poster.
Kapitalkostnaderna (om det ar aktuellt) berdknades till motsvarande arliga kostnad med hansyn
tagen till atgardernas livstid och en diskonteringsranta pa tre procent samt inflation pa tva procent
varje ar [6]. De totala berdknade kostnaderna har klassificerats i olika aktiviteter; inkdp av maskin och
drift, klinik och personal.

2.5.1 Resultat

Forandringarna i kostnaderna for hdlso- och sjukvard vid inforande av vardférlopp Obstruktiv
somnapné hos vuxna har forklarats av férandringarna i mangden sjukvardsatgarder, baserat
huvudsakligen pa expertutlatanden. Enligt expertutlatandet var identifierade kostnadsposter i
"nulage” och “onskat lage”, i vilka de aterkommande kostnadsposterna ingar, som ar omedelbart
forbrukningsbara (sa kallad recurrent cost) och kapitalkostnadspost (sa kallad capital costs) beaktade
i denna analys. Tabell 2 presenterar alla halsoatgarder och dess kostnader i bada ldgena. Den enda
identifierade kapitalkostnadsposten ar polysomnografiutrustning.

De totala kostnaderna uppgar till 572 miljoner kronor arligen i nulaget och 6kar med 10,3 procent till
630,6 miljoner i 6nskat lage, vilket betyder en 6kning med 58,7 miljoner kronor arligen efter att
vardférloppet implementerats fullt ut i hela landet.

Tabell 2. Vardinsatser och kostnader i ‘nuldget’ och ‘6nskat ldge’ i samband med vardférlopp

i A Nuliget Onskat lige Merkostnader
Kostnader (SEK) | Andel k (%) (SEK) |Andel kostnader (%) (SEK)

Maskin Polysomnografiutrustning 1,211,740 0.21% 1,211,740 0.19% 0
Delsumma 1,211,740 1,211,740 0
Mattlig andningsregistrering (NAR) 55,825,000 80,298,750 10,473,750
Férbrukningsmaterial till NAR 5,512,500 6,339,375 826,875

Polysomnografi inklusive férbrukningsmaterial 2,000,000 2,300,000 300,000

Klinik Blodgasanalyser (5%) 525,000 603,750 78,750
CPAP 58,500,000 68.1% 61,425,000 66.1% 2,925,000

Apnébettskena 96,000,000 100,800,000 4,800,000

Luftvagskirurgi 7,000,000 7,350,000 350,000

Férbruksmaterial hjdlpmedel CPAP terapi 150,000,000 157,500,000 7,500,000

Delsumma 389,362,500 416,616,875 27,254,375
Somnlakare (NAR) 31,237,500 35,923,125 4,685,625

Vardpersonal (NAR) 23,428,125 26,942,344 3,514,219

Sémnspecialist (PSG) 850,000 977,500 127,500

personal Virdpersonal (PSG) 2,720,000 3,128,000 408,000
Dietist (1:a dret) 956,250 31.7% 1,099,688 33.7% 143,438

Vardpersonal CPAP utdelning 8,287,500 9,530,625 1,243,125

Vardpersonal CPAP uppféljning 42,500,000 53,125,000 10,625,000

Tandldkare OA anpassning och uppféljning 71,400,000 82,110,000 10,710,000

Delsumma 181,375,375 212,836,281 31,456,906
Totala 571,953,615 100.00% 630,664,897 100.0% 58,711,281
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Kostnader for samtliga poster 6kar i 6nskat ldge. Arbetsgruppen utgick fran en 6kad sémndiagnostisk
aktivitet bade vid utredning och vid uppféljning av behandling. Okade utredningsinsatser genererar
ocksa 6kade kostnader for behandling och uppféljning. Aktiviteter i kliniken forbrukar de flesta
resurserna. | nulaget motsvarar kostnaderna i kliniken 68,1 procent av samtliga kostnader, vilket
minskar till 66,1 procent i dnskat lage. Daremot 6kar personalkostnaden fran 31,7 procent till 33,7
procent.

Pa grund av kliniska aktiviteter 6kar kostnaderna for NAR, forbrukningsmaterial till NAR,
polysomnografi inklusive férbrukningsmaterial och blodgasanalyser med 15 procent, medan
kostnader for PAP, apnébettskena, luftvagskirurgi och forbrukningsmaterial for hjalpmedel vid PAP-
terapi 6kar med fem procent. Bland personalkostnadsposter 6kar vardpersonalkostnader vid PAP-
uppfoljning med 25 procent. Sammantaget 6kar kostnaderna for klinisk verksamhet med 27,3
miljoner kronor arligen och motsvarande 6kning av personalkostnaderna ar 31,5 miljoner.

