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Region Hovedstaden modtog d. 11. april 2023 hgring vedr. Behandlingsradets
analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv sgvnapng. Neden-
for fremsender Region Hovedstadens samlede bemaerkninger pa baggrund af
tilbagemeldinger fra formandskaberne for SFR Neurologi inklusiv Klinisk Neuro-
fysiologi, SFR @re-Naese-Hals, SFR Tand-, Mund- og Kaebekirurgi og Center for
@konomi, COK.

Del 1. Faktuelle bemeaerkninger

Tekststed i rap- | Faktuelle bemeerkninger
port

Ingen bemaerkninger

Del. 2. @vrige bemeerkninger

Generelt:

- Farst og fremmest tak for en grundig analyserapport. Vigtigt, stort og meget gennematr-
bejdet arbejde

- Da analyserne er lavet pa baggrund af solide RCT-studier, er der desvaerre ogsa nogle
begreensninger. Der er f.eks. lavet meget fa RCT-studier om sgvnkirurgi, hvilket ogsa
afspejles i rapporten. De RCT-studier, der er med i analysen, omhandler ogsa i nogle
tilfeelde tidligere/udgdede udgaver af de sgvnkirurgiske procedurer. Det formodes, at
havde man inddraget far/efter studier med de nyere og mindre invasive kirurgiske proce-
durer, samt studier med udvaelgelse af procedurer pa baggrund af DISE, havde man nok
set faerre alvorlige falger efter sgvnkirurgi og en hgjere grad af effekt/helbredelse.

o Hvis man havde inkluderet kohorte studier med lang opfglgning, kunne man nok
ogsa have vist effekten af de forskellige invasive og non-invasive behandlinger
pa bade overlevelse og senkomplikationer for patienter med moderat-sveer
OSA.

- Som velbeskrevet i rapporten er der dele af analysen, der potentielt er behaeftet med ri-
siko for betydelig bias, hvorfor konklusionerne pa baggrund heraf ber veere overvejes
ngje.
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- Desuden kan en del af patienterne behandles uden brug af ortodontisk behandling, men
alene med operation med fremfgring af overkeebe og underkaebe inkl. evt. ngdvendig
hageplastik. Det vil veere ca. 1/3 af patienterne, der kan gennemfgre behandlingen som
"surgery only”.

- Der udestar fortsat en del arbejde regionalt i Region H med at fa sikret patienterne med
sagvnapng sikres reel tveerfaglig udredning saledes, at den enkelte patient vurderes i et
tveerfagligt team. Dette team bgr inkludere specialtandlaeger i savel kaebekirurgi og orto-
donti. Dette for at sikre, at patienter, der bgr tilbydes enten ortodontisk-kirurgisk korrek-
tion eller "surgery only” eller behandling med MAD skinner sikres relevant vurdering og
behandlingstilbud.

Klinisk effekt og sikkerhed:

- Ingen bemeerkninger.
Patientperspektiv:

- Ingen bemaerkninger.
Organisatoriske implikationer:

- De bemeerkes, at der kunne veere en mere eksplicit drgftelse af, hvordan opgaven bedst
fordeles mellem primaersektor og sekundaersektor.

Sundhedsgkonomi:

- Ift. resultaterne bemeerker vi, at budgetkonsekvensanalysen viser, at en anbefaling po-
tentielt kan veere dyr over de naeste 5 ar (15-20 mio. kr. for Region H.). Der er umiddel-
bart ingen finansiering til dette, og da det ikke drejer sig om veekst i antal patienter, kan
det ikke finansieres af de midler, der matte komme via gkonomiaftalen til demografisk
pres.

o Jf. vores rammestyringsprincip vil det dermed veere hospitalerne selv, der skal
finansiere den ggede brug af andre behandlingsformer end CPAP. Det vil de
skulle ggre via omprioritering.

- Vi bemeerker dog ogsa, at der er stor usikkerhed om tallene i begge retninger, og at der i
rapporten bemaerkes, at der over en leengere periode muligvis er en positiv gkonomisk
gevinst ved anbefalingen. Der er heldigvis positiv Klinisk effekt af de anbefalede behand-
lingsmetoder.

- Uddybelse af hvordan man kommer frem til fremskrivning af patientantal er gnskelig.

