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Svar pa initiativirende S6mnapné, Utred tillganglighet, vantetider och forbattrad vard

Initiativarendet lamnades in vid halso- och sjukvardsnamndens sammantrade den 25 mars 2026 och
beslutades att dverlamnas fér beredning inom forvaltningen.

| arendet yrkade Hakan Andersson (C) m.fl.:

- att kartlagga tillganglighet och vantetider fér utredning av sémnapné

- att klargora tillgangen till matutrustning och redovisa hur effektivt den anvands

- att vidta atgarder for att starka likvardigheten i hela lanet och forbéattra tillgangligheten

- att sakerstalla tillrackliga personalresurser for att kunna hantera de undersékningar som behéver
utféras, samt efterféljande vard

Forvaltningen har berett arendet och har upprattat ett svar med forslag till beslut.

Forvaltningens svar

Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna ar mycket vanligt forekommande och i Sverige férvantas 3—400
000 vuxna ha kliniskt relevant OSA, vilket motsvarar en prevalens pa nastan 8 %. Utifran detta kan det
forvantas finnas runt 12 500 patienter med OSA i Vasterbotten. Saledes kan den i princip klassas som
folksjukdom. Utredningsvolymen i Sverige ar omfattande. Kartlaggning av sémnapnégrad, symtomborda,
inverkan av samsjuklighet och 6kad risk for trotthetsrelaterade olyckor kraver standardiserad utredning.

| Vasterbotten ansvarar Andningsenheten (AE) pa Medicincentrum for denna verksamhet i Ianet. AE har
aven ansvar for specialistfunktionen vad géller utredning/behandling av patienter med hemrespiratorer.
Behandling av OSA ar i forsta hand non-invasiv med en specifik maskin som mojliggor fria évre
luftvagar, s k CPAP (continous positive airway pressure). Vid lindrig till mattligt OSA kan behandlingen
ske med en speciellt utformad antiapnéskena/apnébettskena (AAS/ABS) i munnen (oral appliance
OA/MAD). Behandlingen syftar till att ta bort apnéer/hypopnéer.

Utredning av patienter med misstankt OSA sker pa tre orter i lanet under Andningsenhetens
organisation:

e Lycksele — enbart logistikhantering av utredningar inom Sédra Lappland
e Skellefted
e Umea

Det finns aven samarbete med halsocentralen i Storuman, som sedan 2022 lanar utrustning fran
Andningsenheten for att kunna goéra lokalt utférda sdmnapnéutredningar. Dessa tolkas sedan av
Andningsenheten och ligger till grund fér planering fér och insattande/uppféljning av CPAP-behandling
pa dessa patienter.

Utprovning och uppfdljning av CPAP-behandling sker enbart pa AE i Umea och Skelleftea.

Totalt ar det i nuldget drygt 7 800 patienter som omfattas av verksamheten. Sedan 2015 har
patientunderlaget som hanteras av Andningsenheten 6kat med ca 3 000 patienter.

Vantetiden for utredning av misstankt OSA ar nu (t o m mars 2026) 3 ar 2 manader i Umea, 2 ar 10
manader i Skelleftea och 3 ar 2 manader i Lycksele samt i Storuman/Sorsele 9 manader.

Ett 6kande antal patienter aberopar vardgarantin att fa utredning inom tre manader. Dessa patienter
remitteras till annan vardgivare, som Region Vasterbotten har avtal med. Sen avtalsstart t o m 2025-09-
08 har 388 patienter utretts dar.
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Tillfalliga insatser for att korta kotiderna beddms inte vara ett satt for att hantera obalansen mellan behov
och resurser.

Sedan 2015 har arbetssatt och logistik inom Andningsenheten utvecklats, anvandande av digitala
tjanster har kunnat effektivisera och flytta resurser till ratt omrade. Gemensamma processer i regionen
har ocksa utvecklats inklusive forbattrat samarbete med andra kliniker enligt ovan.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar:

- att avsla initiativarendet

Motivering av forslag till beslut

En omfattande utredning av andningsenhetens kapacitet gjordes med anledning av ett liknande
initiativarende 2024. En rapport, som presenterades for namnden i mars 2025, beskriver val de
parametrar som efterfragas i det initiativarende som nu inkommit. D& Iagesstatus ar ganska identiskt
som da ar bedémningen att det inte skulle vara vardeskapande att gora nagon mer omfattande
kartlaggning anyo bara drygt ett ar efter rapportens framldggande i mars 2025 och féreslar darfor att
initiativarendet avslas.