En specifik kostnadsestimering har inte integrerats i berdakningsmodellen enligt ovan for kirurgisk
behandling av OSA (nuldge och 6nskat lage) pa grund av avsaknad av detaljinformation om hur
manga ingrepp av typen UPPP eller TE som utfors i Sverige med indikation behandling av OSA hos
vuxna. Enligt expertbedémning uppskattas att cirka 200 ingrepp i nuldget genomfors i Sverige per ar,
medan cirka 1 000 ingrepp per ar forvantas genomforas i onskat lage. Enligt information fran
vardgivare i Region Stockholm och i Region Norrbotten sa kostar ett UPPP-ingrepp genomford i
dagkirurgi cirka 30 000 kronor och i sluten vard cirka 40 000 kronor. Enligt sékerhetsprogrammet for
ovre luftvagskirurgi bor UPPP eller TE vid OSA hos vuxna genomfdras som ett ingrepp inom sluten
vard med efterféljande postoperativ observation 6ver natten. | kostnadskalkylen antas en relation av
80 procent sluten vard och 20 procent 6ppen vard. Kostnaderna for detta ar i nuldget 7,6 miljoner
kronor ((40 000 x 160) + (30 000 x 40)) arligen. Dessa kostnader forvantas 6ka femfaldigt till

38 miljoner kronor i 6nskat lage, en uppskattad merkostnad av 32,4 miljoner kronor per ar.

2.5.2 Underlag for kostnadsberakning: Uppskattad utredningsvolym vid misstankt
sOmnapné

Nuvarande incidens av OSA-fall i landet (enligt berakningar ovan) uppskattas till i genomsnitt 230
(varians 145 till 350) per 100 000 invanare. SESAR fangar endast patienter med faststalld OSA-
diagnos och cirka 20 procent av alla diagnostiska nattliga matningar med NAR visar ett normalt fynd.
Darmed ligger den faktiska undersokningsfrekvensen pa cirka 280 (varians 175-420) undersokningar
per 100 000 invanare arligen. Eftersom nast intill alla utredningsenheter i landet har langa véntetider
beraknas det arliga behovet ligga pa den hogre nivan mellan 350—400 utredningar per 100 000
invanare (en 6kning med 20 procent). Sammanfattningsvis kan incidenssiffror for behandling med
PAP eller apnébettskena summeras till cirka 280 nya behandlingsstarter per 100 000 invanare arligen,
vilket indikerar att incidenstal for smnapnédiagnos ligger narmare 350 till 400 patienter per 100 000
invanare arligen.

2.5.3 Underlag for kostnadsestimering: Behandling av somnapné

Drygt hélften av de patienter som utreds pa grund av misstankt sémnapné far diagnosen uttalad
somnapné och en rekommendation att paboérja behandling med PAP. Enligt kvalitetsregistret
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SWEDEVOX ar behandlingsincidensen for PAP 166 per 100 000 invanare arligen. Detta &r en
genomsnittlig siffra som ar direkt beroende av genomfdrda utredningar och som darfoér kan variera
med en faktor pa fyra mellan regionerna. Intressant nog visar regioner med hog
forskrivningsfrekvens av PAP (> 200 per 100 000 invanare arligen) inga tecken pa indikationsglidning
eller éverforskrivning av PAP-behandling. Vardférloppet fortydligar vilka patienter som ska erbjudas
PAP och det forvantas att forskrivningen av PAP blir mer enhetlig i landet. D& bade vardprocessen for
start och uppfoljning av PAP-terapi och patientens andel for behandlingskostnader skiljer sig avsevart
mellan sjukvardsregioner behover varje sjukvardsregion berdkna sina kostnader utifran dessa siffror.

Liknande siffror for behandlingsincidens av behandling med apnébettskena (cirka 120 per 100 000
invanare arligen) har réknats fram for nagra fa sjukvardsregioner. Inte heller fér framstallande av
apnébettskena finns nagon nationell taxa utan regionala berdkningsmodeller behover tillampas.

Gallande behandling av OSA hos vuxna med 6vre luftvagskirurgi ar kinnedom om
behandlingsincidens narmast obefintlig. Det har antagits att dagens operationsfrekvens ar tva till fem
ganger lagre an motiverat utifran kunskapsstodet. Battre och tydligare rapportering i kvalitets- eller
diagnosregister behovs for att kunna skapa ett sakrare berdakningsunderlag.

2.5.4 Kostnadsestimering uppfoljning av terapi

Uppfdljning av behandling med apnébettskena ar eftersatt i manga regioner. Forskrivningsvolym av
bettskenor ar cirka 120 per 100 000 invanare arligen. Vid antagande att en del av dessa skenor utgor
en ersattning av en gammal apnébettskena, utfors cirka 100 nya behandlingar per 100 000 invanare
per ar. Cirka 15 procent av patienterna som far apnébettskena avslutar behandlingen inom de forsta
tre manaderna pa grund av bristande effekt eller biverkningar. Darmed beraknas
uppfoéljningsbehovet till cirka 85 per 100 000 invanare arligen. Berdkning av faktiska kostnader
behdver goras utifran varje sjukvardsregion da dven kostnader for uppféljningsundersdkningar skiljer
sig markant mellan regionerna. Utifran resultat fran uppfoljningsundersékningen identifieras
patienter med behandlingssvikt vilket i sin tur skapar ett behov av justering av apnébettskenan eller
alternativa behandlingar, vanligen PAP.