- Rapporten kunne indeholde overvejelser af mulige konsekvenser for antallet af behand-
linger, hvis adgangen til andre behandlinger end CPAP gges, hvis de ca. 40% ubehand-
lede overvejende skyldes manglende accept af denne behandling

- Der foregér aktuelt ingen regionalt forankret behandling af sgvnapng med MAD skinner i
Region H. Det betyder ikke, at der ikke behandles med MAD skinner, men at dette ho-
vedsageligt foregar hos privatpraktiserende tandleeger, hvor prissaetningen er fri. Der fo-
regar ogsa et mindre omfang behandling pa Tandlaegeskolen, der heller ikke er omfattet
af DRG afregning. Det kan derfor undre, hvorfor der i rapporten er fastholdt beregning
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baseret pd DRG afregningsmodel. Formentligt bar denne del korrigeres for at sikre til-
straekkelig gkonomi til denne opgave, idet den umiddelbart skgnnes utilstraekkelig uaf-
haengigt hvor der placeres.
o Antallet af patienter, der bgr (grundet basale skeletale afvigelser) og kan korri-
geres med MMA, er estimeret for lavt i rapporten. Antallet er formentligt teettere
pa det dobbelte antal patienter, der bar behandles med MMA.

Med venlig hilsen

Kamesija Jeyaruban
Konsulent, Center for Sundhed
kamsija.jeyaruban.01@regionh.dk eller tIf. 29655941
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Til:
Behandlingsradet
Niels Jernes Vej 6a
9220 Aalborg @

Region Midtjyllands hgringssvar til analysen vedr. behandling af
patienter med obstruktiv sgvnapng

Region Midtjylland takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
analyserapporten vedr. behandling af patienter med obstruktiv sgvnap-
ng.

Analyserapporten er sendt til de Tvaerfaglige Specialerad i Anaestesiolo-
gi, Medicinske lungesygdomme, Neurologi og Oto-rhino-laryngologi.
Derudover er der aktuelt et regionalt arbejde i gang om obstruktiv
sgvnapng. Arbejdsgruppen har ligeledes faet tilsendt analyserapporten
til kommentering.

Vi har inden for fristen faet tilsendt nedenstdende hgringssvar:

Tilbagemelding fra det Tvaerfaglige Specialerdd i Oto-rhino-
laryngologi

Specialerddet takker for tilsendte og for at fa mulighed for at ggre op-
maerksom pa& mulige faktuelle fejl samt mulighed for at afgive bemaerk-
ninger til analyserapporten forud for, at Radet afgiver en anbefaling pa
omradet.

Det gleeder os, at man har valgt at seette fokus pd@ omradet, sdledes pa-
tienter nationalt far samme behandlingstilbud.

Det bemaerkes overordnet, at rapporten er szerdeles grundig og gen-
nemarbejdet af yderst kompetente folk.

Med forbehold for den tidsmaessige faktor i at fakta-tjekke samtlige da-
ta, sa finder vi ingen faktuelle fejl.

Vi bemaerker os en anbefaling om, at alle patienter mistaenkt for OSA,
skal have vurderet gvre luftveje, hvilket vi mener er et stort fremskridt
ift. retningslinjerne i dag.

Vi mener derudover, at det er sardeles vigtigt, at CRM skal vurderes
laegefagligt, da det efter vores overbevisning er dem, der har kompeten-
cen til dette.

Vi vil gerne insistere pa, at ogsa DSOHH far mulighed for at indgive hg-
ringssvar, da vi mener det er vigtigt for implementeringen af rapportens
indhold, at de medicinske selskaber nationalt er involveret.

Regionshuset
Viborg

Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 16.04.2024
Margarete Pfau Villadsen
Tel. +45 9243 2925
marpfa@rm.dk
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Subject: VS: Hgringssvar til analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv
sgvnapng
Attachments: Signaturbevis.txt

Fra: Mohammad Hamza Yousaf <mohy@regionsjaelland.dk>

Sendt: 16. april 2024 16:28

Til: Behandlingsradet <kontakt@behandlingsraadet.dk>

Cc: Louise Katrine Kjaer Weile <louiw@regionsjaelland.dk>

Emne: Hgringssvar til analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv sgvnapng

Kzere Behandlingsrad

Hermed videresendes @NH SUH Kgge - Region Sjeellands hgringssvar vedr. behandling af patienter med
obstruktiv sgvnapng. (Se nedenstaende mail)

Med venlig hilsen
Hamza

Med venlig hilsen

Muhammad Hamza Yousuf
Konsulent, cand.scient.san.publ.

