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GAP-analys ar en beskrivning av gapet mellan det framtagna
vardférloppet och nuvarande arbetssatt (nulédge).
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Avdelning regional vardanalys har sammanstilld data kring incidens
och prevalens for sjukdomen fér hela Vastra Goétaland och i de olika
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delarna av regionen. Siffrorna visar pa en stor patientgrupp med &kade
antalet incidens gallande utredning, behandling och uppféljande
undersdkningar hos alla enheter i regionen. Fargskalan nedan indikerar
betydande regionala skillnader for incidenstalen.

Incidens ny somnapnédiagnos per 100 000
invdnare i VGR per dr (N=353)

Antal nydiagnosticerade i VGR med diagnos G47.9 Sémnapnésyndrom (18+ ar) @ Till startsida
Antal individer per 100 000 invanare

Antal invinare VGR
d

uppdater
1417 132 | juni2o2s

452,50
Kvinna 252,23
Totalt | 352,82

Rider Antal individer per

100 000 invdnare
18-24 &r
25-443r
45-64 553,36
65-79 ar 469,50
80+ ar 189,59
Totalt | 352,83

65,65
232,79

Kén

Kvinna
Man

Klicka har for &riig utveckling

Incidens totalt 2019-2024

Incidens nystartat behandling med CPAP per
100 000 invdnare i VGR per ar (N=166)
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Antal individer i VGR som f3tt utprovning av CPAP (KVA-kod GD027 och UX952)
Antal individer per 100 000 invanare

Antal invinare VGR Senast
uppdaterad

1417 132 | juni2o2s |

Delregional ndmnd = Antal individer per 100 000 invanare Kon Antal utprovningar

per 100 000 inv3nare

Kvinna 7.
Man 215,5
Totalt | 166,7

Alder Antal utprovningar per
100 000 invénare

18-24 ar 12,7
25-443r
45-64 252,2
65-79 &r 259,4
80+ &r 139,4
Totalt | 166,7

92,7

Markera alla
Kvinna

Man

Klicka har for 3rlig utveckling

Incidens totalt 2019-2024

Sammanfattning av vardforloppet - det
onskade laget

Féljande férandringarna bedéms vara avgdrande for att lyckas
infora vardférloppet:

- Forbéattrad information till patienter och vardpersonal

- Battre samverkan mellan aktérer involverade i
sémnapnévarden, sarskild géllande det Iangsiktiga
behandlingsansvaret

- Strukturféréandringar som 6kar tillgang till
sOmnapnéutredning och uppféljning av behandling

Beskriv gapet mellan det onskade laget i
vardforloppet och nuldaget i VGR

Vardinformation: Det finns ett betydande gap mellan 6nskad och
nuldget. Bade patienter och vardpersonal utanfér specialiserade
mottagningar for sémnapné kanner sig inte tillrackligt
informerade gallande symptom som leder misstanke till
somnapné samt rutiner for utredning, behandling och

uppfoljning.
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Samverkan: Omhandertagande av patienter med somnapné sker
pa ett stort antal mottagningar inom primar och specialistvarden,
inom lungmedicin, ONH, kardiologi- eller tandvarden.
Patientstrommarna ar stora och tillganglighet ar betydligt lagre
an onskad med I3nga véantetider som f6ljd. Det saknas samsyn
om utredning- behandlings- och uppféljningsrutiner. Patienter
har ingen kontinuitet i vardkedjan och ansvarsfrdgan &r oklart i
regionen, vilket inte motsvarar vardférloppets malsattningar.

Strukturférandringar: Tillganglighet till utredning och behandling
av sdmnapné ar lagre i VGR an beskriven som onskad lagre i
vardférloppet. Stérsta delen av den utredande verksamhet for
sémnapné befinner sig inom specialistvarden (lungmedicin, ONH
mottagningar) och den specialiserade tandvarden, vilket skapar
mindre tillganglighet. Strukturférandringar med férenklad
sémnutredning inom primarvarden férvéntas dka tillganglighet.

