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Sammanfattning

Med inférande av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for obstruktiv somnrelaterad
andningsstérning hos barn (OSDB) kommer flera konsekvenser och forandringsbehov att paverka
varden och patienterna som &r involverade i den. De viktigaste sammanfattas har:

e Morkertalet minskar da tydligheten okar kring vilka symtom som initialt ska uppmarksammas
och hur utredningen sedan ska struktureras

e Diagnostiken forbattras genom 6kad anvandning av nattlig andningsregistrering och
polysomnografi

e Antalet svalgoperationer for behandling av OSDB kan initialt 6ka da vardférloppet kommer
att leda till att fler patienter blir diagnosticerade

e Uppfoljningen forbattras da vardforloppet strukturerar hur efterkontroller ska ske

e Forbattrad hélsa och livskvalitet hos barn och vardnadshavare.

Utover detta kommer en tydligare struktur starka samarbetet mellan berérda kliniker och
primdrvard, vilket ger en mer nationellt jamlik och patientsaker vard. Det kommer dels ske genom
uppdateringar i Rikshandboken fér barn och befintliga vardprogram for barn med samsjuklighet, dels
genom utbildningsinsatser. Andelen barn med misstankt OSDB som far rekommenderad utredning
och behandling kommer att 6ka och riskerna for under- och 6verbehandling kommer att minska.

Vardforloppet kommer ocksa innebara att barn med kvarstaende besvar efter svalgkirurgi vid OSDB
identifieras och utreds for kompletterande behandling. Sammanfattningsvis kommer patienter och
deras familjer att ha stor nytta av kunskapsstodet da det ger 6kad tydlighet och en mer jamlik vard.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Nationellt programomrade (NPQO) 6ron-, nds- och halssjukdomar ansvarar for
konsekvensensbeskrivningens innehall. Den nationella arbetsgrupp som tagit fram personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp Obstruktiv sémnrelaterad andningsstorning hos barn, har utarbetat
konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardforloppet. Arbetsgruppen inkluderade
professionsforetradare fran specialiserad vard och féretrddare for vardnadshavare. Ordférande i
arbetsgruppen ar professor Danielle Friberg. Den nationella stodfunktionen vid Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) har bistatt med I6pande stoéd. Ett hdlsoekonomiskt underlag har tagits fram efter
den nationella remissen och inkluderats i detta dokument. Sjukvardsregion Mellansverige har ett
nationellt virdskap fér NPO &ron-, nds- och halssjukdomar (ONH).
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2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning hos barn (Obstructive sleep disordered breathing, OSDB)
ar bade vanligt (med en prevalens pa fyra till elva procent [1] beroende pa urvalskriterier) och
potentiellt farligt for barnets hjarta, hjarna och utveckling. Det finns cirka tva miljoner barn i Sverige
under 18 ar, vilket betyder att cirka 150 000 av dem har OSDB. OSDB omfattar ett spektrum fran
habituell snarkning och orolig somn till andningsuppehall med syrebrist, sa kallad obstruktiv
somnapné (OSA). Prevalensen for OSA ar cirka tre procent [1], vilket motsvarar 60 000 barn.

Symtomen vid OSDB &r ofta ospecifika. Detta tillsammans med att andningsproblemen upptrader
nattetid, under somn, gor att vardnadshavare kan ha svart att misstanka eller férsta att barnet har
OSDB. Det kan ocksa vara svart for vardnadshavare att hitta ratt information om tillstandet, liksom
att tolka eller formedla symtom till vardgivare. Otillracklig kunskap om OSDB/OSA och dess
komplikationer forekommer dven hos vardpersonal, vilket leder till ett betydande morkertal i Sverige
och risk for underbehandling.

Vardférloppet omfattar patienter och deras vardnadshavare samt lakare och sjukskoterskor fordelat
pa de olika instanserna barnhéalsovard, barn- och ungdomsmedicin, primarvard, 6ron-nasa-hals,
anestesi, fysiologi samt neurofysiologi.

Vidare berors biomedicinska analytiker och annan personal utbildad for tolkning av nattlig
andningsregistrering (NAR) och polysomnografi (PSG). Hur vardférloppet paverkar de olika
instansernas patientflode och arbetsmangd ar svart att uppskatta, men det behdvs kraftig utokning
av resurser for NAR/PSG, bade avseende personal som 6vervakar och tolkar registreringar.

Huvudsakliga konsekvenser av vardforloppet:

Minskat morkertal

Morkertalet for barn med OSDB har, som ovan angivits, manga olika orsaker. For att minska
morkertal och risk for underdiagnostik foreslas i vardforloppet att barnhalsovarden (BHV) infor fragor
i samband med somnfragor vid 18-manaderskontrollerna och 3-arskontrollerna. Denna nya rutin ar
en viktig konsekvens av vardférloppet och kan forslagsvis inféras pa nagra enheter som ett
pilotprojekt. Dessutom ska vardprogrammen for barn med samsjuklighet och 6kad risk for OSDB
revideras med specifika fragor om OSDB, sa att morkertalet daven bland dessa barn minskar.

Forbattrad diagnostik

Det rekommenderas internationellt att barn med oklar eller tveksam operationsindikation,
samsjuklighet eller 1ag alder ska genomga 6vervakad PSG/NAR [2, 3].
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Vid PSG, gold standard, niva 1, understks andning parallellt med somn (EEG, EOG) [2, 3]. Tillgang till
PSG niva 1 for barn finns pa universitetssjukhusen i Sverige, men anvands bara for barn med
misstankt narkolepsi eller annan parasomni. Da det finns begrénsade resurser ar det bara ett fatal
sjukhus (Karolinska Universitetssjukhuset och Orebro Universitetssjukhus, se Tabell 2, avsnitt 2.6
nedan) som utreder barn med misstankt OSDB med PSG niva 1. Undersdkningarna kraver specifika
kunskaper och resurser avseende utrustning och lokaler vilket begransar tillgangen [4].

Nattlig andningsregistrering (NAR) innebar registrering av andning under somn men utan EEG och
EOG. Darmed missas hypopnéer som orsakas av mikrouppvaknanden och exakt somntid. NAR kan
darmed underskatta graden av OSA hos barn jamfért med PSG.

NAR kan utforas 6vervakad med personal och video eller oovervakad i hemmet, vilka utfors i Sverige
pa flera stallen, se Tabell 2, avsnitt 2.6 nedan. Sedan 2022 definieras 6vervakad NAR som niva 2
enligt British Thoracic Society [9].

Niva 3 innebér odvervakad NAR i hemmet och utférs pa alla vuxna med misstankt OSA. De flesta barn
i Sverige bedéms dock endast via anamnes och klinisk undersékning vilket ger en osaker diagnos.

Vardforloppet for OSDB hos barn rekommenderar 6vervakad PSG (niva 1) eller NAR (niva 2),
framforallt pa barn med samsjuklighet. For att halla nere kostnaderna och 6ka tillgdngligheten kan
vid resursbrist i 6vrigt friska och tveksam diagnos i forsta hand genomga en o6vervakad NAR (niva 3),
vid behov under flera natter, men om kvaliteten inte ar tillrdcklig behovs 6vervakad PSG/NAR.
Kostnaderna for overvakad NAR bedoms vara liknande som foér PSG, da vardplatser behovs, men
tolkningarna av NAR &r enklare och darmed mer lattillgangligt. En nationell utdkning av alla tre nivaer
ar nodvandig for att 6ka den diagnostiska traffsakerheten, men konsekvensen blir att kostnaderna
Okar. Detta ar sannolikt den stoérsta ekonomiska konsekvensen av vardférloppet. Framover bor
platser pa smnlaboratorium enligt niva 1 och 2 fér barn kunna ordnas mer resurs-effektivt pa
enklare stéllen dn sjukhusplatser, vilket sker i dag. Aven daglig verksamhet pé sjukvardsinréttningar
kan med fordel anvdndas till nattliga somnundersdkningar enligt niva 1 och 2, vilket exempelvis
sedan 2007 utférs p& ONH-kliniken, Karolinska US, Huddinge, se lista nedan.