2.6 Kompetensforsorjning

Vardpersonal pa utrednings- och behandlingsenheterna bor ha god kunskap om diagnos och/eller
behandling av somnapné. Goda utbildningsmojligheter och ett system for certifiering av personal bor
efterstravas. Kunskap om sdmnapné ingar i laroplanen fér ST-utbildningar inom lungmedicin, klinisk
neurofysiologi, 6ron- nés- och halskirurgi samt bettfysiologi. Svensk Férening for Somnforskning och
Sémnmedicin (SFSS) anordnar aterkommande utbildningsaktiviteter. Genomférd utbildning
tillsammans med en stipulerad praktisk tjanstgoring pa en sémnmedicinsk mottagning kan utgéra
grund till certifiering av olika personalgrupper som ar involverade i sdmnapnévard. Sadana
certifieringsmodeller har uppréattats pa andra hall i Europa.

| dagslaget har cirka 50 ldkare, 100 sjukskoterskor och biomedicinska analytiker samt 49 tandldkare
uppnatt denna certifieringsniva i Sverige (data Svensk Somnférening SFSS). Behovet anses vara
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manga ganger hogre med tanke pa att det finns ndrmare 100 utredningsmottagningar, 50 PAP-
mottagningar och ett stort antal behandlingsmottagningar involverade i sdmnapnévarden i Sverige.
Dessa utbildningsaktiviteter bor darfor initieras sa snart som mojligt sa att en certifiering kan
efterfrgas vid till exempel upphandling av sdmnapnévard. ONH-kirurgiska enheter och associerade
narkosavdelningar bor utbildas kring specifika risker vid operation av OSA-patienter och
sakerhetsprogram bor inféras som kan minimera dessa risker.

Informations- och utbildningsmoten i de olika sjukvardsregionerna bér genomféras vid inférandet av
vardforloppet. Dessa utbildningar omfattar personal bade inom priméarvard och specialiserad vard.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Ett vardforlopp for behandling av sémnapné hos barn finns och har lankats till vardférloppet for
vuxna eftersom en ingang finns for barn med pagaende behandling. En gemensam Overgang &r
redan upprattad.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Primarvarden kan fa en storre roll inom varden for smnapné. Redan nu ar det inom priméarvarden
som patienterna med misstdankt sémnapné huvudsakligen identifieras.

Inom tandvarden skulle ett utokat samarbete mellan tandldkare, som ar utbildade inom odontologisk
somnmedicin, dar allmantandldkare kan 6ka tillgdngligheten for behandlingsformen med
apnébettskena.

Vid en omstéllning till ndra vard kan férenklad sdmnapnédiagnostik utféras inom primarvarden
(uteslutande av uttalad sémnapné inom olika riskgrupper). Aven upptickten av icke fungerande
sdomnapnébehandling (vid PAP, apnébettskena, kirurgi respektive viktreduktion) eller aterkomst av
symtom som éversémnighet och kognitiva stérningar trots pagaende sdmnapnébehandling sker
redan idag inom primarvarden. En snabb teknisk utveckling kring sémnapnédiagnostik kommer
framgent att paverka mojligheterna att bedriva diagnostik i primarvarden.

ONH-kirurgiska enheter behdver i stérre utstrickning bereda méjlighet till kirurgisk behandling av
sdmnapné och behandling av svar nastdppa som férsvarar anvandande av PAP.

2.9 Uppfoljning

Det finns ett relevant kvalitetsregister, Svenska somnapnéregistret (SESAR), som kan anvandas for
uppfoéljning. Inrapporterade data fran narmare 50 kliniker i landet, 6ver 63 000 enskilda patienter och
mer dn 102 000 vardtillfdllen finns tillgdngliga for analys (2020). Men rapporteringen in i registret
behover oka ytterligare, framfor allt for behandling med apnébettskena och for luftvagskirurgiska
ingrepp. Aven antalet uppféljningsregistreringar i registret ar |agt for alla terapiformer.

Intensiv dialog i form av arlig uppfoljning och aterkoppling av behandlingsresultat fran
kvalitetsregistret till enheterna rekommenderas.
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Nagra av indikatorerna ar komplexa att fanga data for, da patientprocesserna kan se olika ut for
respektive region till exempel avseende var och hur remisser skickas for att patienten ska fa kontakt
med adekvat instans for hjdlp med viktreducering, antingen medicinskt eller kirurgiskt.

Det saknas idag KVA-kod for positionsbehandling, som &r en alternativ behandling patienten kan fa
tillgang till. Behov av nya dokumentationsrutiner och eventuella nya indata kan tillkomma for att
sakerstalla fangst av data for indikatorerna

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser har identifierats.
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