Baserat pa identifierade gap - vilka
forbattringsomraden och atgarder behover
prioriteras?

Ingang:

e Att skapa battre information om sémnapné till invanare,
patienter och vardpersonal.

e Skapa tydliga rutiner fér utredning av sémnapné - bade
generellt men ocksa specifikt for olika geografiska omraden
i VGR.

e Skapa forutsattningar for en strukturférandring med mer
specifikt sémnapnéutredning inom priméarvarden.

Utredning/terapistart vid misstéankt/diagnosticerat somnapné

e Enhetlig patientinformation gallande utredning av
misstankt somnapné

e Enhetlig patientinformation gallande behandlingsoptioner
vid faststalld sdmnapné
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Okar samsyn om rutiner och skapa mer samverkan mellan
vardenheter i VGR

Uppfdljning av behandling och eventuell byte mellan
behandlingar

Enhetlig patientinformation gallande uppféljningsrutiner vid
olika behandlingar for sémnapné

Skapa tydliga rutiner for utredning av sémnapné - bade
generellt men ocksa specifikt for olika geografiska omraden
i VGR.

Okar samsyn om rutiner och skapa mer samverkan mellan
vardenheter i VGR

Skapa forutsattningar for en strukturférandring med
uppféljning av behandling med apnébettskenor inom
tandvarden.

Kommentar till anvisningar:

1.

De forslagna omraden for forbattringsarbete avser att
starka patientens delaktighet och involvering.

Féreslagna atgérder av RPT:

- Arbete med nytt RMR fér VGR via RPT gruppen.

- Systematisk arbete med patientinformation med hjalp av
central VGR grupp

- Skapande av en samverkansgrupp for utbildning och
diskussion mellan vardgivare i VGR for att skapa bade
battre samverkan, ldrande fran varandra och ny kunskap
inom gruppen till patientens férdel

. Arbete med eventuella indikatorer ar inte avslutade i

skrivande stund.

Styrande dokument: Regionala medicinska
riktlinjer och rutiner

Redan existerande RMR fér OSA i VGR behdver anpassas till
vardférloppet och nya rutiner féor samverkan enligt ovan. RMR
behdver innehdlla mer detaljerade rutindokument, som exempel:
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- Rutin fér remiss mellan primar-/specialistvard till
utredande eller behandlande vardenhet i regionen

- Rutin om behandlingsansvaret fér somnapné

- Rutiner gallande patientinformation i olika led av
utredningen och behandlingen

Beskriv vad som enligt vardforloppet bor
utmonstras

Overdiagnostik och éverbehandling som férekommer i mycket
begrénsad omfattning behéver utménstras: Enligt vardférloppet
behéver en noggrann dvervagning ske tidigt i processen om vad
som &r det priméra behandlingsmalet vid konstaterat sémnapné:
A) Forbattring av somn- och livskvalité (symtomférbattring)
och/eller B) Reduktion av risk for insjuknande i kardiometabol
sjukdom, kardiovaskulara handelser, eller 6kad olycksfallsrisk
hos asymtomatiska patienter. Evidensen fér kardiometabol
primar- eller sekundarprevention ar mycket begransad hos
personer éver 65/70 ar. Symtomférbattring (punkt A) uppnas
daremot med hdg evidens hos alla aldersgrupper.

Konsekvensbeskrivning

Beskriv konsekvenserna av att inféra féreslagna
férbéattringsomrdden enligt v8rdférloppet. Beskriv utifrén:

« Patientnytta/ -risk
De férslagna atgarderna utgér en betydande nytta till patienter - 6kad
forstaelse om sjukdomen, dess behandlingsméjligheter och rutiner inom
sjukvarden. Okad tillganglighet till diagnostik/behandling, och uppféljning av
behandling ger ocksd betydande nytta til den individuella patienten.
Likartighet i patientomh&ndertagande inom VGR gagnar ocks3
patientgruppen.

