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1 Forord

Obstruktiv somnapné (OSA) innebar aterkommande andningsuppehall fororsakat av att
ovre luftvagarna tapps till under sémn. OSA &r en vanlig akomma som till viss grad
drabbar upp till 10 procent av befolkningen och kan drabba alla aldersgrupper, fran
nyfodda till vuxna av bada konen. Det ar en vanlig och potentiellt allvarlig kronisk
sjukdom med ett ofta progredierande forlopp. Vanliga symtom &r hogljudda snarkningar
och andningsuppehall som leder till besvarande dagtrotthet och utgor ett socialt
handikapp. Obehandlad OSA &r férenad med 6kad risk for kardiovaskulara
komplikationer och trafiktillbud.

For en god och jamlik vard har ett regionalt vardprogram for saval utredning och
behandling som uppfoljning av OSA i Region Skane tagits fram.

Undertecknad faststéller harmed detta vardprogram som ska vara normgivande inom all
verksamhet som drivs i Region Skanes regi — saval offentlig som privat.

Malmd 2014-10-06

Ingrid Bengtsson-Rijavec

Halso- och sjukvardsdirektor
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3 Sammanfattning

Obstruktiv somnapné (OSA) innebéar upprepade andningsuppehall under somn. Det &r en vanlig
(minst 2-4% av den vuxna befolkningen) och potentiellt allvarlig kronisk sjukdom med ett ofta
progredierande forlopp.

Apnéerna kannetecknas rent mekaniskt av en kollaps av svalget under somn. Detta ger, forutom
snarkning, aven fragmenterad somn och Okat stresspadrag fran det autonoma nervsystemet.

Det finns tva huvudskal att behandla sjukdomen:

Det korta perspektivet: dalig livskvalitet. Flertalet patienter med OSA har besvérande
dagsdmnighet som utgor ett socialt funktionshinder och gor patienten till en trafikfara.
Dagsomnighet vid obehandlad OSA &r ett hinder for kdrkortsinnehav.

Det langa perspektivet: kardio- och cerebrovaskulara komplikationer. Obehandlad OSA é&r
associerat med vaskular dversjuklighet och 6verdddlighet.

Vid klinisk misstanke ar sannolikheten mycket hog for patologiskt utfall vid nattlig
andningsregistrering (NAR). Somnapnéutredning bor darfor goras pa vida indikationer.
Primarvardens roll ar att identifiera problemet och att remittera till nattlig andningsregistrering
som ar den undersokning som ska goras for att bekrafta misstanken pa somnapné. Fortsatt
handlaggning av bekraftad sdmnapné sker vid OSA-klinik.

Somnapnéutredning i Region Skane

Misstank sémnapné pa vida grunder; inte bara man, inte bara feta:

+ Dagsomnighet, minnesproblem, irritabilitet
+ Bevittnade apnéer

+ Nykturi, nattsvettningar

+ Svarbehandlad hypertoni

+ Vanligt vid metabolt syndrom

Remittent Laboratorium OSA-klinik

OSA-Klinik for

"Paketremiss” Nattlig andnings-

for utredning och registrering ﬁ beslut om
eventuell atgard Utlatande i SOM O”?;;”d“ behandling

fynd

+ Minst 4 av alla utredningar utfaller patologiskt.

+ Laboratoriet skickar alltid utlatande till remittenten

+ Remittenten ska informera patienten

+ Normala fynd handlagger remittenten sjalv

+ Onormala fynd gar till OSA-klinik utan ny remiss fran remittenten

» Undantag: om remittenten &r ONH-ldkare handldgger denne sjilv dven mattligt
onormala fynd dar det inte ar uppenbar CPAP-indikation

Laboratoriemassiga och kliniska bedomningskriterier ar enhetliga inom Region Skane dven om
organisationen ser olika ut vid de fyra sjukhus som bedriver utredning och behandling (se bilaga
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Utredningsgang och patientprocesser vid de fyra OSA-klinikerna i Region Skane). Remiss for
utredning med nattlig andningsregistrering skickas elektroniskt fran primarvardslakare,
internmedicinare etc. till Klinisk Neurofysiologi i Malmé (SUS/Trelleborg), fysiologisk klinik
(Helsingborg/Angelholm och Kristianstad) eller ONH-klinik (Ystad). Vid patologiska fynd tar
vanligen OSA-klinik dver handlaggningen utan att remittenten behdver skicka ny remiss.

Nattlig behandling (ofta livslang) med CPAP (andningsmask med dvertryck) eller apnéskena (en
sorts tandstallning) ar OSA-specialistens forstahandsval. | Region Skane &r tva specialiteter
ansvariga for detta, namligen lungmedicin och 6ron-nasa-halssjukdomar. Saval nationellt som
internationellt ser det likadant ut. OSA kan hanteras likvardigt av lunglakare eller ONH-lakare
beroende pa lokala traditioner.

De senaste aren har 1400-1700 patienter per ar fatt apnéskena och nastan lika manga startat
CPAP i Region Skane. Totalantalet patienter med CPAP i Skane ar 2014 cirka 12 000.
Dygnskostnaden for behandling ar lag. Somnapnébehandling med CPAP minskar bevisligen
risken for kardio- och cerebrovaskulér sjukdom.

Obstruktiv somnapné férekommer &ven hos barn. Orsaken &r oftast forstoring av tonsiller och
vegetativ adenoid. Operation &r effektiv och hjalper som enda atgard i de flesta fall. Barn med
muskelsjukdomar, cerebrala skador eller liknande kan ha obstruktiva apnéer som delfenomen i
grundsjukdomen. Dessa barn handlaggs bast multidisciplinért.

4 Uppdrag, faststallande och giltighetstid

Overlakare Bengt Midgren fick i mars 2014 i uppdrag fran Rita Jedlert, bitr. medicinsk
direktor, att tillsammans med en tvarprofessionell grupp ta fram ett regionalt
vardprogram for utredning, behandling och uppféljning av OSA i Region Skane.

Detta vardprogram ar giltigt fran och med 6 oktober 2014 och ska revideras vid behov, dock
senast december 2016.

5 Vardprogramsgrupp

Huvudansvarig for innehallet i detta vardprogram ar docent Bengt Midgren, Lung- och
Allergisektionen vid VO Hjart- och Lungmedicin vid Skanes Universitetssjukhus.

Darutover har féljande personer arbetat med vardprogrammet: Sara Axelsson, Sofia Backman,
Katarina Carell, Birgitta Ekfeldt, Per Emgard, Mikael Hornblad, Anna Kandell-Collén, Sven
Kohler, Zarita Nilsson, Marianne Ors, Anna Redmo, Tomaz Tekavec och Helene Warfving.
Anna Redmo ar huvudansvarig for avsnittet om barn. Zarita Nilsson svarar for
omvardnadsaspekterna och Anna Redmo och Per Emgard har arbetat speciellt med avsnittet om
apnéskenor.