Sundhedsstrategisk Planlzegning
Region Sjalland

Alleen 15

4180 Sorg

TIf. +45 4027 82 19
Personlig e-post: mohy@regionsjaelland.dk
Web: www.regionsjaelland.dk
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Fra: Bahareh Bakhshaie Philipsen

Sendt: 15. april 2024 23:09

Til: Mohammad Hamza Yousaf <mohy@regionsjaelland.dk>

Emne: VS: Hgringsversion af Behandlingsradets analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv
sgvnapng - relevante tovholdere er cc pa denne mail




Kzere Behandlingsrad

Tak for at vi pa @re-Naese-Hals afdelingen far muligheden for at deltage i hgringen om jeres kommende
publikation omkring behandling af sgvnapng.

Det er et grundigt arbejde som hos os vurderes fyldestggrende ift. de behandlinger vi aktuelt varetager og
tilbyder vores patienter.

Vores kommentar er som fglger:

1)

Hvad er arsagen til at man kun vurdere effekt og gkonomi af biblok behandling med snorkebgjler?

Er der en faglig begrundelse for dette? Det er vores opfattelse af custom-made monoblok er den primaere
behandlingsmodalitet i Sverige, som benytter MAD i langt hgjere grad end vi ggr i DK. Dette valg ma i Sverige
bero pa en tilsvarende vurdering af effekt og gkonomi, hvorfor den vurderes som et reelt alternativ til biblok.

2)

De gkonomiske beregninger af positionstraner, kirurgi og MAD er baseret pa omkostninger for opfglgende
spvnanalyse med CRM (99%) og PSG (1%) . Der er i DK en stigende grad af brugen af HSAT med f.eks. PAT
teknologi.

Da dette udggr en vaesentlig del af omkostningerne ved non-CPA behandling i omkostningselementerne i
analyserne, ville en vurdering af denne teknologi som del af opfglgningerne relevant.

3)

Den gkonomiske vurdering af CPAP behandling til mild og moderat OSA, vurderes ikke at tage ikke tilstraekkelig
hgjde for at 30-50% af patienterne der modtager CPAP fra de danske klinikker er non-adherente, i grupperne
mild og moderat OSA.

Her er disease alleviation ved non-CPAP hgj. Vurdere radet at dette afspejles i rapporten?

Mange tak for at stor og grundigt stykke arbejde.

Mvh
Sevnklinikken
@NH afdeling Kgge

Fra: Maja Bohlbro Stzerkind [mailto:mbs@behandlingsraadet.dk]

Sendt: 22. marts 2024 16:22

Til: Region Nordjyllands hovedpostkasse (region@rn.dk) <region@rn.dk>; Region Midtjyllands hovedpostkasse
(kontakt@regionmidtjylland.dk) <kontakt@regionmidtjylland.dk>; Region Syddanmarks hovedpostkasse
(kontakt@rsyd.dk) <kontakt@rsyd.dk>; Regionsjaelland <REGIONSJAELLAND @regionsjaelland.dk>; Region
Hovedstadens hovedpostkasse (regionh@regionh.dk) <regionh@regionh.dk>

Cc: Anne Rytter Asferg <anrya@rn.dk>; Margarete Pfau Villadsen (RM) <marpfa@rm.dk>; Susanne
Sgndergaard <suso@rsyd.dk>; Trine Helverskov <trine.helverskov@rsyd.dk>; Mohammad Hamza Yousaf
<mohy@regionsjaelland.dk>; Charlotte Pedersen <charlotte.pedersen.09@regionh.dk>; Nikolaj Mors




<nikolaj.mors@regionh.dk>; Kamsija Jeyaruban <kamsija.jeyaruban.01@regionh.dk>
Emne: Hgringsversion af Behandlingsradets analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv
sgvnapng - relevante tovholdere er cc pa denne mail

Forsigtig: Ekstern mail
Til regionerne

Behandlingsradet besluttede den 10. november 2022 at igangsaette en st@rre analyse om behandling af
patienter med obstruktiv sgvnapng. Behandlingsradet sender hermed hgringsversionen af

Analyserapport vedrgrende behandling af patienter med obstruktiv sgvnapng. | bedes fglge hgringsbrevets
anvisninger, hvis | gnsker at indsende et hgringssvar.

Eventuelle hgringssvar til hgringsversionen af analyserapporten skal veere Behandlingsradet i haende senest
tirsdag den 16. april 2024.