For att implementera dessa 6kningar av diagnostiska nivaer rekommenderas diagnosticerande
enheter samarbete med Svensk Férening for Somnforskning och Somnmedicin (SFSS), som dven ger
kurser i tolkning av registreringar. Se dven Bilaga Halsoekonomisk litteraturdversikt.

Okat antal svalgoperationer fér behandling av OSDB

Svalgkirurgi dar adenoid och tonsiller minskas (adenotonsillotomi, ATT) eller tas bort helt
(adenotonsillektomi, ATE) ar den vanligaste kirurgiska behandlingen av OSDB hos barn; cirka 6—

7 000 sadana operationer utférs per ar i Sverige. Antalet operationer kommer initialt sannolikt att
Oka, da vardforloppet forvdantas 6ka antalet diagnostiserade fall. | 6vrigt friska barn, vilket motsvarar
cirka 85 procent av barn i behov av operation, eller 5—6 000 barn per ar, opereras med fordel i
dagkirurgi med ATT. Riskbarn (under tre ar, grav OSA, viss samsjuklighet), [5], vilka motsvarar cirka 15
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procent eller 1 000 barn per ar, behdver snar tid till tonsillkirurgi i sluten vard samt postoperativ
overvakning pa grund av 6kad komplikationsrisk. Det beh6vs darmed 6kade resurser till operation i
sluten vard av dessa barn. Ett mindre antal sarskilt sjuka barn med samsjuklighet behéver
overtrycksbehandling (PAP) eller trakeostomi. Statistik visar stor nationell ojamlikhet vad géller
vantetider till ONH-specialist, halsmandeloperation och operationsfrekvens [6].

Forbattrad uppfoljning

Barn med OSDB far idag sallan uppféljning efter kirurgi, varfor effekten av atgarden inte kan
utvérderas. Tonsilloperationsregistret redovisar uppféljning av tonsillkirurgi pa gruppniva for barn
som har blivit helt bra eller ganska bra. Vardforloppet 6nskar redovisningen av om barn som
opereras pa indikation obstruktion, och om OSDB-symtom &r helt borta. Dartill ar tonsillregistrets
tackningsgrad varierande, med ett rikssnitt pa 45 procent 2020. Det finns saledes behov av att
tillgangliggéra mer data fran tonsillregistret an som redovisas idag, och som innefattar de parametrar
(obstruktion) som behovs for att kunna utvardera effekten av svalgkirurgi vid OSDB, bade pa grupp-
och individniva. Det behovs dven registrering av resultaten AHI-varde pd NAR/PSG. Det finns ett
kvalitetsregister for vuxna med OSA, SESAR, dar AHI-data fran PSG/NAR samt symtom och
samsjukligheter foljs upp. Ett samarbete borde darmed vara mojligt dar data fér barn med OSDB
laggs till i SESAR i framtiden. Barn med milda symtom pa OSDB rekommenderas till aktiv exspektans.
Om symtomen dterkommer inom ett ar rekommenderar vardforloppet att vardnadshavaren
kontaktar varden igen med ett samtal till sjukskoterska. Det &r svart att uppskatta antalet sddana
samtal per ar.

Kvarvarande OSA efter kirurgi ar vanligt vid grav OSA och samsjuklighet samt hos barn under tre ar
som genomgatt ATT. Tonsilloperationsregistret visar att 76 procent blir helt bra, cirka 20 procent blir
ganska bra och 3,5 procent blir oférandrade eller varre sex manader efter operationen.
Uppskattningsvis kommer darmed cirka 20 procent av 6 500 opererade (1300 patienter) behoéva
individuell uppféljning med samtal av sjukskoterska, och 225 av dessa kommer behova
lakaruppfoljning, eventuellt PSG/NAR och reoperationer. Uppfdljning med sjukskoterskesamtal och,
vid behov, ONH-specialist av barn som opereras fér OSDB &r ett viktigt mal med vardférloppet. For
att mojliggéra denna uppféljning behovs inte bara kvalitetsregister enligt ovan utan ocksa en ICD-10-
kod for OSDB, vilket finns fran januari 2023 (ICD-kod R06 8A). En sadan uppféljning skapar
forutsattningar for battre kunskap om de faktiska effekterna av behandlingar som ges.

2.2 Nytta eller risker for individen

Malen med vardforloppet ar redovisade i avsnitt 1.3 i vardforloppet.
En 6kad andel barn med misstankt obstruktiv sémnrelaterad andningsstérning ska darmed

e  upptackas tidigt och fa en korrekt diagnos
e fa adekvata undersokningar samt behandling i rimlig tid for jamstalld vard
e  fa strukturerad information och uppfdljning.
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Det finns flera internationella studier som visar att behandling av OSA med svalgoperation har god
effekt pa nattlig andning, symtom och livskvalitet [7, 8]. Nyttan av dessa effekter dverstiger vida
risken for skada pa grund av tillstdndet och risken med operation. Blodningsrisken efter operation ar
storst efter tonsillektomi (cirka fyra procent), men mindre efter tonsillotomi, vilken dven ger mindre
smarta efter operation. Dessa studier har lett till en successiv 6kning av svalgoperation pa grund av
luftvagsobstruktion i Sverige, en dubblering de senaste 25 aren, med stérst 6kning av tonsillotomi
bland de minsta barnen (ett till tre ars alder). Trots detta rapporteras det fran en svensk studie samt
fran foraldrar och ONH-lakare i hela Sverige att det finns ett stort mérkertal, med underdiagnostik
och underbehandling. Detta da tillstandet fortfarande ar relativt okant bade i samhallet och bland
vardgivare.

Det behdvs forbattrad kunskap i samhallet och inom varden kring dessa barn, samt en 6kad och
forbattrad diagnostik. Vuxna med OSDB/OSA ges ingen behandling utan en foregaende nattlig
andningsregistrering (NAR) niva 3. Men ytterst fa barn erbjuds denna utredning innan operation,
trots internationella rekommendationer. Med utokad NAR/PSG for barn i behov skulle risken for
bade over- och underdiagnostik minska.

Tabell 1. Potentiell nytta fér barnet som vardférloppet medfér

Nytta Kommentar

Fler barn med misstankt OSDB upptéacks tidigare | ¢ Morkertalet minskar.

och far battre forenklad diagnostik med nya e Langdragna och besvarliga symtom kan
specifika fragor och inspelad film av barnet undvikas.

under sémn. Detta gller i Gvrigt friska barn 18 | ® Férre barn/patienter utvecklar
manader eller sldre, med tydlig klinisk diagnos komplikationer.

och ingen samsjuklighet eller grava symtom.

Fler barn med OSDB upptacks och far diagnosen | e Farre barn/patienter med riskfaktorer

OSA med sakrare utredning, diagnostik och utvecklar komplikationer av tillstandet och i
operation efter 6kad anvandning av NAR/PSG. samband med operation samt att barn med
Detta giller barn med tveksam diagnos eller tveksam diagnos inte opereras i onddan.

riskfaktorer som samsjuklighet, grav OSDB eller
om barnet dr under tre ar. Aven uppféljningar
med NAR/PSG ska utféras hos barn med
riskfaktorer efter svalgkirurgi.