Christina Runeke och Valentina Hub &r vara allménlakarkonsulter. For avsnittet om apnéskenor
har vi engagerat Hakan Hellbjer, odontologiskt sakkunnig vid Enheten for Tandvardsstyrning.
Lillemor Strand, Helga Elidottir och Hedvig von Schantz har bidragit med synpunkter pa
avsnittet om barn.

Region Skane
Véardprogram for obstruktiv sémnapné
Giltigt till 2016-12-31 6



6 FOrankring och remissyttrande

Vardprogrammet har diskuterats och forankrats i Skanska somnapnégruppen. Denna grupp bestar
av lakare fran de sjukhuskliniker i Skane som utreder och behandlar patienter med obstruktiv
somnapné. Gruppen borjade traffas hdésten 1997 och enades tidigt om att ta fram gemensamma
specialistforankrade riktlinjer for att skapa en enhetlig beddmning och handldggning av
sémnapnépatienter. Den senaste versionen (nr 4) fran 2013 ligger till grund for foreliggande
vardprogram.

Vara viktigaste grunddokument &r SBU-rapporten 184E fran 2007 samt Clinical Guidelines fran
American Academy of Sleep Medicine (AASM) fran 2009. Vi anser att dessa dokument &r de
mest relevanta och att de tdcker &mnet vél. Dessutom har American College of Physicians (ACP)
tagit fram terapiriktlinjer (2013).

Bengt Midgren som ar huvudansvarig for vardprogrammet ar ocksa registerhallare for
Andningssviktregistret Swedevox och har tagit fram saval kvalitetsindikatorer som nationella
riktlinjer for CPAP-behandling. Han sitter dessutom i styrgruppen for Svenskt SOmnapnéregister
SESAR.

Vardprogrammet har fore faststallande varit pa remiss till sjukvardsforvaltningarna i Region
Skane.

7 Avgransning och definition

Detta vardprogram agnas at obstruktiv sémnapné (OSA), d.v.s. andningsuppehall som beror pa
luftflodesbegrénsning i svalget. Detta &r den vanligaste och viktigaste formen av smnapné.

Sémnapné definieras som upprepad forekomst av totala (apnéer) eller partiella (hypopnéer)
andningsuppehall under somn. Andningsuppehall med minst 10 sekunders varaktighet och fler an
5 per timme raknas som onormala. Svarighetsgraden brukar beskrivas som antal totala och
partiella uppehall per timme (apné-hypopnéindex, AHI).

Termen obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) definieras som OSA med symptom/kliniska
besvar. De senaste aren har denna term kommit ur bruk. Man bor férsoka behandla i varje fall
medelsvara till svara fall oavsett subjektiva symptom.

Den vidare handlaggningen av exempelvis centrala apnéer av Cheyne-Stokes typ, obesitas-
hypoventilation och overlap syndrome (OSA + KOL) beskrivs Oversiktligt (Differentialdiagnoser
och angransande tillstand). Handldggningen av somnapné hos barn har ocksa ett eget kapitel
(Sémnapné hos barn).

8 Epidemiologi

Sémnapné ar en folksjukdom. Férekomsten av somnapné hos vuxna anges till minst 2-4%. Detta
kan jamforas med 3-4% for diabetes. Identifiering och initial utredning av patienter med
misstankt somnapné hor alltsa hemma i primarvarden.

Somnapné ar ingen aldrandesjukdom. Forekomsten 6kar upp till ca 65 ars alder, for att sedan
plana ut eller avta. Nationella data fran Andningssviktregistret Swedevox (se Kvalitetsregister
nedan) visar att medianaldern pa de patienter som far CPAP ar 58 ar.
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Sémnapné har tidigare betraktats som en sjukdom huvudsakligen hos man vilket inte ar korrekt.
Nationella data visar att kvinnor utgor 28 % av de patienter som far CPAP. Denna andel &r
troligen for 1ag sedd till den berdknade prevalensen fran nyare epidemiologiska studier.

Sjukdomen samvarierar med metabolt syndrom och med 6vervikt. Nationella data visar dock att
10 % av dem som behandlas med CPAP mot sina sémnapnéer har BMI under 25. Yitterligare
35 % ligger mellan 25 och 30, d.v.s. de har 6vervikt men ej fetma. Median-BMI uppgar till 31.

9 Prevention/screening

Atgarder pa befolkningsnivé mot “fetmaepidemin” kan antas ha gynnsamma effekter &ven pé
somnapnéprevalensen; vetenskapligt hallbara bevis saknas dock. Det finns inte tillrackligt goda
studier for att man ska veta om somnapnéprevalensen ¢kat i takt med befolkningens
medelviktokning.

Allmén sdmnapneutredning infor fetmakirurgi har foreslagits men vardet ar tveksamt;
fetmakirurgerna i Skane tillampar istéllet riktad anamnes.

Screening avseende somnapné hos yrkesforare har ocksa foreslagits men tillampas ej.

10 Symtom och kliniska fynd

Skanska smnapnégruppen har utarbetat tre frageformular (formular A, B och C) som helt eller
delvis anvands vid alla somnapnékliniker i Skane. Formularen finns under bilagan
Frageformular Skanska Somnapnégruppen i detta vardprogram. De kan anvéandas som underlag
for journalskrivning eller scannas in i datajournal.

Bevittnade apnéer dr den anamnesuppgift som har storst positiv prediktiv valér. Nagra andra
viktiga fragor finns listade i foljande tabell.

American Academy of Sleep Medicine: férslag pa anamnesfragor

Bevittnade apnéer

Snarkning

Kippar efter andan (gasping, choking’) under natten
Okad dagsémnighet utan annan forklaring

Vaknar daligt utsévd ("Nonrefreshing sleep” jfr ”Nicht erholsamer Schlaf”)
Total sémntid

Uppsplittrad sémn, insomningssvarigheter

NyKkturi

Morgonhuvudvérk

Koncentrationssvarigheter

Minnesproblem

Minskad libido

Irritabilitet

Aven om de allra flesta patienter med somnapné ar (stor)snarkare forekommer tysta apnéer.
Orsaken kan vara att patienten tidigare genomgatt svalgkirurgi for sina apnéer. En sadan
operation tar ofta bort snarkljudet men patienten kan likvél ha apnéer.
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Tysta apnéer hos aldre hjartsjuka ar dock oftast orsakade av Cheyne-Stokes andning och behdver
séllan utredas ndrmare.

