Apné Sverige ser fram emot en human 6ppenvard

Obstruktivsomnapné ar en folksjukdom som vid ratt behandling forlanger livet och gor
det mycket lattare att leva. Livslusten kommer tillbaka. Manga vittnar om att de fatt ett
helt nytt liv tack vare sin behandling. Och mycket kostbara behandlingar for vanliga
foljdsjukdomar kan undvikas om patienten kommer under behandling s& snabbt som
mojligt.

ViiApné Sverige ar glada 6ver att fa delge synpunkter och erfarenheter som vara
medlemmar i Stockholm gett uttryck for under varen 2026.

Nedan en kort reflektion och synpunkter som vi hoppas Region Stockholm tar till sigi sin
upphandling av ny vardgivare.

Inledning

Foljande forslag grundar sig pa Apné Sveriges styrelses uppfattning om forbattrad 6ppenvard
for obstruktiv sémnapné. Vi utgar ocksa fran drygt 20 ars erfarenhet av véra egna och véra
medlemmars erfarenheter av behandling av obstruktiv sémnapné i Region Stockholm. Under
varen fragade vi 4ven vara medlemmar om deras erfarenhet av Aleris Vi fick in drygt 35 svar.
Nedan kommer en kort summering och vara slutsatser. Alla inkomna synpunkter har tidigare
skickats over till Region Stockholm.

Forsta besoket

Flera av de svarande anser att det tar alldeles for lang tid mellan den initiala remissen till det
forsta besok vid apnémottagningen. Ibland har det tagit 6ver ett ar! Det bor understrykas att
den som fétt information om att de missténks ha somnapné forstér i de flesta fall att de har
langvariga, kanske livshotande, andningsstopp under sdmnen! De behdver darfor skyndsamt
komma under undersokning och behandling! En ldngsta kotid frén initial remiss till det forsta
besoket bor inforas forslagsvis 1 méanad.

Undersokning och information vid det forsta besoket: Vid detta besok &r det viktigt att den
remitterade far en ordentlig genomgéng géllande vikten av ”den goda somnens” betydelse for
hilsan, vad obstruktiv sémnapné ar och vilken effekten sjukdomen har pa god sémn. Vidare
bor information ges om hur detta tillstand klarlaggs och vilken behandling som kan komma i
fraga. Hér laggs den viktiga grunden till att patienten fér ett begynnande tryggt forhallande till
sin sjukdom. Denna kontakt sker bist genom en specialistldkare inom obstruktiv sémnapné
som ger en oversiktlig beskrivning enligt ovan.

Direfter gors den grundlaggande somnregistreringen dér allvarlighetsgraden i
somnuppehallen kartldggs. Detta bor ske genom en vélutbildad skoterska. Skoterskan ska ha
ett gott samarbete med ndmnda specialistldkare. Denna kartlaggning avgor slutligen den
behandling som ska ges.



En god strategi vid dessa besok, liksom kommande besok, ér att tillimpa sa kallad
tillitsbaserad ledning och styrning. Hér lyfts vikten fram av att tillit och patientdelaktighet
skapas genom att patienten sétts i centrum och dérmed blir sedd och hord.

Utrustning: [ denna fas ar det mycket viktigt att utrusning noggrant testas sa att den kinns
bekvam och fungerande. Detta giller inte minst maskutprovning vid cpap anvéndning! Flera
svar tyder pa att detta fungerat mycket daligt. Dessutom har det blivit kostsamt da ett flertal
av de svarande betalt for utprovning av mask efter mask tills ndgon har fungerat. Har ar Aleris
mottagning ofta nimnd bland de svarande. P4 vissa andra mottagningar har patienten fatt ta
hem flera modeller for att testa. Det senare tillvigagingsittet leder troligen till en mer positiv
instéllning till den apparatur som sedan viljs. Den tekniska biten av anvédndning av apparatur
ar ocksa viktigt att inkludera i introduktionen i borjan av behandlingen. Som skétsel av
utrustning, ndr skall delar av utrustningen, som mask bytas, eller hur skall olika registreringar
pa apparaten tolkas.

Det ar vid detta tillfdlle ocksa viktigt att samverkan och rollférdelning mellan
somnapnémottagning/vardgivaren och Regionens central for "medicinsk apparatur i hemmet”
tydligt klargoras. Den ér ofta oklar for patienterna bade initialt men dven senare. Vem har
ansvar fOr att patienten har rétt utrustning”? En uppdaterad PAP och en bra mask?

Initialfasen: Nér patienten borjar anvinda sin apparatur kénns det ofta mycket ovant och
obekvamt i borjan. Det dr darfor viktigt att 1att komma i kontakt med “0ppenvarden for
somnapné” (vardgivaren) for fragor. Detta stdd i borjan leder ofta till béttre anvdndning och
tillit till behandlingen. Manga bendmner ofta apparaturen som ’sin bésta vén”, ndr den
fungerar bra, och att man fétt ett helt nytt liv”, att "livet kommer ater”. Manga svarande
ndmner tyvérr att denna kontakt i initialfasen oftast varit bristfillig.