Fler barn far hjélp att komma till ratt vardenhet | e Langdragna och besvarliga symtom kan

och i ratt tid till svalgkirurgi. undvikas.

e Farre barn/patienter utvecklar
komplikationer.
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Nytta Kommentar

Vardforloppets forutsagbarhet och tydliga e Patientens/barnets och vardnadshavarens
atgarder bidrar till patientsdkerhet och ger en forutsattningar till delaktighet i varden av
storre trygghet for patienten. barnet férbattras i och med definierade

patientatgarder i varje atgardsblock.

Vardforloppets struktur pa uppféljning bade e Genom arbetet med ny diagnoskod for
individuellt och i kvalitetsregister okar OSDB och nya digitala informationssystem
sdkerheten och tryggheten hos patienten. blir det lattare att f6lja indikatorer over tid,

for nationell jamlik vard.

Jamfort med nu radande rutiner och praxis bedoms att implementeringen av vardférloppet fér OSDB
hos barn inte kommer att innebéara 6kad risk annat an att fler barn kommer genomga undersokningar
med NAR/PSG och mojligtvis svalgkirurgi. Vissa barn och vardnadshavare kan bli oroliga av detta.
Sakerheten 6kar dock med battre diagnostik och forkortade vantetider till kirurgin, vilket sannolikt
minskar oron.

Vardférloppet innebar 6kad delaktighet for patient och vardnadshavare genom mer lattillganglig
information och genom inférandet av patientkontrakt samt att vardforloppet beaktar barnets
rattigheter enligt barnkonventionen.

2.3 Etiska aspekter

Patientens autonomi och integritet bedéms inte paverkas negativt. Daremot kan inte
undantrangningseffekter for andra patientgrupper uteslutas, pa grund av 6kade resurser till
utredning med NAR/PSG samt till svalgkirurgi, framfér allt i sluten vard.

Varden for barn med OSDB har varit ojamlik och vissa barn har fatt vanta for lang tid till besdk hos
ONH-specialist och kirurgisk behandling. Statistik frdn Vantetider i Varden visar att majoriteten av
regionerna har mer dn 13 veckors vantetid till halsmandeloperation (se tabell 2). Av 8 000 barn 1—17
ar som tonsillopererades av olika skal i Sverige 2019 hade 78 procent indikationen OSDB och av dessa
var 77 procent mellan ett och sex ar. Forandringarna vardférloppet medfor konsekvenser for
prioriteringsordningen da vardforloppet omfattar sjuka barn med risk for allvarliga komplikationer
om de forblir obehandlade.
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Tabell 2. Vintetider fér halsmandeloperation, per sjukhus/specialistmottagning (september-oktober 2022)

(Halmstad/Varberg/Kungsbacka)

Region Sjukhus/mottagning Aktuell vantetid

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn och Langre an 13 veckor
Karlskrona

Dalarna Falu lasarett Langre an 13 veckor

Gavleborg Gavle sjukhus 9 - 13 veckor
Hudiksvalls sjukhus 5 - 8 veckor

Halland Hallands sjukhus Langre an 13 veckor

Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus 3 veckor

Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo-Nassjo 5 - 8 veckor
Lanssjukhuset Ryhov, J6nkoping Langre an 13 veckor

Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar 9 - 13 veckor

Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo 6 veckor
Ljungby lasarett Ingen uppgift

Skane Centralsjukhuset Kristianstad Langre an 13 veckor
Helsingborgs lasarett Langre an 13 veckor
Lasarettet i Ystad Langre dn 13 veckor
Lasarettet Trelleborg 9 - 13 veckor
Angelholms sjukhus Langre dn 13 veckor

Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna Langre dn 13 veckor

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala Langre an 13 veckor

Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea Langre dn 13 veckor

Vasternorrland

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand

Langre an 13 veckor

Ornskéldsviks sjukhus

Langre an 13 veckor

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus Vasteras

Langre an 13 veckor

Vastra Gotaland

Capio Lundby Narsjukhus, Géteborg

9 - 13 veckor

NU-sjukvarden (NAL och Uddevalla)

Langre an 13 veckor

Skaraborgs sjukhus (Skévde, Falkdping,
Mariestad, Lidkoping)

Langre an 13 veckor

10
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Region Sjukhus/mottagning Aktuell vantetid

Sodra Alvsborgs Sjukhus, Bords/Skene Langre an 13 veckor

Orebro Capio Lakargruppen, Orebro 5 veckor

Kalla: Vantetider i varden, 2022-10-27.

Not: Region Stockholm-Gotland redovisas separat pa en ofullstandig lista: vardutbud.vardgivarguiden.se, dar den kortaste
vantetiden &r 5 veckor pa Capio Globen och Solna.

Den enda konsekvensen ur ett jamlikhetsperspektiv beddms vara aldersperspektivet. Alder har stor
betydelse da tonaringar mer liknar de vuxna avseende etiologi (6vervikt), diagnostik med NAR i
hemmet och behandling. Forskolebarn har oftare stora halsmandlar och behandlas bast med
svalgkirurgi. De kan dock vara svarare att undersdka med NAR, av flera skal, och blir darfor mer
resurskravande om dvervakad PSG/NAR behévs. Aldre barn och tonéringar kan behéva
overviktsbehandling, bettbehandling eller annan kirurgi. | vissa fall kan saval férskolebarn som aldre
barn behdva kompletterande behandling med PAP, vilket inte omfattas av detta vardférlopp.

Risken dr mycket liten for att onédig eller omotiverad vard bedrivs da forloppet noggrant beskriver
nar och vilka barn som ska genomga undersokningar som PSG/NAR med olika kostnader efter olika
nivaer. Overvakad PSG/NAR ar framfor allt till for att sakerstilla diagnos vid samsjuklighet, da de kan
drabbas av underventilation och transkutan koldioxid-matning med 6vervakning blir nodvandig. |
ovrigt friska barn med tveksam diagnos rekommenderas vid resursbrist att i forsta hand genomga
den betydligt billigare niva 3 NAR odvervakad i hemmet, och vid dalig kvalitet eller svar-
genomfoérbart rekommenderas 6vervakad PSG/NAR. En noggrann preoperativ bedémning med
PSG/NAR minskar ocksa risken for komplikationer, sarskilt for barn med grav OSA kan behéva
beaktas vid planering av operation och pre-/postoperativ vard. Likasd minskar risken for
komplikationer da vardférloppet identifierar vilka riskbarn som ska genomga dyrare operation i
sluten vard, jamfort med dagkirurgi.

| vardforloppet foreslas att en ny obligatorisk fraga om snarkning stélls till vardnadshavare med barn
som kommer till BHV fér kontroll da barnet dr 18 manader respektive tre ar. Fragan ingar i
underlaget for att avgdéra om ett barn ska remitteras till primarvarden for klinisk bedémning och
eventuellt omfattas av vardforloppet. Da samtliga barn i Sverige férvantas delta vid dessa kontroller
pa BHV skulle risken minska fér att marginaliserade samhallsgrupper underdiagnostiseras.

| samband med publicering av vardférloppet, med 6kad information och nationell kunskap om
OSDB/OSA finns det en risk att vissa vardnadshavare till barn med OSDB blir oroade fér sina barns
hélsa och utveckling. Det &r svart att bedéma om de oroar sig i onddan da det finns risker med
allvarliga komplikationer av obehandlad OSDB/OSA. Langa utdragna vantetider till vardbesok och
operationer kan spdda pa oron, vilket bor respekteras. Den strikta strukturen i vardforloppet ar
utformad for att minska riskerna for langa vantetider och under-eller 6verdiagnostik, sa att
vardnadshavarna ska uppleva en 6kad trygghet och minskad oro.
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2.4 Verksamhet och organisation

Antalet 6vervakad PSG/NAR behover 6ka (se 2.5 Kostnader) och det ar en fordel om 6kningen
koncentreras till stérre centrum dar kunskap och kapacitet finns. Det ar dven angelaget med en
utékad anvandning av NAR niva 3 i hemmet som ar ett billigare men i vissa fall tillrackligt bra
alternativ for att adekvat bedéma OSDB hos i Ovrigt friska barn. En utdkad verksamhet innefattar
utrustning, personal, personalutbildning, lokaler med mera. Utbver sjalva genomférandet behovs
ocksa 6kade personalresurser med ratt utbildning for att kunna tolka registreringar hos barn.
Tolkning av PSG (EEG, EOG) &r svarare dn av NAR, och det behdvs sarskild utbildning foér PSG-tolkning.
Det finns kurser inom till exempel svensk eller europeisk férening for somnforskning som erbjuder
sadan utbildning. Certifiering och kontinuerlig fortbildning av personal for tolkning av PSG och NAR
rekommenderas.