Vi ser ett 6kande antal remisser p.g.a. svarbehandlat blodtryck. | dessa fall finns det goda skal att
gora somnapnéutredning, i synnerhet om en 24-timmars blodtrycksmatning visar hogt tryck pa
natten.

Epworth Sleepiness Scale (ESS) ar en internationellt erkand sjélvskattningsskala for
dagsomnighet. Den finns i en validerad svensk dverséttning
(http://www.swedishsleepresearch.com/uploads/Image/ess.pdf) och den kan lampligen anvandas
som komplement till formuldr B och C. Den svenska versionen ska endast anvandas till patienter
som beharskar svenska.

11 Remissrutiner

Patient med misstankt somnapné ska av priméarvardslakare eller motsvarande remitteras direkt till
nattlig andningsregistrering. Remittering via ONH-lakare fordréjer utredningen och tillfor i
denna fas av utredningen begrénsad patientnytta. Remiss skrivs i SOM — Bild och
Funktionsmedicin.

Prioritering av saval utredning som behandling underlattas om remittenten anger om patienten
exempelvis ar yrkesforare, har sjukskrivits p.g.a. dagsémnighet, har svarartade psykiska problem
relaterade till somnapné eller en instabil kardiell situation d&r somnapné kan missténkas bidra. Se
for 6vrigt prioriteringsgrunderna, sidan 17.

Efter nattlig andningsregistrering far remittenten svar for egen handlaggning om
undersdkningsfynden bedémts som normala. Remittent som & ONH-specialist kan fa dven
lindrigt-mattligt avvikande resultat for egen handlaggning. Svaren ar sokbara i SOM - Bild och
Funktionsmedicin.

Vid méttlig eller svar avvikelse beslutar ONH-lakare eller lunglakare vid respektive OSA-klinik
om den fortsatta behandlingen. Ny remiss fran ursprunglig remittent behovs inte,
utredningsremissen utgdr ocksa behandlingsremiss. Remittenten har dock ett informationsansvar
gentemot patienten innan han eller hon kommer till OSA-klinik for vidare handl&dggning. Se dven
figur under Sammanfattning.

Som namnts ovan under 1.9 Utredning ser rutinerna litet olika ut vid de olika sjukhusen i Skane,
vilket illustreras i tabellerna i bilagan Utredningsgang och patientprocesser. | Ystad finns en
sammanhallen rutin dar patienten bedoms av ONH-specialist i direkt anslutning till den nattliga
andningsregistreringen. Vid SUS finns en uppdelning mellan ONH och lungmedicin. Den
tolkande l&karen vid Klinisk Neurofysiologi har en nyckelroll for att dela upp patienterna och har
darfor varje vecka rond med ansvarig lunglékare.

12 Diagnostik

Klinisk utredning hos remitterande l&kare

Den fysikaliska undersokningen infor utredning omfattar normalt bedémning av ndsa och svalg
samt tandstatus. Patienten bor vagas och matas. Blodtrycksmétning bor goras. Fysikalisk
undersokning kan dock varken bekrafta eller avfarda den kliniska misstanken pa somnapné.
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TSH bor tas pa vida indikationer. Obehandlad hypotyreos har kliniska likheter med sémnapné
och kan ocksa ge upphov till apnéer. Det finns goda medicinska skal att vardera ett eventuellt
metabolt syndrom hos den stora gruppen Overviktiga patienter med misstankt OSA.

Fysiologisk utredning — vad remitterande lakare ska kanna till

En patient med misstankt sémnapné ska genomga nattlig andningsregistrering (NAR) som &r den
avgorande undersokningen. Det diagnostiska utbytet av dessa registreringar &r mycket hogt; ca
3/4 av alla undersdkningar ger diagnosen sdomnapné. Redan klinisk misstanke har mycket stort
positivt prediktivt varde. Screening med enklare metoder tillfor darfér inget och bor undvikas
som primér diagnostisk metod.

De nattliga andningsregistreringarna ska utforas pa standardiserat satt i Region Skane.
Organisationen ser olika ut pa olika stallen i Region Skane. Fér Malmé/Lund/Trelleborg ar det
klinisk neurofysiologi i Malmo som gor dessa undersokningar. For Helsingborg/Angelholm och
Kristianstad ar det klinisk fysiologi i samarbete med ONH-klinik. I Ystad ar det ONH-kliniken
som gor undersokningarna. Se vidare Remissrutiner och bilagan Utredningsgang och
patientprocesser.

Fysiologisk utredning — nattlig andningsregistrering (NAR)

De komponenter som alltid ska ingd i de nattliga andningsregistreringarna ar luftflode,
andningsrorelser, oxygensaturation och kroppslage. Dartill kan man analysera snarkljud.
Undersokningen utfors ambulatoriskt i patientens hem under en natt.

Bedémningen ska goras av lakare, beroende pa lokal organisation verksam inom specialiteten
ONH-sjukdomar, lungmedicin, klinisk neurofysiologi eller klinisk fysiologi.

Luftflode ska detekteras med en tryckmadtare som ger en battre bild av ventilationen &n den
tidigare anvanda tekniken med termistor. Munandning ger inte utslag i1 en tryckmétare, men
enligt vissa studier &r forlusten av information ringa. Det finns inget litteraturstéd for att fororda
nagot specifikt fabrikat eller typ.

Andningsrorelser ska detekteras med nagon form av rorelsegivare dver brostkorg och/eller buk.
Induktanspletysmografi (hela bandet runt brdst/buk utgér en aktiv sensor) rekommenderas
framfor den aldre tekniken med piezoelektrisk sensor. Vi férordar separata band dver brostkorg
och buk fér métning av andningsrorelser.

Oximeter ska anvandas i diagnostiken av OSA. Desaturation definieras som en sankning av
saturationen med 3 procentenheter fran baslinjen.

Positionsgivare ska anvéandas i diagnostiken av OSA. Férekomst av lagesberoende apnéer kan fa
terapeutiska konsekvenser.

Detektion av snarkning kan géras med en deriverad signal fran tryckgivaren i nasan eller en
kalibrerad mikrofon. Bada teknikerna ger bara kvalitativ information. Registreringen tillfor inget
vasentligt for diagnostiken av OSA men kan vara av varde for en heltdckande beddmning av
vissa patienter.

Alla system ska ge en fullstandig grafisk presentation av data i tillagg till summautskrifter. En
visuell bedémning av den automatiska tolkningen ska utforas.
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Har presenteras sex minuter av en femkanalsregistrering. Overst visas luftflddet dver ndsan, darnast saturation
(Sa02 = syremattnad), sedan foljer buk- och bréstkorgsrorelser. Den grona linjen langst ned markerar att patienten
Iag pa rygg. Varje lodrétt skalstreck motsvarar en minut.

