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Nationellt programomrade Levnadsvanor

Uppdragsbeskrivning for Nationell arbetsgrupp
(NAG) somn- och vakenhetsstorningar

Nationell arbetsgrupp for somn- och vakenhetsstérningar etableras i enlighet med
den beslutade modellen i Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- och
sjukvard. Syftet med arbetet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i
varden baserat pa de behov och gap som identifierats.

Uppdragsgivande programomrade/samverkansgrupp

Nationellt programomrade (NPO) Levnadsvanor ger uppdraget till NAG somn- och
vakenhetsstorningar.

Kontaktperson: Processledare for NPO levnadsvanor:
kristine.bergstrom@norrarf.se

Mal och forvantat resultat

Malet for arbetsgruppen ar att ta fram ett nationellt kliniskt kunskapsstod for
omradet sémn- och vakenhetsstorningar. Huvudfokus ligger pa primarvardens
insatser inom omradet. Uppdraget innebar ocksa att ge vardgivare i primarvarden
oversikt 6ver somn- och vakenhetsstorningar och stdd i att kunna hantera de
vanligast forekommande sémn- och vakenhetsstérningarna. Nar det foreligger
behov av ytterligare vard, ligger det i uppdraget att ge vagledning i nar och var
patient skall remitteras till specialistvard.

Nationella arbetsgruppens uppdrag

Det saknas idag ett nationellt kliniskt kunskapsstod for omradet sémn- och
vakenhetsstérningar som ar en mycket vanlig sokorsak inom primarvarden.
Kunskapsstodet vander sig i forsta hand till vardpersonal som méter patienter pa

primarvardsniva.

| dag finns det framtaget manga regionala vardriktlinjer om sémn- och
vakenhetsstoérningar, men dessa ar inte koordinerade och har olika innehall. |
uppdraget ingar granskning av befintliga dokument, rekommendationer och
riktlinjer och omvarldsanalys av kunskapslaget.
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| kunskapsstédet avser vi beskriva halsotillstanden somn- och
vakenhetsstorningar, dess definitioner och olika orsaker samt forekomst,
prevention, utredning och behandlingsmajligheter samt uppfoljning.

Utifran hur sdmn- och vakenstorningar handlaggas idag sa har en
konsekvensanalys stort varde. Varje sjukvardsregion har olika remissinstanser for
primarvarden dit patienter med de mer komplexa sémnstérningarna kan hanvisas
till. Som viktigaste konsekvenser av detta kunskapsstod ar behovet av en
nivastrukturering och i andra hand dven en struktur for utbildning inom olika
vardorganisationer (primarvard, aldrevard, specialistvard).

| uppdraget ingar det att beskriva hur kunskapsstodet ska féljas upp. Sémnapné
har ett specifikt kvalitetsregister, men for frekventa sémnstérningar som insomni
eller restless legs kan mojligen priméarvardskvalité eller andra regionala register
anvandas.

Avgransningar

Fordjupad utredning och behandling vid svara sémn- och vakenhetsstérningar
som hanteras inom den specialiserade varden, ingar inte i uppdraget.

Sammansattning

Arbetsgruppen ska ha en tvarprofessionell sammansattning, med representation
fran de olika sjukvardsregionerna. | sammanséattning bor aven andra aspekter
beaktas sa som eventuell representation av slutenvard, 6ppenvard, glesbygd,
storstad, kon med mera.

Kompetenser:

e 1-3 ledamoéter med kompetens inom omradet Allmanmedicin
e Ledamot med kompetens inom omradet Lungmedicin

e Ledamot med kompetens inom omradet Oron nésa hals

e Ledamot med kompetens inom omradet Neurologi

e Ledamot med kompetens inom omradet Psykiatri

e Ledamot med kompetens inom omradet Geriatrik

e Ledamot med kompetens inom omradet Pediatrik

e Ledamot med kompetens med somnexpertis

e Psykolog

e Skolskoterska

e Distriktsskoterska

e Sjukskoterska/psykiatrisjukskoterska som jobbar mot socialpsykiatrins

brukare/patienter.
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e Ledamot med kompetens inom KBT vid sémnbehandling (Psykolog,
Fysioterapeut, Arbetsterapeut?)

e Kommun: MAS, distriktskoterska eller dldresjukskoterska

e Patient- eller ndrstaendeforetradare

Adjungera vid behov: sdmnfysiolog.
Eventuellt kan ocksa ledamoter fran den specialiserade varden adjungeras,
beroende pa gruppens sammansattning i ovrigt.

NPO:s sjukvardsregionala vardskap ansvarar for att arbetsgruppen har tillgang till
stodresurser inom HTA, hdlsoekonomi, litteratursokningar samt uppféljning och
analys.

Tidsram och leveranser

Efter det att arbetsgruppen har tillsatts beraknas ett arsarbete. NAG rapporterar
fortlépande till NPO levnadsvanor genom processledare.
Tidplan: Beskrivning utifran huvudprocessen
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Resursuppskattning

Ledamoternas engagemang ar tidsbegransat och géller ett ar fran det att
arbetsgruppen ar tillsatt.

Uppskattad tid for ledamoter uppgar till 10% av arsarbetstid. For ordférande 15%
av arsarbetstid.

Finansiering och ersattning ansvarar respektive hemregion, kommun och
patientorganisation for, vilket innebar att bekosta respektive ledamots arbetstid,
resor och eventuella évernattningar i samband med arbetsgruppens méten och
uppdrag. Undantag ar patientrepresentant som inte erhaller |6n fran
patientorganisation, i dessa fall utgar ersattning fran vardsjukvardsregion.
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Samarbete

Arbetsgruppen avser samverka med:

e Primérvardsradet

e NPO lung- och allergisjukdomar
e NPO 6ron nasa hals

e NPO neurologi

e NPO Psykiatri

| uppdraget ingar det att underséka om det finns andra kanda narliggande projekt,
nationella initiativ och intressenter inom omradet som behover beaktas inom
ramen for uppdraget. Det kan réra sig om kvalitetsregister, specialitetsforeningar,
patientforeningar med mera.

Arbetssatt

Huvudprocessen for utarbetande av kunskapsstéd inom nationellt system for
kunskapsstyrning kommer anvandas vid framtagandet av kunskapsstod vid sémn-
och vakenhetsstorningar. Kunskapsstodet skrivs i framtagen mall. Den Nationella
redaktionen ger stod i skrivprocessen.

Teams kommer anvdandas som plattform for digitala méten och férvaring av
dokument samt gemensam arbetsyta i den nationella arbetsgruppen.

Ansvarsfordelning NPO och NAG

o NPO tillsatter arbetsgruppen
e NPO ansvarar for att rutinen for nominering och faststédllande av NAG-
ordférande och NAG-ledamaéter tillampas
e NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgrupperna. Arbetsgruppen ska ha
en kontinuerlig dialog med NPO
e NAG rapporterar arbetet direkt till NPO
e NPO godkanner NAG:ens slutprodukt
o NPO beslutar nar kunskapsstodet och konsekvensbeskrivning ar
klara for remiss/synpunktsinhdmtning
o NPO beslutar nar kunskapsstodet ar klart for publicering
e NPO ansvarar for forvaltning av framtaget kunskapsstod
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