For att kunna kvalitetssakra och folja upp varden behdver data fran de digitala systemen i landets
regioner inhamtas, till exempel via vardinformationssystem eller kvalitetsregister.

Svaren fran nattlig andningsregistrering eller polysomnografi, ett AHI eller OAHI-varde med antal
obstruktiva andningsstorningar per somntimme efter operation, kan laggas in digitalt i
patientjournalen.

Instruktionsfilm som visar hur barnet kan filmas under sémn har producerats och kommer att finnas
tillganglig pa 1177.se.

Vardforloppet/kunskapsstodet innebar inte att nagon specifik del i nuvarande vardpraxis kan tas
bort. Daremot kan tydligare riktlinjer fér diagnostik och behandling innebara att onddiga besok till
foljd av otydliga selektionskriterier minskar, samtidigt som det sker ett 6kat antal besék av barn med
klar misstanke om OSDB. Vardforloppet innebar ocksa att antalet operationer utférda pa barn med
lindrig OSDB kan minska da vardférloppet rekommenderar att barn mellan tre och fem ar i forsta
hand ska behandlas med nasala steroider.

2.5 Kostnader

Ett vardforlopp dar anvandningen av alla tre nivder med PSG/NAR okar innebar att kostnaderna
kommer att 6ka, sarskilt i vissa regioner da tillgdngligheten och utbudet av sddana undersdkningar
varierar stort 6ver landet. Registreringarna kommer att behova utokas successivt, inte minst da
personal behover utbildas och da verksamheten vid vissa centrum eller sjukhus kan behéva byggas
upp fran grunden. Det behdvs specialutbildad personal da tolkning av barnregistreringar ar svarare
och tar langre tid an de for vuxna.

Det ar dock bara ett mindre antal barn med OSDB som rekommenderas 6vervakad NAR/PSG (niva 1
och 2): samsjukliga, eller icke-bedémbar hemregistrering niva 3. | 6vrigt friska barn med
adenotonsillhyperplasi diagnostiseras med enkla och betydligt billigare hjalpmedel som filmning och
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anvandande av specifika fragor. Vid tveksam diagnos anvands NAR i hemmet (niva 3), vid behov
under flera natter.

Inkdpskostnaden fér en PSG-utrustning (exempelvis Nox A1) &r cirka 200 000 kronor. Men den
utrustningen har en beraknad livslangd pa manga ar, varfor den arliga kostnaden blir relativt lag.
Utrustning med Nox T3 for registrering i hemmet kostar cirka 75 000 kr. Dessa inkdp berdknas inte
leda till nagra storre kostnadsokningar.

Overvakad PSG niva 1 och NAR och 2 kostar ungefir lika mycket, cirka 25 000 SEK per undersékning i
slutenvarden pa universitetssjukhus, inklusive utrustning, tolkning, personal. En o6vervakad NAR i
hemmet niva 3 kostar cirka 4 000 SEK per undersékning, inklusive utrustning, tolkning, personal.

Exakt hur manga preoperativa NAR/PSG som kommer att utféras om vardférloppet infors i alla
regioner ar svart att berdkna, men kan lagt uppskattat beréra cirka 2 500 barn per ar, om man antar
en undersokning per barn. Detta motsvarar det antal som idag pa grund av 6kad risk eller andra
faktorer opereras inom den slutna sjukhusvarden. Men det finns ocksd hogre uppskattningar som
anger att fem till tio procent av alla barn med misstéankt OSDB och tveksam diagnos behover
omfattas, vilket i sa fall skulle innebéra cirka 15 000 barn per ar. Dartill kommer att cirka en tredjedel
av patienterna ocksa kan behova en postoperativ kontroll. Kapaciteten for PSG/NAR i Sverige under
2019, se Tabell 2, visar att cirka 1900 undersokningar utfors arligen, vilket kan jamféras med det lagt
uppskattade framtida behovet av 3000 registreringar (2500 preoperativa och 500 postoperativa),
vilket innebar att minst en 55 procentig 6kning skulle behévas i forsta hand.

Ser man till befolkningsunderlaget i respektive region innebér det att Norra sjukvardsregionen skulle
behéva gora cirka 200 preoperativa andningsregistreringar per ar, Region Uppsala-Orebro 500,
Region Stockholm-Gotland 600, Region Vast 450, Region Sydost 240 och Region Syd 450 stycken.
Ungefar tio procent av undersdkningarna behodver goras inneliggande, resterande kan ofta goras i
hemmet.

Den prelimindra kostnaden for detta behov av registreringar beraknas till totalt 18 300 000 kronor.
Detta inkluderar kostnader fér personal, tolkning, utrustning, samt eventuellt lokaler och berdknas
utifran tva overgripande kostnadsnivaer. Den totala kostnaden for 6vervakade undersékningar (niva
1 och 2) beraknas till cirka 7 500 000 kronor (300 undersodkningar till en styckkostnad av cirka 25 000
kronor). Kostnaden for oovervakade undersdkningar i hemmet (niva 3) beréknas till cirka 10 800 000
kronor (2 700 undersokningar till en styckkostnad av cirka 4 000 kronor). Men kostnader for PSG och
NAR for 1900 undersokningar foreligger redan idag och kostnadsokningen framdver kan uppskattas
till en initial 6kning med cirka 55 procent, cirka 10 000 000 kronor. For att kunna ge en fullstdndig
bild av vilka kostnader vardférloppet kommer att medféra och hur de kostnaderna star i relation till
de positiva halsoeffekterna av vardférloppet, behdvs en Budget Impact analys och
Kostnadseffektivitetsanalys genomforas, vilket inte har gjorts.

De O0kade kostnaderna uppstar framforallt till f6ljd av 6kade slutenvards- och personalresurser for att
kunna genomféra och tolka det 6kade antalet registreringar i alla tre nivder. Overvakad PSG/NAR
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niva 1 och 2 behover géras nattetid pa en lokal med utbildad tillsynspersonal och video, sa kallat
sdmnlaboratorium. Det behdvs ddarmed inte slutenvardsresurser pa sjukhus, vilket ar en bristvara.
Det gar dven att kombinera daglig verksamhet (exempelvis dagkirurgi) med sémnlaboratorium
nattetid, vilket exempelvis utférs pd ONH-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.
Enklare och billigare enheter med sémnlaboratorium bor utvecklas framover, for att reducera
kostnader och resurser inom slutenvarden. De 6kade kostnaderna for registreringar av alla tre nivaer
bedomer NAG Vardférlopp OSDB barn som rimliga i forhallande till forvantad nytta i form av skarpt
diagnostik, 6kad sdkerhet och minskad risk for komplikationer hos utsatta barn.

Vardforloppet infor behandling med nasal steroid for barn mellan tre och fem ar vid misstankt OSDB.
Milda fall rekommenderas aktiv exspektans i stéllet for operation, vilket tidigare kan ha skett.
Forbattrad och tidigare diagnostik samt behandling kan leda till sdkrare vard, farre vardbesok och
farre onddiga operationer, och darmed minskade vardkostnader.