Man ser tydligt sex apnéer vilket kan motsvara ett AHI pa 60. Apnéerna ar obstruktiva med totalt upphavt flode trots
fortsatta buk- och brostkorgsrérelser. Den langsta apnén varar nastan en minut. Varje apné atfoljs (med viss
fordrojning) av en langsamt sjunkande saturation och en snabbare stigning nar andningen kommer igang igen.
Resultatet blir ett typiskt sdgtandsmonster i saturationskurvan.

Patienten var i detta fall en 65-arig for dvrigt helt frisk kvinna med BMI 20.

Fysiologisk utredning — terminologi

En unders6kning som omfattar de variabler som specificerats ovan kallas ofta polygrafi. Vi
forordar termen nattlig andningsregistrering (NAR) som &r mer beskrivande. Den ibland anvénda
termen apnéscreening bor reserveras for enklare matningar (saturation + oronasalt flode) som
enligt var mening inte ger tillrackligt underlag for stallningstagande till terapi.

Apné: Vi anvinder foljande definition pa apné: ett upphort luftflode >10 s. Vi foljer géngse
definition av obstruktiva, blandade och centrala apnéer baserad pa samtidig registrering av
luftflode och andningsrorelser. Apnédefinitionen &r inte kopplad till ett desaturationskrav.

Hypopné: Vi anvander foljande definition pa hypopné: reducerat luftflode definierat som minst
30 % minskad amplitud i flodesdetektorn kopplad med en desaturation >3%.

Visuell beddomning (exempelvis fynd av reducerat luftfléde utan desaturationer) kan komplettera
varderingen av undersokningen men raknas inte in i hypopnéindex.

Apné-hypopnéindex: Antalet apnéer+hypopneéer per timma uttrycks som apné-hypopnéindex
(AHI). Kortaste registreringstid bor vara sex timmar. Faktisk somntid gar inte att avgora.
Patientens bedomning av sin somn den aktuella natten i kombination med registreringsdata avgor
undersokningens validitet.

Desaturationsindex: Antalet desaturationer (>3%) per timma anges som (oxygen)
desaturationsindex (ODI).

Region Skane
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Svarighetsgradering av OSA: American Academy of Sleep Medicine (AASM) forordar en

tregradig skala baserad pa "Respiratory disturbance index" vilket nd&rmast motsvarar AHI.

Svarighetsgradering enligt AASM
Lindrigt ("mild”) forhojt AHI 5 — <15 per timma
Mattligt ("moderate”) forhojt AHI 15 — <30 per timma
Uttalat ("severe”) forhojt AHI > 30 per timma

Aldre epidemiologiska data visar pa 6kad risk for kardiovaskulara och cerebrovaskulara
handelser vid AHI > 30 men nyare data talar for en Gverrisk dven vid lindrigt-mattlig forhojt
AHI. AASM anger att AHI > 15 ska féranleda atgard i form av atminstone "patient education”
syftande till behandling oavsett symptombild.

Denna svarighetsgradering tar inte hansyn till om apnéerna eller hypopnéerna r jamnt
fordelade 6ver natten, eller om de kommer episodiskt (exempelvis i rygglage). Laboratorierna i
Region Skane har darfor enats om en multimodal beskrivning enligt nedanstaende.

Rekommenderad beskrivning av undersdkningsfynd

e AHI ("events/h”) - gradering enligt granserna ovan
e Andelen apnéer anges som apnéindex (Al) eller som procent av totalt AHI
o Eventuell férekomst av centrala apnéer

e ODI (som komplettering till AHI). Sarskilt papekande om saturationsnivan ar generellt lag
eller instabil (vilket kan vara tecken pa lungsjukdom eller hypoventilation)

e LA&gesberoendet beskrivs som AHI i rygglage samt den andel av registreringen som
patienten legat pa rygg

e SOmnighetsskattning enligt Epworth Sleepiness Scale

Eventuell fortsatt utredning

Obesitas Hypoventilationssyndrom (OHS) kan utvecklas &ven under effektiv CPAP-behandling
hos en kraftigt Overviktig OSA-patient. Darfor ska man vara liberal med arteriell blodgasanalys
hos OSA-patienter med svar dagsémnighet och obesitas, i synnerhet vid samtidiga tecken pa
hjartsvikt.

Vid betydande inslag av centrala apnéer ska man missténka kardiellt betingad Cheyne-Stokes
andning och saledes vara frikostig med kardiologisk beddmning.

Se dven kapitel Differentialdiagnoser och angransande tillstand.
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13 Behandling

Primér behandling

Det finns pa gruppniva ett starkt samband mellan 6vervikt och (svarighetsgraden av)
somnapné. Viktreduktion ar darfor mycket betydelsefull vid sémnapnébehandling hos
overviktiga. Cirka 10 % av CPAP-anvéndande patienter &r dock helt normalviktiga.

Icke kirurgiska terapiprogram for viktreduktion uppvisar ofta daliga resultat — recidivtendensen
ar hog. Se aven SBU-rapport nr 218 fran 2013. Effekterna av obesitasoperationer pa OSA ar
daremot ofta slaende.

Patienterna ska informeras om att rokning, alkohol och sedativa dkar tendensen till
somnapnéer (halsosamtal). SGmnbrist 6kar ocksa tendensen till apnéer. Effekten av 6vriga
livsstilsforandringar ar daligt undersokta.

Sa kallad positionsbehandling (sido- eller maglage) kan fas att fungera i enstaka fall vid
rygglagesberoende apnéer men vardet pa langre sikt ar inte vetenskapligt utvérderat.

Sekundér behandling

Behandlingsmadjligheter vid obstruktiv sdmnapné

Apnéskena

LINDRIGT MATTLIGT UTTALAT

Det finns inga knivskarpa AHI-gréanser som styr terapivalet vid OSA. Det ar en samlad klinisk bedémning som
avgor. Ovanstaende figur ger dock en ungefarlig bild av den relativa anvandbarheten av de olika
behandlingsmajligheterna vid olika svarighetsgrad av OSA.
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Det finns tre huvudgrupper av behandling, ndmligen operation, apnéskena och CPAP.
Nedanstaende figur ger en ungefarlig bild av relationen mellan de tre behandlingsformerna.

Terapivalet ska avgoras vid besok hos lakare med god kunskap om somnapnébehandling,
verksam inom ONH eller lungmedicin/allman internmedicin.

