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Svar pa motion nr 35-2020 S6mnapnéutredningar i Region Vasterbotten

Andningsenhetens (AE) verksamhet ar omfattande vad galler folksjukdomen
obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS). Andningsenheten har aven ansvar for
specialistfunktionen vad galler utredning/behandling av patienter med
hemrespiratorer.

Obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) ar en folksjukdom med en forekomst pa cirka
5 procent. OSAS ar en oberoende riskfaktor for hjartkarlsjukdomar inklusive stroke,
insulinresistens/glukosintolerans och fortida déd. OSAS behandlas i férsta hand med
en specifik maskin som majliggor fria ovre luftvagar, s k CPAP (continous positive
airway pressure). Vid lindrig till mattligt OSAS kan behandlingen ske med en speciellt
utformad antiapnéskena (AAS) i munnen (oral appliance OA/MAD). Behandlingen
syftar till att ta bort snarkningar och apnéer/hypopnéer. Andningsenheten ar en av
Medicincentrums storsta polikliniska verksamheter.

For narvarande behandlas ca 4500 patienter med obstruktivt sémnapnésyndrom
(OSAS). Ca 100 patienter behandlas for hypoventilation/hyperkapnisk respiratorisk
insufficiens. Dessa patienter ar mer resurskravande an OSAS-patienterna.

En stor och resurskravande del av verksamheten ar den kontinuerliga och
aterkommande utbildningen av nya personliga assistenter till patienter med
hemrespiratorer. Aven reservmedelshanteringen utgdr en vasentlig del av AE:s
verksamhet. Ett tatt och gott samarbete med Centrum fér Medicinsk Teknik och
Stralfysik (CMTS) och Hjalpmedel Vasterbotten (HMV) ar en férutsattning for att AE:s
verksamhet ska fungera patientsakert.

Arbetet pa Andningsenheten ar planeringsbart och bygger pa mycket hdg
specialistkompetens hos personalen. Sjukskdterskor och underskéterskor arbetar
sjalvstandigt och i team med lakare. Arbetssatten och patientprocesser ar forfinade
och i standig utveckling sedan flera ar for att pa basta satt effektivisera
resursanvandningen. Utredning av patienter med misstankt OSAS sker pa tre orter i
Ianet inom ramen for Andningsenhetens organisation:

e Lycksele — enbart logistikhantering av utredningar
e Skelleftea
e Umea

Det finns aven en viss utredningskapacitet pa sjukstugan i Storuman, som hyr en
utrustning fran privat verksamhet i Stockholm, dar utredningarna analyseras/tolkas
och bedéms medicinskt utan patientkontakt, med férslag till eventuell atgard. En
dialog pagar med Storumans sjukstuga om att knyta ett tatare samarbete sa att lokalt
utférda sdmnapnéutredningar istallet ska tolkas av Andningsenheten och darmed
kommer informationen vara direkt tillganglig vid planering for och
insattande/uppfdljning av CPAP-behandling pa dessa patienter.

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

Hemrespiratorbehandling
Utprovning och kontroller sker enbart pa AE i Umea.
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Vantelistan utifran inkommande remisser till andningsenheten har fran 1 januari 2018
till oktober 2021 6kat med ca 900 patienter.

Drygt sextusen patienter omfattas totalt av verksamheten. Sedan 2015 har
patientunderlaget som hanteras av AE 6kat med ca 2000 patienter, vilket motsvarar
en 6kning med 33 procent.

Vantetiden for oprioriterad utredning av misstéankt OSAS ar nu ca 3,5 ari Ume3,
drygt 1 ar i Skellefted och 2 ar i Lycksele. Ett 6kande antal patienter aberopar
vardgarantin att fa utredning inom tre manader. Dessa patienter remitteras idag
vidare till Capio Norrlandskliniken Ume3, vilken Region Vasterbotten har ett avtal
med sedan oktober 2020. Sen avtalsstart och fram till september 2021 har 83
patienter utretts via Capio.

For sdomnapnéutredning (NAR) anvands en sk NoxT3-utrustning. | Ianet finns féljande
utrustningar (oktober 2021):

e Umea9st

e Skelleftea 5 st

e Lycksele 2 st

Utredningstakten i Umea ar férnarvarande 30 utredningar per vecka, i Skelleftea
15/vecka och Lycksele 3/v. Saledes utreds totalt 48 patienter per vecka.
Nyttjandegraden av utrustningen i den polikliniska verksamheten ar ca 70 %.
Resterande del gar till service, logistiktransporter av utrustning (ff a inom Sédra
Lappland) och anvandning inom slutenvarden.

Sémnapnéverksamheten ar en sammanhallen process inom regionen sedan 2016 da
Medicincentrum tog éver utredningsverksamheten som tidigare skéttes av ONH-
kliniken i Skelleftea och Lycksele. Resurserna anvands idag mer effektivt och
jamnare inom regionen bade vad galler utredning och uppféljning. For patienterna
har det blivit en klar forbattring i Skellefted da en stor andel av NAR-utredningar,
CPAP-insattningar och CPAP-uppféljning nu sker dar i stallet fér att patienten ska
behdva aka till Umea.

Pa sikt bor kunskapsspridning inom lanet ocksa ge mdjlighet for patienterna att féljas
upp pa CPAP-kontroller i Lycksele.

Ett ndrmare samarbete med Storumans sjukstuga vad galler utredningar inom dess
upptagsomrade pagar med tanke att bredda upptagningsomradet till att aven
innefatta Vilhelmina och Sorsele.

Samarbete med tandvarden och ONH-sektionen inom Neuro-Huvud-Hals-Centrum
(NHHC) fungerar mycket bra med bland annat méanatliga multidisciplinara ronder vad
géaller komplicerade patientfall. Utveckling av digitala hjalpmedel fér uppféljning av
CPAP-behandling, 6kad anvandning av distansbesok har effektiviserat AE:s
verksamhet sa att resurser kunnat omfordelas och anvandas dar de behdvs bast.
Detta ger en dynamisk och anpassad styrning av resursbehovet med kort
framforhallning. Ytterligare tjanster planeras med bland annat digitala formulér via
1177.se infor utredning, webbtidbokning etcetera.

Hemrespiratorpatienterna ska som tidigare utredas/behandlas via Andningsenheten i
Ume3a, men pa sikt hoppas vi pa att kunna fa lakarkompetens aven i Skelleftea for att
da flytta denna del av verksamheten narmare patienterna i norra lansdelen.
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Sedan 2015 har arbetssatt och logistiken 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. Med nuvarande resurser ar det dock inte
mojligt att mota det 6kande inflddet av patienter for att uppfylla vardgarantin. For att
mdta behovet behdver detta hanteras i kommande budgetarbete.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att besvara att-
sats 1 och 2, samt bifalla att-sats 3