De barn som behover opereras i sluten vard (barn under tre ar eller med svar OSDB/OSA) far idag
vanta langst pa halsmandeloperation, i de flesta regioner langre dn 13 veckor enligt statistik fran
oktober 2022, kalla Vantetider i Varden. Deras tillstand med syrebrist och dalig somnkvalitet riskerar
att forsamras, med 6kad risk for komplikationer pa barnens hjarta och hjarna. Det ar viktigt att denna
patientgrupps tillgdnglighet till operation prioriteras sa att behandling kan ges inom rimlig tid. Det
behovs darmed 6kade resurser inom den slutna sjukvarden da dessa barn behoéver sarskild kirurgisk
och anestesiologisk beredskap och postoperativ 6vervakning.

Vardférloppet kommer ocksa innebira dkade kostnader for uppféljning med samtal hos ONH-
sjukskoterska, bade om symtom aterkommer efter aktiv exspektans (okédnt antal) eller utebliven
forbattring efter svalgkirurgi (vid samsjuklighet respektive svara preoperativa symtom) hos cirka
1300 barn per &r. Samtalen kan paga cirka 10 minuter, beroende pa symtom. Aven dkade kostnader
for uppfoljande besdk hos ONH-specialist av cirka 225 barn med kvarvarande OSDB och eventuella
reoperationer. Dessa sker redan idag och mojligen kan de 6ka nagot. Det ar svart att berdkna kade
kostnader for dessa uppféljningsinsatser och dess konsekvenser.

Dartill behovs utbildning av all personal inom primarvard, barnhalsovard och andra berorda
vardinstanser om tillstandet, eventuella riskfaktorer och handlaggning. For tolkning av NAR behdvs
initialt en kurs pa cirka en vecka och dartill fortldpande arlig vidareutbildning. Fér tolkning av PSG hos
barn tillkommer ytterligare flera kursdagar och "back-up” under nagot ar med mer erfaren kollega.

Kostnader for att lagga in svaren fran nattlig andningsregistrering eller polysomnografi i
patientjournaler eller register har inte uppskattats.

Onodiga besdk inom primarvarden kan férhoppningsvis undvikas med tydligare riktlinjer. Likasa att
onddiga remisser och besdk i den specialiserade varden sannolikt kan minska med dessa riktlinjer.
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Mojligen innebar vardforloppet vissa kostnadsbesparingar pa kort sikt, som att onddiga besék och
operationer kan undvikas. Pa lang sikt finns férhoppning om en sédkrare vard, battre halsa och
utveckling av barn med OSDB och framdver som vuxna.

2.6 Kompetensforsorjning

Tolkning av PSG/NAR gors vanligen av lakare vid kliniskt fysiologiska eller neurofysiologiska kliniker,
men en uttkad verksamhet innebar att fler yrkeskategorier kan behéva utbildas. Baserat pa data fran
Barnfysiologen, DSBS Goteborg, behovs en 25 procents tjanst for att tolka de 350
andningsregistreringar som enheten gor per ar. De som kan utbildas for denna kompetens ar framst
biomedicinska analytiker, men dven ldkare, sjukskoterskor och ingenjorer. For att mojliggora en
utdkad verksamhet behdéver dven omvardnadspersonal pa vardavdelningar och sémnlaboratorier
utbildas.

Tabell 3. Enheter med tillgdng till andningsregistreringar PSG eller NAR, per sjukvdrdsregion och uppskattad
kapacitet 2019.

Sjukvards- | Enhet PSG NAR NAR Summa | Kommentar
region Nivd1 | Nivd2 | Niva 3
Sodra Lund 38 112 150 NAR pa barnkliniken. De

senaste 4 aren cirka 150 NAR
per ar, uppskattad fordelning.

Kristianstad 160 160 ONH-kliniken.
Vastra Sahlgrenska 125 225 350 Klinisk fysiologi-mottagning
us barn, 350—400 NAR per ar.
Sydostra Linkdping 104 104 Klinisk neurofysiologi. 2 barn-

NAR i veckan, sallan PSG aven
om mojligheten finns.

Norrkdping NAR niva 3, okdnt antal.
Jonkoping 10 117 127 Barnkliniken. Koldioxid-
monitorering finns vid behov.
Stockholm | Karolinska, 600 600 ONH-kliniken. 600 PSG inne-
Gotland Huddinge liggande per ar sedan 2009.
Karolinska, 200 200 Andningsenheten, Astrid
Solna Lindgrens Barnsjukhus.
Mellan- Orebro 17 17 Neurologkliniken
Sverige Uppsala 80 80 Barnkliniken
Gavleborg 52 52 Barnkliniken, ca ett barn i
veckan
Avesta 3 12 5 20 Somnkliniken. NAR eller vid

behov PSG, niva 1 till 3. 20
undersdkningar av barn per ar.
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Norra Norrlands 50 50 Andningsenheten. 50 till 60
us undersokningar per ar
Ostersund Klinisk fysiologi. NAR niva 2 och
3, okant antal per ar.
Sundsvall NAR, okant antal.
Totalt 620 619 672 1911

Kalla: Mail-fragor fran NAG OSDB Barn till ansvariga for verksamheterna. En del mail har inte besvarats, eller
bara delvis, och darmed ar listan ofullstandig.

Kommentar: Den uppskattade kapaciteten pa 1900 undersokningar arligen 2019, kan jamféras med det lagt
uppskattade framtida behovet av 3 000 registreringar (2500 preoperativa och 500 postoperativa), det vill sdga
minst en 55 procentig 6kning behovs.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Det finns saval dverlapp som samordningsvinster att diskutera med nationella arbetsgrupper (NAG)
for andra vardforlopp och vardprogram. Néar det till exempel géller tolkning av PSG/NAR hos éldre
barn och tonaringar med misstankt OSDB kan mojlig tolkningssamordning diskuteras med den NAG
som arbetar med att ta fram ett sammanhallet och personcentrerat vardforlopp for vuxna med
obstruktiv sémnapné.

Samarbete bor initieras med barnlungmedicin, eller den enhet som utreder och behandlar barn som
pa grund av missbildningar eller andra sjukdomar som behéver andningsstod for annan behandling
av OSA an svalgkirurgi, med till exempel PAP. Vissa vardprogram for barn med samsjuklighet med
okad risk for OSA (exempelvis Downs syndrom) behover revideras i samarbete med barnmedicin. Ett
samarbete med Svensk Forening for Smnforskning och S6mnmedicin kan underlatta inférandet av
vardforloppet da de ordnar kurser.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Kunskapsstodet okar forutsattningarna for jamlik vard och paverkar omstallningen till god och ndra
vdrd, genom samarbetet med priméarvard, som ska upptacka barn med misstankt OSDB och remittera
utvalda fall till ONH-l&kare. Aven vardpersonal inom andra specialiteter (pediatrik, plastikkirurgi,
neurologi respektive endokrinologi) som vardar barn i riskgrupper (samsjukligheter) behdver 6ka
medvetenheten om OSDB/OSA och se 6ver om det finns behov av att revidera befintliga
kunskapsstod. Forutsattningarna for ratt vard i ratt tid till ratt patient kommer att 6ka.

2.9 Uppfoljning

For vardforloppets indikatorer saknas i hog grad etablerade nationella datakallor, vilket innebér att
regionernas vardinformationssystem kommer att vara den viktigaste datakallan for uppfoljning av
vardforloppet. Parallellt med inférande av vardforloppet i verksamheterna kommer informatiskt
arbete behodva goras i respektive region for att mojliggora strukturerad dokumentation som kan ligga
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till grund fér uppfoljning av vardforloppet, utéver dokumentationens primara syfte: att stédja varden
av den enskilda patienten.