Operation

Svalgkirurgi ger, i motsats till CPAP, sallan en total normalisering av AHI, men kan anses som
ett behandlingsalternativ hos patienter med uppenbart kirurgiskt tillgangliga obstruktioner. De
vanligaste operationerna ar i dagslaget tonsillektomi och varianter av gomplastik. Dessa
operationer fungerar bast vid AHI < 30 och BMI < 30.

Ovriga operationer, exempelvis naskirurgi, kakkirurgi, tracheotomi, kan vara indicerade i
utvalda fall. Detta ska bedomas av lakare/tandlékare med speciell kompetens.

Effekten av operation for apnébehandling ska utvérderas med ny nattlig andningsregistrering
efter ca ett ar och bor dessutom utvarderas med frageformular C. Eftersom apnéerna sallan helt
forsvinner efter operationen, och dessutom kan aterkomma lang tid efter operationen, kan det
for vissa patienter vara indicerat med langvarig uppféljning.

Apnéskena

Apnéskenor (mandibelframdragare) ar ett behandlingsalternativ. Data talar for att behandlingen
fungerar bast vid lindrigt till mattligt forhéjt AHI (5-15, eventuellt upp mot 30). Bedémning av
de odontologiska forutséttningarna for en apnéskena, liksom utprovning och efterkontroll,
kraver individuell utvardering av tandldkare. Rapporterade biverkningar &r oonskade effekter
pa tander, kakleder och bettrelationer som kan krava omfattande odontologiska atgarder.

Apnéskena

Exempel pa apnéskena (Mandibular Advancement Device = MAD). Apnéskenor kan utformas som monoblock
(som i detta fall) eller duoblock. Den sistnAmnda typen kan innehalla element som mojliggor justering.

Region Skane kan subventionera apnéskenor for behandling av obstruktiv sémnapné. For att
underlatta for Enheten for Tandvardsstyrning i Region Skane att besluta i drendet har vi tagit
fram nedanstaende schablontext.
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Patientenkaten som beskrivs i texten ska innehalla de fragor som finns i frageformular D
(bilaga). Remitterande l&kare (ordinatdren) ska bifoga patientenké&ten till remissen.
Tandlakaren ska returnera de ifyllda enkéaterna till ordinatéren i samband med efterkontrollen,
dock senast 6 manader efter utlamnande av apnéskenan. Ordinatéren ska bevaka att de ifyllda
enkéaterna verkligen kommer i retur och bor folja upp dessa i det egna kvalitetsarbetet. Skanska
Somnapnégruppen avser att samla in och arligen sammanstalla dessa enkater.

Schablontext for remiss till tandlékare for apnéskena

Tacksam for utprovning av apnéskena pa denna patient som har obstruktiv somnapné av sa allvarlig natur
att apnéskena bedéms vara lamplig behandling.

Diagnosen grundas forutom pa klinisk undersokning ocksa pa nattlig andningsregistrering som ar utford
och beddmd enligt vardprogram for Region Skane. Bedémningen av den nattliga andningsregistreringen
ar gjord av ldkare verksam inom specialiteten ONH-sjukdomar/lungmedicin/klinisk
neurofysiologi/klinisk fysiologi. Behandlingsplaneringen &r gjord av lakare verksam inom ONH-
sjukdomar eller lungmedicin/allmén internmedicin.

Ovanstaende ger underlag for att behandlingen bor prévas inom ramen for Tandvardsreform 1999/2013
som led i sjukdomsbehandling.

Tacksam for efterkontroll 3-6 manader efter utlimnande av skenan. | samband med detta insandes
remissvar och ifylld patientenkat (bifogas remissen).

Ovrigt:

Om behandlingen ar olamplig for patienten av odontologiska skal emotses remissen i retur.

En patient med fungerande behandling med CPAP kan endast i undantagsfall och efter
lakarmotivering fa subvention for en apnéskena som alternativ. Apnéskena kan utprovas mot
snarkning. Denna indikation berattigar i Region Skane inte till subvention.

CPAP

Nattlig CPAP i hemmiljo

[ [l [

Nattlig CPAP via ndsmask. CPAP-maskinen ar ansluten till vanligt el-uttag. En enkel slang leder luften till patienten.
Utandningen sker genom sma hal i masken ("ventilerad mask”). Luftflédet i slangen &r s& hogt att det aldrig sker
aterandning. Trycket &r stabilt &ven om patienten tar ett djupt andetag in.
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CPAP betyder Continuous Positive Airway Pressure och ar en teknik med manga
anvandningsomraden inom andningsvarden. Har talar vi enbart om CPAP under sémn,
anbringad via nasmask eller helmask. Denna tillampning beskrevs forsta gangen av Colin
Sullivan fran Sydney, Australien, 1981. CPAP ger i de flesta fall en total elimination av de
obstruktiva apnéerna, och ar jamte tracheotomi den mest effektiva behandlingsmetoden.
Metoden introducerades i Sverige 1986.

Masker och befuktare

Valet mellan ndsmask och helmask styrs av patientens komfort och anamnes pa munlackage
eller n&stappa. Vissa CPAP-maskiner ger en lackageindikering som kan anvandas som
beslutsstdd i valet mellan nd&smask och helmask. Maskvalet ar avgérande for om behandlingen
skall accepteras av patienten eller ej. CPAP-utprovande klinik maste darfor ha tillgang till
manga olika masker. Den sjukskoterska/BMA som gor utprovningarna har en nyckelroll.
Uppgiften kraver bade kompetens/erfarenhet och tid.

Det kan behovas flera besok innan man hittat den basta masken for patienten. Aven under
efterfoljande ar maste patienten ha tillgang till kompetent utprovare. Ansiktsanatomin kan
andras (viktforandringar, bettforandringar) sa att man behover en annan mask. Inledningsvis
far en del patienter 6kad sekretion fran nasan, behandling med nasal steroid kan da ha god
effekt.

Utrustningen kompletteras med befuktare om patienten far slemhinneproblem med rinnande,
tat nasa eller torrhetskansla i svalget. Befuktare bor ldmnas ut redan vid utprovningen om
patienten har nasblodningsproblematik eller redan kdnda slemhinnebesvar.

Tryck

Lamplig tryckniva kan titreras ut pa flera olika satt. Konventionella CPAP-maskiner ger ett
konstant tryck hela natten. Autotitrerande CPAP-maskiner anvands vid manga kliniker och ar
standard i Region Skane (ingar i upphandlingskriterierna). En styrka hos dessa maskiner ar att
de har en avancerad inbyggd loggning av andningsmonster, maskinfunktion etc. Detta ar av
stort varde nar behandlingen inte gar helt rétlinjigt, eller nar patienter behover korkortsintyg.