Uppfdljning, kontinuitet och samverkan

Arlig uppfoljning: Att regelbundet bli kontaktad och att kunna diskutera hur det gar med
behandlingen ar viktig for tillforsikten till behandlingen. Detta géller framst till
mottagningsskoterska, Dessa uppfoljningar bor forslagsvis ske minst varje ar. Vid varje
kontakt bor tillrackligt med tid avséttas sa att patienten eller personalen inte kénner sig
jaktade Det &r ocksé viktigt att man fér traffa/ha kontakt med samma personal over tid. Detta
skapar den viktiga tilliten. Aven aterbesdk till specialistlikare bor ske regelbundet dir hela
situation som patienten befinner sig i kan gés igenom. Manga oroande funderingar dyker ofta
upp 1 forhallande till sdmnapnén som: Hur dr det med hjartkirlbesvir och hypertoni? Hur dr
det med somnens paverkan under behandlingen? Kan trétthet bero pé att behandlingen inte
fungerar som den ska?

Tidigare utlovad dialog och avstimning med oss i patientforeningen har tyvérr ensidigt fasats
ut av vardgivaren utan vart godkdnnande. Vi anser att det dr mycket viktigt att vi har en dialog
och avstimning med vardgivaren eftersom vi far in bade positiva och negativa signaler fran
véra medlemmar.

En vardgivare som verkligen sétter patienten i centrum maste kunna ta in signaler och atgirda
brister som upplevs av patienterna.



Olika behandlingar: En annan vanlig behandling vid somnapné &r bettskena. Det finns &ven
mer sillsyntare behandlingsalternativ som kan komma upp for bedomning initialt eller under
behandlingstiden. Om detta skulle bli aktuellt maste samma tillvigagingssétt enligt ovan
anvéndas inom dppenvarden for somnapné.

Slutsatser

Ett obligatoriskt lakarbesok inom en manad fran den initiala remissen &r viktigt. Lakaren
beskriver vid detta tillfdlle sjukdomen obstruktiv somnapné och vikten av att komma under
behandling om sadan behdvs. Somnregistrering ska ske i samband med forsta besoket och
med utvérdering av specialistldkare.

Lamplig behandling inledas omedelbart. Maskutprovning ska ske hos virdgivaren och
behandlingen provas och testas i vardgivarens lokaler. Utprovning av mask med PAP sker
dédrmed i néra samrad med patient och vardgivare. Under de forsta veckorna ska masken
kunna testas hemma for att se att behandlingen fungerar och att masken passar. Mojlighet att
prova minst fem masker bor ges. Vardgivaren/sjukskoterskan ska, vid behov, hela tiden vara
tillgéinglig for att instruera patienten gillande PAPens och maskens funktioner. Arliga
uppfoljningar sker direfter, dock vid behov dven telefonkontakter ddremellan.

Rollerna mellan Vardgivaren och ” Medicinsk apparatur i hemmet”, MAH, maste klargoras
dven fOr patienterna
Lopande dialog och utvirdering ska ske med patientféreningen Apné Sverige.

SKA-krav som vi i Apné Sverige anser ska inga i en upphandling

Ska ha tillrackligt med legitimerad personal i form av lédkare och skdterskor for att kunna ge
en kontinuerligt och sammanhaéllen tillitsbaserad apnévard

Ska ha dokumenterad kompetens inom sémnmedicin da det géller somnens betydelse for
hélsan, somnapnés paverkan pa somn och hélsa och hur en bra apnébehandling kan forbéttra
somn och hélsa

Ska erbjuda ett forsta besok vid apnémottagningen inom en manad efter remiss fran
remitterande ldkare vid misstanke pa sdmnapné

Ska erbjuda en testmiljo dar mask och PAP kan testas.

Ska erbjuda minst fem typer av masker dar masker far provas under sémn under den initiala
inprovningen vid nyupptiackt somnapné

Ska gé igenom hur ansvar och samverkan sker med, for apné vardens viktiga enheter som
”Medicinsk apparatur i hemmet”

Ska erbjuda uppf6ljning inom en manad med mojlighet till telefonkontakt under tiden da
masker och material testas och provas in



Ska erbjuda arliga kontroller bade hos ldkare och skoterska, liksom mojligheter till
telefonkontakt

Ska i storsta mojliga man fa triffa samma ldkare och skoterska under apnébehandlingen

Ska utbilda patienten i och erbjuda telemonitorering géllande f6ljsamhet, antal
andningsuppehall, lickage och anvandningstid

Ska ha proaktiva rutiner for patientkontakt om inte foljsamheten f6ljs enlig 6verenskomna
overvakningsindikatorer

Ska ha rutiner for avvikelsehantering som rapporteras till lamplig instans och sikerstéller att
adekvata atgérder vidtages

Ska ha protokollfort drliga avstimningsmdten med Apné Sverige dir foreningens medlemmar
under dret inrapporterade avvikelser gas igenom och dér forbattringsatgérder, vid behov,
beslutas. En 16pande dialog ska efterstréivas.

Ska leverera regelbunden kvalitetsutvirdering med indikatorer enligt SMART modellen
relaterade till de satta SK A-kraven.

Ska acceptera 6verenskomna konsekvenser vid svarigheter att uppfylla SKA-kraven.

Apné@Sverige