Den viktigaste forandringen ar den nya ICD-10-SE-kod fér OSDB (R06.8A) som kommer att borja gélla
1 januari 2023. Darut6ver behover en regionspecifik och/eller systemspecifik analys goras av 6vriga
informationsmangder som behdvs for berdkning av indikatorvarden. Detaljerade
indikatorspecifikationer planeras att publiceras pa www.kvalitetsindikatorkatalog.se.

2.10 Ovriga konsekvenser

Kunskapsstodet paverkar kravstallningen pa digitala stod. Exempelvis &r det 6nskvart att data fran
patienternas journaler overfors direkt till olika register. Alternativt behovs ett annat satt att folja upp
indikatorer med hjalp av regionernas vardinformationssystem. Det ska inte behdvas manuella
inmatningar av data for att utvardera och folja kunskapsstodet. Utdver detta har ett arbete bedrivits
for att skapa nya SNOMED CT-koder, for att pa ett smidigare och mer enhetligt vis kunna félja
patienter och utvardera kunskapsstodet.
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Bilaga Halsoekonomisk litteraturdversikt

A. Om den hdlsoekonomiska litteraturoversikten

De héilsoekonomiska konsekvenserna av inférande av vardforlopp Obstruktiv sémnrelaterad
andningsstérning (OSDB) hos barn, innebar dels att beakta kostnadseffektivitet av nya atgarder i
vardforloppet och dels att beakta hur vardférloppet forandrar nyttjande av sjukvardens resurser. | ett
halsoekonomiskt perspektiv av kostnadseffektivitet medfor inférande av vardférloppet tre nya
atgérder
e Specifika fragor inom barnhalsovard (BVC) till barn vid 18 manader och 3 ars alder, samt
samlad klinisk bedémning inom primarvard
e Utokat genomforande av polysomnografi (PSG) eller nattlig andningsregistrering (NAR) for
diagnostik av OSDB
e Strukturerad uppf6ljning efter behandling

En litteratursokning genomfordes med syfte att identifiera vetenskapliga artiklar och rapporter som
undersokt kostnadseffektivitet av var och en av de tre atgarderna, samt resursférbrukning och
kostnader av OSDB och behandling av OSDB (se Underbilaga | for en kort beskrivning av
hilsoekonomiska litteraturoversikter). Den halsoekonomiska litteraturéversikten ar sammanstalld av
Regional samverkansgrupp (RSG) Halsoekonomi i Sjukvardsregion Mellansverige: Kjell Ola Engman,
Naimi Johansson, Clara Larsson, Alexandra Metsini, Evelina Nilsson i oktober 2022.

B. Sokstrategi

Olika databaser genomsoktes med relevanta soktermer till hdlsoekonomiska utvarderingar och OSDB
hos barn (lista 6ver soktermer i Underbilaga Il). S6kning i Medline, Embase och Cohrane databas gav
296 traffar (fulltext, engelskt sprak, ingen tidsbegransning). Efter dubbletter togs bort och abstract-
genomlasning valdes 6 artiklar ut som mest relevanta fran hdlsoekonomiskt perspektiv fér de tre
atgarder som det nya vardférloppet medfor. Kvaliteten av inkluderade artiklar har bedomts
overgripande, dock inte granskats enligt checklista eller mall. En ytterligare sokning (Underbilaga 1)
gjordes i databasen International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA)[1] for att identifiera relevanta HTA rapporter, men ingen rapport med halsoekonomiska
analyser identifierades.

C. Resultat av sokning

| litteratursdkningen identifierades inga artiklar som studerat kostnadseffektivitet av screening av
OSDB bland yngre barn, kostnadseffektivitet av samlad klinisk bedomning i primarvard av OSDB
bland barn eller kostnadseffektivitet av systematisk uppfoljning efter behandling av OSDB bland
barn. Daremot identifierade litteratursékningen 4 studier som analyserat kostnadspaverkan och
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kostnadseffektivitet av PSG/NAR som diagnostik av OSDB bland barn. | litteratursokningen
identifierades ocksa 2 studier som mer generellt beskriver resursférbrukning och kostnader av OSDB
och behandling av OSDB bland barn. Utover vart primara fokus for litteratursokningen identifierades
8 studier avseende kostnadseffektivitet och kostnadspaverkan av kirurgiska atgarder hos barn med
OSDB, resultaten fran de studierna presenteras i Underbilaga Ill.

D. Kostnadseffektivitet av PSG och NAR

| en studie fran Israel (2003) analyserades betalningsviljan for PSG bland foraldrar till barn med
obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) och kostnadsnyttan med PSG i ett offentligt finansierat
sjukvardssystem. Medianen av betalningsviljan fér PSG var 762 dollar (USS$) och i relation till
kostnaden for PSG, var den monetdra nettonyttan for samhallet 572 dollar per diagnos. Slutsatsen av
analysen var att PSG ar fordelaktigt utifran ett kostnadsnyttoperspektiv och resurser bor allokeras till
att genomfora insatsen [2].

| en studie fran Brasilien (2021) analyserades frekvensen av misslyckande av icke 6vervakad NAR
(niva 3) bland barn med obstruktiv somnapné (OSA), och kostnader for PSG och NAR jamfordes.
Studien visade att NAR misslyckades i 29% av de 141 fallen, och att kostnaderna for att genomfora
NAR ar 63% lagre an kostnader for PSG. Forfattarna drar slutsatsen att trots den relativt hoga
frekvensen av misslyckade somnregistreringar och behov av upprepning, ar icke évervakad NAR ett
kostnadsbesparande alternativ jamfort med PSG [3].

| en kommande studie ar det primara syftet att faststalla diagnostisk och terapeutisk validitet av en
forenklad Home Respiratory Polygraphy (HRP) metod, jamfort med PSG bland barn med risk for OSA.
Ett av de sekundara syftena ar att analysera kostnadseffektiviteten for HRP i jamforelse med PSG vid
utvardering och behandling av OSA [4].

Begreppet ekonomi — fran klassisk grekiska oikos, "hus" och nomos, "lag" — betyder hushallning och
poangterar att resurser alltid r begransade. En retrospektiv kohortstudie fran Kanada [5] pekar pa
en situation dar man utgar ifran att det inte kommer att finnas tillrdckliga resurser for att
diagnostisera OSDB enligt gold standard, d.v.s. PSG. Studien visade att man med oximetri som ar en
forhallandevis lattillganglig metod till I3g kostnad, atminstone kan identifiera de svaraste fallen.
Eftersom man i detta vardforlopp och i andra riktlinjer (ERS, APS) [6, 7, 8] slar fast att oximetri inte
accepteras som diagnostisk rutinmetod vid somnapné, ar diskussionen om oximetri per se inte
relevant. Men namnda studie kan ses som ett exempel pa att i ett allmant ekonomiskt perspektiv
behéver man dven framgent soka efter I6sningar som inte ar perfekta men goda nog och innebar ett
effektivt utnyttjade av vara begransade resurser. Det sker en stor utveckling 6ver hela varlden av
presumtiva férenklade diagnostiska metoder for misstankt OSDB/OSA hos barn.
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E. Resursforbrukning och kostnader av OSDB bland barn med
OosDB

Barn med OSDB har en betydligt hégre sjukvardskonsumtion jamfért med matchade friska kontroller,
framst relaterat till olika luftvagssjukdomar [9]. Sjukvardskonsumtionen &r hogre fran forsta
levnadsaret och upp till fem ars alder. Sjukvardskostnaderna ar direkt korrelerade med
svarighetsgraden av OSDB och drivs framfor allt av sjukhusdagar, lakemedel och besok pa
akutmottagning [10].