En BilevelPAP kan véxla mellan ett hogre tryck pa inandningen och ett lagre tryck pa
utandningen. VVaxlingen styrs av patientens andetag. En liten skillnad (5 cm H20) mellan in-
och utandning ger ingen ndmnvard ventilationseffekt men uppfattas av vissa patienter som
mycket mer komfortabelt &n CPAP. Framfor allt géller detta patienter med svag
exspirationsmuskulatur (ryggmargsskada). Exspirationstrycket (EPAP) maste dock ligga sa
hogt att det dvervinner de obstruktiva apnéerna, annars kommer maskinen inte att reagera pa
patientens andetag. Moderna CPAP-maskiner har ofta funktionen EPR (Expiratory Pressure
Relief) som ocksa ger lagre tryck pa utandningen. Det ar darfor alltmer sallan som vi av
komfortskal behdver anvanda BilevelPAP istéllet for CPAP.

I dessa riktlinjer anvands CPAP som ett samlingsbegrepp for CPAP med fast tryck,
autotitrerande CPAP och BilevelPAP.

Region Skane
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Indikationer

Ett behandlingsférsok med CPAP &r forstahandsvalet till patienter med mattligt till uttalat
forhojt AHI (>15). CPAP édr ocksa vélmotiverat till patienter med lindrigt forhojt AHI (5-15)
om de har symptom och &r kraftigt Overviktiga (BMI >30) eller om de har samtidig relevant
komorbiditet.

Ju tréttare patient, desto storre blir ofta den upplevda behandlingseffekten. Det &r dock alltid
svart att forutse om ett behandlingsforsék med CPAP kommer att bli framgangsrikt eller ej. En
patient kan alltid erbjudas CPAP-behandling enligt eget dnskemal eller lakarens bedémning.
Behandlingen kan enkelt avbrytas och kostnaderna for forsoket ar vasentligt mycket lagre an
for apnéskena eller operation.

Det finns i praktiken inga absoluta kontraindikationer for CPAP. Forsiktighet rekommenderas
dock vid vissa hjartvitier (exempelvis Eisenmengers syndrom).

Hos véxande individer kan trycket fran masken paverka ansiktsskelettet.

Prioriteringar

Skanska Sémnapnégruppen har enats om gemensamma principer for prioritering baserade pa
medicinsk angeldgenhet, se nedan. Principerna géller bade diagnostik och behandling.

OSA-prioriteringar enligt Skanska Somnapnégruppen

Remiss fran Obehandlad OSA kan medfdra okad operationsrisk
obesitaskirurg ) o
infor planerad Obstruktiv somnapné ger prioriterad operation

fetmaoperation

Hjarta/karl Svarbehandlad hjartsjukdom dar OSA misstanks forvarra tillstandet

Trafik/samhélle Patienten &ar yrkesforare, trafikledare eller har motsvarande
yrkesmassiga sdkerhetsproblematik

Somnighetsrelaterat trafiktilloud

Sjukskrivning eller rehabiliteringsproblem p.g.a. misstankt OSA

Psykiatri Allvarlig psykisk storning. Utredning av demens, framfor allt hos
yngre, dar OSA misstanks kunna ligga bakom en del av den kliniska
bilden.
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Egenvard
Se ovan under Primar behandling.

Behandling mot néstappa kan ha viss effekt mot snarkning och kanske ocksa mot temporéar
somnapné men racker sallan som behandling mot manifest somnapné.

Det finns nagra mer specifika behandlingar som kan prévas mot snarkning. De rekommenderas
inte fran professionen om patienten har pavisad sémnapné.

Positionsbehandling — Sido- eller maglage vid ryggléagesberoende snarkning. Kan anses vara
effektiv behandling hos vissa patienter med val definierad positionell OSA.

Nasborrevidgare — Kan i basta fall ha marginell effekt mot snarkning.

Antisnarkskenor som halvfabrikat — Kan patienterna sjalva kdpa och prova.
Antisnarkspray — Effekten ar daligt belagd, rekommenderas inte.

14 Uppfoljning
Apnéskena

Ordinatoren av apnéskenan ska folja upp effekten. | forsta hand gors detta med hjélp av
patientenkaten i formular D (se bilaga Frageformular Skanska Sémnapnégruppen).

Patient med AHI > 15 fore behandling eller som inte dr ndjd med behandlingseffekten ska
kontrolleras med fornyad nattlig andningsregistrering (med skena) efter att tandlakaren avslutat
justeringsarbetet pa skenan. Den lakare som ordinerat apnéskenan har ansvaret for denna
uppfoljning.

Patienten har ett ars garanti pa apnéskenan. Patienter som i ett senare skede efterfragar ny
skena kontaktar i forsta hand tandldkaren. Om tandlékaren bedémer att det behovs en ny skena
inom fem ar maste tandlakaren motivera detta till Enheten for Tandvardsstyrning. Ny skena
inom intervallet 5-10 ar subventioneras av Region Skane utan speciell motivering. Efter mer 4n
tio ar vill Enheten for tandvardssstyrning ha ett nytt lakarintyg som styrker det fortsatta
medicinska behovet.

CPAP

Under den forsta tiden ska patienten ha tillgang till skoterskestdd vid behov. Initialt kan det
krdvas en snar mottagningstid for befuktarutlamning och/eller byte av mask. Det ska alltid
goras en avstamning efter 1-2 manader. Apparatens interna logg (minneskort) ska avlasas. Vid
detta tillfalle avgors om patienten ska fortsatta med behandlingen. Frageformular C kan
anvéndas vid denna och efterféljande kontroller. Om det inte gjorts tidigare ska patienten nu
faktureras den hjalpmedelsavgift (for narvarande 500 kr for maskin+mask) som Region Skane
faststallt.

Patienterna ska foljas upp vid CPAP-mottagning efter ett ar for vardering av behandlingen.
Detta kan ske vid besok eller med brev/telefonenkat samt avlasning av CPAP-maskinens
minneskort. Rutinmassiga nattliga andningsregistreringar med CPAP efter den primara
utprovningen behovs ej.

Luftfilter till CPAP tillhandahalls av utprovande klinik utan kostnad for patienten. Daremot far
patienten sjalv vanda sig till leverantérerna for att kopa masker, slangar och maskhallare nar
den forsta uppsattningen blivit utsliten/aldrad.
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Tekniska efterkontroller av sjalva CPAP-maskinen férekommer inte langre. Den anses
underhallsfri forutom de filterbyten patienten sjalv utfor. Vid problem som misstanks vara
relaterade till maskin eller mask ska patienten i forsta hand vanda sig till den klinik som
ordinerat CPAP. Utslitna maskiner ersatts av utprovande klinik mot ny egenavgift enligt ovan.