« Organisatoriska konsekvenser

Utdkad samverkan mellan olika vardgivare inneb&r en méjlighet till battre och
snabbare vard, dkad patientsédkerhet, battre behandlingsresultat och onédigt
lidande vid bristande behandlingseffekt eller utebliven utredning i tid.
Omfattande strukturféréandringar med t ex mer sdmndiagnostik inom
primérvarden eller uppféljande sémnundersékningar inom tandvarden kraver
utékade eller omfordelning av resurser. Dessa strukturandringar kréver ocksa
betydande utbildningsinsatser. At andra sidan forvantas en markant 6kning i
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tillganglighet till diagnostik, 6kad kunskap om sémnapné inom primérv%rden,
och férbattrad behandlingskontroll vid apnébettskenaterapi. Dessa atgéarder
skulle markant forbattra patientens sémnapnévard.

. Verksamhetskonsekvenser
Uppbyggnad av ett nitverk avseende vardgivare fér sémnapné inom VGR
skulle férbattra samverkan, gagnar patienten och &kar kunskapen. Aven det
systematiska arbetet med battre arbetssattet och rutiner skulle kunna drivas
regionalt och med mer effektivitet. Verksamheter skulle fa en béttre
kommunikation emellan. Positiva effekter skulle kunna innebara 6kad
patientsdkerhet och battre tillganglighet fér patienter.

e FEkonomiska konsekvenser
En ekonomisk konsekvensanalys har ej genomférts och kraver specifik
kompetens.

Stéd for att identifiera de ekonomiska konsekvenserna:

Forsok att vardera sd gott det g&r om kostnaderna kommer att 6ka eller
minska enligt checklistan nedan om insatsen gors.

Direkta kostnader (6kar 4 minskar ¥) Indirekta kostnader

- lokal o O ¥ - virdskada O ®* 0O §
- utbildning O - sjukhusvistelse O
- personal O O - samhallskostnad O
- utrustning O

- material O | Annat

- lakemedel O O - olycksfall O
- provtagningar O | S .0

Annat T . O O
-...Workshifting...X

e O O

Ger inforandet en uppstartskostnad som pa sikt kommer ge lagre
kostnader?

Kostnader for utbildning och samverkansmoéten - kan leder till battre
arbetsrutiner som medfor till minskade totalkostnader

Moteskostnader for somnapnégruppen i VGR: Dessa kostnader kan leda till nya
forbattrade arbetssatt som gagnar patienter och mottagningar
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Forsok att se en helhet, blir det ldgre kostnader ndgon annan stans
som tex. priméarvard eller kommun?

Eventuella strukturférandringar: Work-shift och kostnads-shift fran specialist-
till primarvard och tandvard. Inférandet av mer sdmnapnédiagnostik dkar
tillgangligheten fér patienter och minskar vantetider fran misstanke till
diagnos. Det kan leder till att fler patienter identifieras och darmed 6kar
kostnader fér somnapnébehandling i regionen. Men generellt anses
sémnapnévard vara valdigt kostnadseffektiv (minskad insjuknande i
foljdsjukdomar, dkad arbetsformaga, minskad olycksfallsrisk).

Ser ni att inforandet av vardférloppet kan kopplas till ndgon finansiell-
eller omfordelningsnytta?

Ser resonemang ovan. For strukturféorandringar: Om resurser tilldelas andra
strukturer s3 kréavs bra utbildning fér att undvika éverdiagnostik och
overfoérskrivning av behandling.
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Arbetsgruppen i RPT onskar stod fran SOR
Medicin for fortsatt arbete enligt ovan under
foljande punkter:

- Stod i beslutet att arbeta med en ny RMR fér sémnapné hos vuxna i
VGR

- Beslut och resurser till arbete med regelbundna
informationsmoéten/traffar i VGR

- Stod att integrera RPT “s arbete med informationsmaterial inom
VGR, ex. digitaliseringsarbete, 1177 fér VGR

- Implementering - Samordningsrad hjalper till att aktivera
verksamhetsutvecklare och PRIMP for arbete med
informationsmaterial och samverkansgrupp i regionen