F. Slutlig kommentar

Det saknas hdlsoekonomiska studier for implementering av screening av OSDB bland yngre barn, av
en samlad klinisk bedémning i primarvard av OSDB bland barn, och av systematisk uppfoljning efter
behandling av OSDB bland barn. For diagnostik av barn med misstanke om OSDB, finns viss (svag)
evidens for att PSG ar kostnadsnyttoeffektivt utifran ett betalningsviljeperspektiv, men ocksa viss
(svag) evidens for att NAR medfor lagre kostnader &n PSG trots risk for misslyckade matningar.
Resultaten fran studierna bor tolkas med stor forsiktighet och det &dr osakert i vilken utstrackning
resultaten kan éverforas till svenska forhallanden.

Med tanke pa de hoga sjukvardskostnaderna fér barn med OSDB, finns en férhoppning att
vardférloppet genom screening och samlad klinisk bedémning i priméarvard ska kunna fanga in barn
med OSDB i ett tidigare skede och pa sa satt minska risken fér komplikationer och ytterligare behov
av sjukvard. Samt en forhoppning att diagnostik med PSG/NAR ska kunna sikerstélla behovet av
kirurgisk behandling, och undvika onddiga kirurgiska ingrepp. Det vetenskapliga underlaget for att
beddma de hdlsoekonomiska konsekvenserna och kostnadseffektiviteten av en implementering av
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for barn med misstankt OSDB &r dock begrédnsat och
det finns ett stort behov av uppféljningsstudier.

G. Vardforloppets rekommendationer avseende niva-diagnostik
och kostnader

Gold standard for diagnostik av OSA &r dvervakad PSG pa ett sémnlaboratorium, niva 1. Overvakad
NAR &r sedan 2022 niva 2 enligt British Thoracic Society (BTS) [11]. Tolkningarna av registreringar
med NAR &r betydligt enklare an med PSG, vilket gér NAR mer lattillgangligt. Kostnaderna for niva 1
och 2 ar liknande da vardplatser nattetid behdvs, oftast inom slutenvarden. Framdéver kan dessa
platser ordnas pa enklare stéllen. For att halla nationella kostnader nere och 6ka tillgdngligheten
rekommenderar vardfoérloppet det betydligt billigare oovervakad NAR i hemmet niva 3 for alla i 6vrigt
friska barn vid tveksam diagnos som forsta steg, och vid dalig kvalitet rekommenderas niva 1 eller 2.
For barn med samsjuklighet och 6kad risk for OSDB rekommenderas niva 1 eller 2.

21

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-11-24
Konsekvensbeskrivning for
Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp OSDB barn

Referenser

INAHTA, The International Network of Agencies for Health Technology Assessment. 2022.

2. Tarasiuk, A., et al., Willingness to pay for polysomnography in children with obstructive sleep
apnea syndrome: a cost-benefit analysis. Sleep, 2003. 26(8): p. 1016-21.

3. Veloso, I.L., et al., Unsupervised type Il polygraphy in children undergoing adenotonsillectomy: a
technical and economic report. Sleep Sci, 2021. 14(4): p. 370-374.

4. Oceja, E,, et al., Validity and Cost-Effectiveness of Pediatric Home Respiratory Polygraphy for the
Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea in Children: Rationale, Study Design, and Methodology.
Methods Protoc, 2021. 4(1).

5. Horwood, L, et al., Testing for Pediatric Obstructive Sleep Apnea When Health Care Resources
Are Rationed. Jama Otolaryngology-Head & Neck Surgery, 2014. 140(7): p. 616-623.

6. SESAR, Riktlinjer fér utredning av misstéinkt sémnapné hos vuxna. Svenska somnapnéregistret.
2018.

7. Kaditis AG, Alonso Alvarez ML, Boudewyns A, et al. Obstructive sleep disordered breathing in 2-
to 18-year-old children: diagnosis and management. Eur Respir J. 2016;47:69-94.

8. Marcus CL, Brooks LJ, Draper KA, et al. Diagnosis and management of childhood obstructive
sleep apnea syndrome. Pediatrics. 2012;130:576-84.

9. Tarasiuk, A., et al., Elevated morbidity and health care use in children with obstructive sleep
apnea syndrome. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 2007. 175(1): p.
55-61.

10. Reuveni, H,, et al., Health care services utilization in children with obstructive sleep apnea
syndrome. Pediatrics, 2002. 110(1 Pt 1): p. 68-72.

11. BTS Guideline for diagnosing and monitoring paediatric sleep disordered breathing. On behalf of
the BTS paediatric sleep disorders Guideline Development Group. Draft for Public Consultation,
February 2022. Planned publication november 2022.

22

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2022-11-24
Konsekvensbeskrivning for
Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp OSDB barn

Underbilaga | — Bakgrund till hdlsoekonomisk litteraturoversikt

En hdlsoekonomisk litteraturoversikt syftar i forsta hand till att identifiera publicerade studier av god
kvalitet som analyserar en interventions kostnadseffektivitet d.v.s. dar interventionens resultat kan
berdknas utifran relevanta kostnader, och effekter pa hélsa som kan beskrivas i livskvalitet och
livslangd [1]. Analysen bor ocksa innehalla jamforelse av en alternativ intervention. | andra hand, dar
sadana kostnadsnytto-analyser (CUA — Cost Utility Analysis) inte gar att finna, kan 6versikten dven
inkludera studier som beskriver interventionens utfall i form utfallsmatt som bedéms bidra till halsa,
sa kallade intermediara matt (CEA - Cost-Effectiveness Analysis, exempelvis kostnad for att sdnka
blodtrycket med ett visst antal mmHg) [2].

Forst i tredje hand inkluderas studier som beskriver kostnaderna for en viss intervention och hur de
paverkar samhallet och/eller vardgivares ekonomi (BIM — Budget Impact Modell). Hit raknas dven
analyser som med hjalp av till exempel epidemiologiska data tar fram direkta och indirekta
kostnaderna for en viss sjukdom eller sjukdomsgrupp (Cost of lliness). Sadana analyser beskriver
sjukdomsboérdan i monetara termer.

Aven vid CUA och CEA kan perspektivet vara antingen hela samhillet eller hilso- och sjukvarden.
Studier som ar gjorda i lander som har mycket annorlunda héalso- och sjukvardssystem avseende t.ex.
finansiering, demografi, socioekonomi et cetera kan vara svara att applicera pa en svensk kontext
och kan krava sarskild analys. Kvaliteten i form av studiedesign, underliggande eller separata
medicinska studier, korrekta varderingar av insatta resurser, et cetera ar lika viktig oavsett niva pa
analys.
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Underbilaga Il — Sokningar i olika databaser

Sékningen anvander hdlsoekonomiska termer som:

2022-11-24

costs, health care utilisation, cost- minimisation, cost-benefit, cost-effectiveness, cost-utility, budget

impact,med focus pa: screening, NAR (Nattlig andnings registrering) / PSG (polysomography),
systematisk uppfoljning

Sokhistorik for Embase

No.

#7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Query
#4 OR #6
#3 AND #5

infant*:ti,ab,kw OR child*:ti,ab,kw OR teenage*:ti,ab,kw OR
adolescen*:ti,ab,kw

#1 AND #2 AND ([newborn]/lim OR [infant]/lim OR [child]/lim OR
[preschool]/lim OR [school]/lim OR [adolescent]/lim)

#1 AND #2

'economic evaluation'/de OR 'cost benefit analysis'/exp OR 'cost
control'/exp OR 'cost effectiveness analysis'/exp OR 'cost utility
analysis'/exp OR 'health care cost'/de OR 'health care utili*':ti,ab,kw OR
'cost minimi*':ti,ab,kw OR 'cost benefit*':ti,ab,kw OR 'cost
effectiv*':ti,ab,kw OR 'health care cost*':ti,ab,kw

'sleep disordered breathing'/de OR 'central sleep apnea syndrome'/exp OR
'upper airway resistance syndrome'/exp OR (('sleep apn*' NEAR/3
obstructive):ti,ab,kw) OR osa:ti,ab,kw OR osahs:ti,ab,kw

Sokhistorik for Medline och Cohrane

24

Results

279

218

2709586

203

2240

604516

100174

Date
13-sep-22

13-sep-22

13-sep-22

13-sep-22

13-sep-22

13-sep-22

13-sep-22
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1 cost-penefit analysis/ or exp health care costs/ or health care utili* ti,ab, ki. or cost minimi* ti,ab, ki. or cost benefit* ti,ab ki 300550
or cost effectiv* ti,ab,kf. or (health?care adj cost’).ti,ab k. or cochrane® so.