Medicinskt innebar det inte nagon risk for en patient att vara utan sin CPAP enstaka natter.
OSA-klinikerna tillnandahaller darfor inte reservutrustning pa jourtid.

15 Sjukskrivning och rehabilitering

Det forekommer i séllsynta fall att patienter ar sa dagsomniga att de maste sjukskrivas av
remitterande lakare under utredningstiden och i vantan pa behandling. Om detta framgar av
remissen kommer patienten att fa hog prioritet bade for utredning och fér behandling.

16 Omvardnadsaspekter

Obstruktiv somnapné &r en folksjukdom. Efter lakardiagnos och behandlingsordination kan en
betydande del av varden mest effektivt hanteras av specialskoterskor. Detta liknar
forhallandena vid exempelvis astma, epilepsi och diabetes.

Huvuddelen av det patientnéra arbetet med nattliga andningsregistreringar och CPAP-
utprovningar utfors darfor av sjukskoterskor och BMA med specialkompetens. Den specifika
kompetensen byggs upp pa respektive arbetsplats. Somnapnéskoterskor och BMA i Skane har
ocksa aterkommande moten for att uppréatthalla/vidareutveckla kompetensen och verka for en
likformig handlaggning med hdg kvalitet.

CPAP-utprovningen dr en process som pagar under nagon eller nagra manader da patient och
sjukskoterska/BMA traffas minst tva ganger, ibland flera, tills behandlingen fungerar eller tills
att man valjer annan behandling. Det kan handla om att hantera problem med sar pa nasryggen,
eksem, maskradsla etc. En del av dessa problem kan foranleda fornyad kontakt med CPAP-
ansvarig lakare.

Vissa kliniker kompletterar den individuella patientkontakten med gruppinformation.

En vél fungerande mask ar en absolut forutsattning for framgangsrik behandling. Den
sjukskdterska/BMA som gor utprovningarna har en nyckelroll — uppgiften kraver bade
kompetens/erfarenhet och tid. Det kan behdvas flera maskbyten innan man hittat ratt. Ibland
behovs flera besok for att hantera den stressituation behandlingen kan innebéra for vissa
patienter.

Telefonkontakt for radgivning eller bokning av medicinsk efterkontroll hos
sjukskoterska/BMA maste vara lattillganglig. Detta kan vara helt avgorande for en bra
foljsamhet till behandlingen. Minneskortet i CPAP-maskinen ger sjukskoterskan ett bra
underlag for radgivning och eventuell efterjustering av behandlingen. Alla behandlingsar
framover ska sjukskoterska/BMA vara uppmarksam pa om maskmodell, CPAP-installningar
eller apparatmodell behéver uppdateras eller bytas ut for basta behandlingseffekt/komfort.

Den rekommenderade ettarsuppfoljningen av patienter med CPAP utfors av
sjukskoterska/BMA, antingen i form av patientbesdk eller som brevenkat och avlasning av
minneskortet fran patientens CPAP.
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Behandling med CPAP kan paga i decennier. Patientantalet 6kar kumulativt. OSA-kliniker
maste avséatta tillrackligt antal timmar for skéterska/BMA for prov av nya masker eller byte av
maskiner som inte fungerar. Manga yrkesforare har intygsforelaggande fran Transportstyrelsen
som kraver snabb handlaggning.

17 Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Kvalitetsindikatorer som mats i Andningssviktregistet Swedevox (se Kvalitetsregister nedan)
ar bland annat patienturval, vardtillganglighet, féljsamhet till CPAP-behandling samt
forbattring av symptom.

Patienturval

Patienturvalet kan beskrivas utifran demografiska (kon och alder) samt observerade data
(vikt/BMI, AHI, ESS). Kons- och alderspanoramat aterspeglar hela processen fran patientens
egen misstanke via beddémning hos primarvardslakare och CPAP-klinik. En malniva ar att
andelen kvinnor ska vara >30% for att motsvara det beraknade behovet. For alder finns ingen
speciell malniva.

Genomsnittsaldern nar patienterna i Skane far CPAP ar 57 ar. Andelen kvinnor uppgar till
25 % (mot 28 % for hela riket). Medel-BMI &r 32 och AHI &r 35.

Vardtillganglighet
Tillgangligheten till handlaggning av somnapné kan beskrivas pa flera stt.
e Vantetid (median) fran remiss till utford nattlig andningsregistrering.

e Ledtid (median) fran utford nattlig andningsregistrering till start av behandling med
CPAP.

e Antalet patienter som arligen far CPAP i relation till folkméangden i respektive kliniks
upptagningsomrade eller geografiska naromrade.

Vantetiderna fran remiss till nattlig andningsregistrering paverkas direkt av antalet tillgangliga
analysmaskiner samt de personalresurser som finns avsatta for diagnostiken. Malvérde < 60
dagar. Angelholm, Ystad och Kristianstad klarade detta ar 2013, se figur nedan.

Ledtiderna fran nattlig andningsregistrering till CPAP-utprovning paverkas direkt av budgeten
for inkdp av maskiner samt de personalresurser som finns avsatta for utprovningen.
Riksgenomsnittet ar 2013 uppgick till 60 dagar vilket ocksa ar malvardet. Ingen av klinikerna i
Skane klarade detta ar 2013, se figur nedan. Samtliga kliniker i Skane ¢kade sin ledtid fran 2011
till 2013 samtidigt som ledtiderna for riket som helhet gick ner.

Region Skane
Véardprogram for obstruktiv sémnapné
Giltigt till 2016-12-31 20



Vantetider till NAR respektive ledtider till CPAP for patienter som fatt CPAP 2013
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Det roda strecket anger 60 dagars véntetid respektive ledtid. Angelholm gér inte lingre NAR.
Alla uppgifter kommer fran www.ucr.uu.se/swedevox

Antalet CPAP-starter per ar och 100 000 invanare kan ocksa anvandas som matt pa
vardtillganglighet for de kliniker som har ett tydligt upptagningsomrade. Malvarde saknas; det
finns inget medicinskt underlag for det. Saval Skanes antal som riksgenomsnittet lag 2013 pa 125
patienter per 100 000 invanare.

Det finns inte nagra samband vare sig regionalt eller nationellt mellan patienturval och
vardtillganglighet. Kliniker med hégt antal CPAP-starter per ar gor alltsa samma kliniska urval
av patienter (alder, kon, AHI, BMI) som kliniker med lagt antal.