Hgringssvar bedes sendt til Behandlingsradets hovedpostkasse kontakt@behandlingsraadet.dk og maerket med
"Hgringssvar til analyserapport vedr. behandling af patienter med obstruktiv sgvnapng”.

Behandlingsradet ggr opmaerksom pa, at der er tale om en lukket hgring for de hgringsberettigede parter.
Hgringsversionen af rapporten er saledes ikke offentlig tilgaengelig. | er dog velkomne til at videresende
rapporten til

relevante parter i jeres egen organisation.

NB. | forhold til rapportdokumentet er der desvaerre problemer med referencehandteringen saledes, at det kun
er referencer med efternavne der er retvisende. | er meget velkommen til at henvende jer til os for en korrekt
reference, i fald der er behov for det ved gennemlaesning. Af hensyn til det fortsatte arbejde med analysen
prioriterer Behandlingsradet at sende i hgring nu, samtidig med at vi arbejder pa at Igse problemerne.

Med venlig hilsen

Maja Bohlbro Steerkind
Specialkonsulent

+45 21 25 07 33
MBS@behandlingsraadet.dk
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Niels Jernes Vej 6a
9220 Aalborg @
www.behandlingsraadet.dk




Region Sjeelland anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse.
Du kan lzese mere om forméalet med anvendelsen samt dine rettigheder p8 vores hjemmeside

Region Sjeelland



H@RING AF FAGUDVALGETS RAPPORT VEDR. ANALYSE OM BEHANDLING AF PATIENER MEDOBSTRUKTIV S@VNAPN® fra Region Syddanmark

1. del: faktuelle bemaerkninger:

Tekststed i Faktuelle bemaerkninger
rapporten
8.2.6.3 Kaebekirurgi: Sygemeldingsperioden forventes at vaere afthaengig af vanligt arbejde. Vi forventer at patienter med kontorarbejde

eller tilsvarende kan pabegynde arbejde igen 2 uger efter behandlingen. Rehabiliteringsprogram anvendes ikke her. Patienterne
instrueres i gabe- og sammenbidsgvelser hjemme.

8.2.6.4 Kabekirurgi: Vi foretager udelukkende kontrol pa kabekirurgisk afdeling 1 og 3 uger postoperativt. De gvrige kontroller varetages
af privatpraktiserende specialtandlzaege i ortodonti, da denne alligevel skal se patienten for den postkirurgiske bgjlebehandling. Vi
fortager kun en enkelt fornyet sgvnmaling efter MMA, og ikke tre, som angives i teksten. Denne sgvnmaling foretages oftest ved
privatpraktiserende @NH-lzege naer patientens bopael.

Tabel 67, s. Teksten oven for tabellen vedr. baselineveerdier stemmer ikke overens med vurderingen i tabellen for Mild OSA og POSA. Tabel =9,
199 Tekst er = 15.

2. del: gvrige bemaerkninger:

Rapporten viser en imponerende detaljeret gennemgang af fordele og ulemper ved forskellige behandlingsmuligheder for patienter med obstruktiv
sgvnapng.

Nedenfor enkelte bemarkninger til overvejelse i fagudvalget:
- Afslutningen af patientperspektivet (s. 153) viser, at et beslutningsstgtteredskab (Fzelles Beslutningstagning), der kan assistere patienterne i
beslutning vedr. behandlingsvalg, kunne vaere en god Igsning. Det kunne vaere interessant om fagudvalget/sekretariatet har kendskab til
litteratur herom, og om der fra fagudvalgets side kunne vaere en drgftelse/overvejelse i den retning i afsnit 10?

- Kaebekirurgisk afdeling kan jf. ovenstaende faktuelle bemaerkning ikke helt genkende sygemeldingsperioden og det opstillede kontrolforlghb
for positionsbehandling og tandreguleringsforlgbet (afsnit 8.2.6.3 0g 8.2.6.4). Der kan saledes i 8.2.6.3. ogsa fremhaeves, at der eksisterer
intra- og interregionale forskelle i patientforlgbene. Disse forskelle ma ogsa give en usikkerhed i estimaterne pa omkostningen til de
kirurgiske procedurer og opfglgning, og det kan saledes overvejes om fagudvalget i afsnit 9.4 og 9.5 ogsa bgr forholde sig til usikkerhed
vedr. omkostninger til de kirurgiske procedurer.