2 exp adolescent! or exp child or exp infant/ or {(infant disease* or childhood disease*®) ti,ab kf. or (adolescen® or babies or 5502428
baby or boy? or boyfriend or boyhood or girlfriend or girlhood or child* or gir? or infan® or juvenil® or kid? or minors or
minors® or neonat* or neo-nat™ or newborn® or new-born® or paediatric® or peadiatric® or pediainc™ or perinat* or
preschool® or puber® or pubescen® or school® or teen® or toddler? or underage? or under-age? or youth™).ti,ab ki. or
(pediatric* or paediatric* or infan* or child* or adolescen® or young).jn jw. or (pediatric* or paediatric® or infan® or child* or
adolescen® or young).in.

3 sleep apnea syndromes/ or exp sleep apnea, obstructive/ 40311
4 {(sleep adj3 apn* adj3 obstructive) or osa or osahs).ti,ab ki 36201
5 3ord 50377
6 land2and5 135
7 sleep apnea syndromes/ec or exp sleep apnea, obstructive/ec 235
8 2and7 29
9 dord 143
10 exp Mass Screening/ or screening ti ab ki, or Polysomnography! or (polysomnography or psg).ti,ab ki 708950
11 9and 10 59

S6kning i INAHTA

“sleep apnea" AND (infant* OR child* OR adolesc* OR pediatr*)

2016

2014

2013

2013

2011

25

Source

Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (AETS)

Basque Office for Health
Technology Assessment (OSTEBA)

Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH)

Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH)

HAYES, Inc.
Institut national d'excellence en

sante et en services sociaux
(INESSS)

Title

[Analysis of the efficacy and safety of orthodontic-orthopedic
maxillary expansion devices as an alternative to

adenotonsillectomy and/or pharmacological treatment in the
management of sleep apnea-hypopnea syndrome in pediatric

patients

[Interventions to improve CPAP treatment adherence in patients
with obstructive sleep apneal

Montelukast for sleep apnea: a review of the clinical effectiveness,
cost effectiveness, and guidelines

Retesting patients with sleep apnea: guidelines and
recommendations

Angiotensin receptor 1 (AGTR1) c.*86A&gt;C (1166A&gt;C,
A1166C) polymorphism testing for essential hypertension

[Home diagnosis of obstructive sleep apnea in children]
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https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=publish_year&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=publisher&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=title&direction=asc
https://database.inahta.org/article/20239
https://database.inahta.org/article/20239
https://database.inahta.org/article/20239
https://database.inahta.org/article/20239
https://database.inahta.org/article/20239
https://database.inahta.org/article/18935
https://database.inahta.org/article/18935
https://database.inahta.org/article/14918
https://database.inahta.org/article/14918
https://database.inahta.org/article/14238
https://database.inahta.org/article/14238
https://database.inahta.org/article/13553
https://database.inahta.org/article/13553
https://database.inahta.org/article/12038
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2008

2005

2005

2000

1999

26

Source

Agence d'évaluation des
technologies et des modes
d'intervention en santé (AETMIS)

Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)

Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment
(CCOHTA)

Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment

(CCOHTA)

HAYES, Inc.

2022-11-24

Title

[Is there a place for home oxygen therapy in the management of
obstructive sleep apnea?]

Effectiveness of weight management programs in children and
adolescents

Sleep laboratory investigations: a review of patient referral
guidelines

A review of guidelines for referral of patients to sleep laboratories

Sleep apnea diagnosis, pediatric

Comite d'Evaluation et de Diffusion Sleep apnea syndrome: polysomnography in preterm infant

des Innovations Technologiques
(CEDIT)

(systematic review, primary research, expert panel)
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https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=publish_year&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=publisher&direction=asc
https://database.inahta.org/search?terms=%22sleep+apnea%22+AND+%28infant%2A+OR+child%2A+OR+adolesc%2A+OR+pediatr%2A%29&client=user&sort=title&direction=asc
https://database.inahta.org/article/8220
https://database.inahta.org/article/8220
https://database.inahta.org/article/7548
https://database.inahta.org/article/7548
https://database.inahta.org/article/4900
https://database.inahta.org/article/4900
https://database.inahta.org/article/4275
https://database.inahta.org/article/3664
https://database.inahta.org/article/906
https://database.inahta.org/article/906
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Underbilaga Ill — Kostnadseffektivitet av kirurgiska atgarder

En ekonomisk utvardering av tonsillektomi fran USA fran 2018 med syfte att analysera den relativa
kostnadseffektiviteten av total tonsillektomi versus partiell intrakapsular fran halso- och
sjukvardsperspektiv visade att total tonsillektomi ar mer kostnadseffektiv. Resultaten som baserades
pa en beslutstradmodell var dock ganska osaker eftersom en kédnslighetsanalys med hansyn till olika
komplikationer visade att intrakapsular tonsillektomi kan bli en mer kostnadseffektiv teknik for
behandling av pediatrisk OSA [1].

Resultat fran en systematisk 6versikt fran 2017 stoder tonsillotomi hos barn med obstruktiva
kirurgiska indikationer eftersom det kommer sannolikt att minska postoperativ blodning, smarta och
underlatta en snabbare atergang till normal kost och aktivitet. Vardbordan minskar pa grund av farre
postoperativa komplikationer och minskat behov av medicinsk aterkontakt [2]. Liknande resultat
visade en nyare systematisk 6versikt fran 2020 som har som slutsats att tonsillotomi resulterar
formodligen i en snabbare atergang till normal aktivitet i jamforelse till extrakapsular tonsillektomi
och i en liten minskning av post-operativa komplikationer som kraver medicinsk intervention under
den forsta veckan efter operationen [3]. Aven om de indirekta kostnaderna utforskas d& gynnar igen
anvandningen av tonsillotomi framfor tonsillektomi for behandling av barn med SDB, pa grund av
mindre postoperativ smarta [4]. Alla dessa resultat bér dock vdagas mot den kliniska effektiviteten av
en kirurgisk atgard framfor den andra eftersom data om de langsiktiga effekterna av de tva
operationerna pa SDB-symtom, livskvalitet, OSDB-aterfall, ytterligare klassificering av sekundar
blédningens svarighetsgrad och behov av reoperation ar begransade och bevisen ar av mycket lag
kvalitet. Mer forskning ar nédvandig for att klargéra den kliniska nyttan med tonsillotomi [2,3].

Ett par studier har visat att adenotonsillektomi ar férknippad med férbattringar i matningar fran
somnregistreringar, beteende och livskvalitet hos barn OSDB och detta leder till ett minskat
vardutnyttjande [5,6]. Att forlanga postoperativ sjukhusvistelse fran en till tre natter avslojar ingen
fordel efter tonsillektomi tre natter [7]. Tillagget av turbinoplastik (minskning av nedre nasmusslan)
for barn med turbinat-hypertrofi till tonsillektomi fér behandling av pediatrisk OSDB ar fordelaktigt
ur bade nytto- och kostnadsnyttoperspektiv dven om férdelarna med turbinoplastik ar relativt
mattliga [8].
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