Foljsamhet till behandling med CPAP

Behandling med CPAP ar besvarlig och kraver ett aktivt beslut av patienten varje kvall, natt efter
natt, manad efter manad, livet ut. Hog féljsamhet till behandlingen &r saledes indirekt informativt
om dess effektivitet. “The proof of the pudding is in the eating”, d.v.s. den patient som upplever
konkret effekt fortsatter med behandlingen. Hog féljsamhet kraver ocksa yrkesskickligt arbete
fran vardpersonalen. Sjukskoterska/BMA med specialkompetens inom omradet ar darfor
avgorande for god vardkvalitet.

En styrka med CPAP dr att vardgivaren med sakerhet kan vérdera foljsamheten till behandling.
Utrustningen loggar anvandandet fortlépande under ett ar tillbaks i tiden, en mojlighet som
saknas vid behandling med apnéskena.

Av vara uppfoljda patienter som ordinerats CPAP &r det ca 80 % som fortsatter efter ett ar.
Medelanvandningstiden ligger da pa 5-6 timmar per natt. Ett vaxande antal patienter foljs dock
inte upp efter ett ar eftersom klinikerna prioriterar nyutprovningar.

Forbattring av symptom

Den omedelbara patientnyttan med CPAP &r en minskning av dagsémnigheten. Som Patient
Related Outcome Measure (PROM) anvander Andningssviktregistret Swedevox darfér andringen
I sjalvskattad dagsomnighet. Vi har valt att anvdnda Epworth Sleepiness Scale, ESS se bilaga
Frageformular Skanska S6mnapnégruppen, som resultatmatt.

ESS ar ett fragebaserat verktyg for bedomning av dagsomnighet. Det ar internationellt vedertaget
vilket dock inte betyder att det ar ett bra verktyg. Det skall bara anvandas pa patientens
modersmal vilket begransar anvandbarheten.
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Vérdet kan variera mellan 0 och 24 och varden 6ver 9 brukar allmént uppfattas som patologiska.

Genomsnittligt ESS sjonk fran 10,7 till 5,9 (hela riket). Forandringen &r statistiskt signifikant.
Den dr ocksa numeriskt mycket stor och darigenom kliniskt synnerligen relevant.

Det finns ett statistiskt starkt samband mellan forbattringen av ESS och anvéndningstiden i
timmar per natt. Tolkningen av detta &r inte sjalvklar. Ar det sd att det &r patienter som kanner att
behandlingen gor nytta som anvander CPAP manga timmar? Eller &r det sa att hogt CPAP-
anvandande ger béttre effekter?

18 Ansvarsfordelning, nivastrukturering

Utredningsansvar

Den lékare som forst konsulteras av patienten remitterar direkt till nattlig andningsregistrering.
Den fortsatta handlaggningen avgors sedan av den enhet som utfort den nattliga
andningsregistreringen. Remittenten har informationsansvar om resultatet av den nattliga
andningsregistreringen i de fall som patienten inte fatt omedelbart besked av utredande enhet
(vilket gors i Kristianstad och Ystad).

Remitterande l&kare har ansvar for utredning och behandling av obesitas, metabolt syndrom,
kardiovaskular sjukdom, hypotyreos och andra eventuella hormonstérningar. Handlaggning av
allmanna somnstorningar ar ocksa remitterande lakares ansvar.

Ansvar for behandling med CPAP

CPAP utprovas vid Lung- och Allergisektionen SUS samt vid ONH-klinikerna i Helsingborg,
Angelholm, Ystad och Kristianstad. Region Skane kan ocksa teckna avtal med privata vardgivare
om att starta CPAP-behandling. Ansvaret for CPAP-behandlingen ligger kvar hos utprovande
klinik sa lange behandlingen pagar vilket ofta blir livslangt, dvs i decennier.

Ansvar for behandling med apnéskena

Remiss for apnéskena (ordination) utfardas av lakare med stod av NAR. Remiss skrivs till valfri
tandvardsenhet. Enheten for tandvardsstyrning i Region Skane avgor om apnéskenan ar att
inordna under Tandvardsreform 1999/2013 och beslutar om subvention. Behandlande tandlakare
ansvarar for behandlingens lamplighet ur odontologiskt perspektiv och maste ocksa meddela
patienten och ordinatéren om och nar behandlingen inte &r lamplig. Ordinatéren maste da ta
stallning till annan behandling.

Ansvaret for véardering av att behandlingen har 6nskad effekt mot smnapnéerna ligger hos
ordinatoren.

Ansvar for kirurgisk behandling

Ansvaret for véardering av att behandlingen har 6nskad effekt mot smnapnéerna ligger hos
operatoren.

Aterkoppling till remittent

Slutligt remissvar till remittenten ska skickas av den lakare som bedémer patienten infor
CPAP/apnéskena/operation.
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19 Ekonomiska aspekter

De viktigaste ekonomiska aspekterna ar utrednings- och behandlingskostnader och
samhallsnytta.

Utredningskostnader

En nattlig andningsregistrering som utfors pa neurofysiologiska kliniken SUS eller vid klin fys i
Helsingborg &r prissatt till c:a 2. 300 kronor. Unders6kningen debiteras remittenten. Besdk vid
neurofys/klin fys ar avgiftsfria for patienten. Om undersokningen ar kopplad till ett radgivande
skoterskebesok vid ONH-klinik utgar det en patientavgift (se bilaga Utredningsgang och
patientprocesser).

Behandlingskostnader apnéskena

Utprovning av apneskena kréaver flera besok hos tandlékare. Eftersom apnéskenan réknas som
sjukvardande behandling betalar patienten vanlig bestksavgift vid varje besok upp till
frikortsnivan.

Tandldkaren ersatts av Region Skane via Enheten for Tandvardsstyrning enligt gallande
regelverk med 6 700 — 7 300 kronor. Patienten betalar besoksavgifter upp till frikortsniva samt
500 kronor (egenavgift for medicinskt-tekniska hjalpmedel). Apnéskenor &r saledes en fri
nyttighet for ordinattren.

En apnéskena kan inte ateranvandas for annan patient om den inte ger 6nskat resultat.

Behandlingskostnader CPAP

Utprovning av CPAP kraver flera bes6k hos sjukskoterska/BMA. Patienterna betalar vanlig
besoksavgift vid varje besok hos lakare/sjukskoterska upp till frikortsnivan.

Forutom besdksavgifter enligt ovan betalar patienten 500 kronor (egenavgift for medicinskt-
tekniska hjalpmedel) for maskinen och den forsta masken. Masker och maskdelar som behdver
bytas p.g.a. dldrande eller forslitning koper patienten direkt av leverantéren. De betalas helt av
patienten sjalv (1 000-2 000 kronor per ar).

En CPAP komplett med mask kostar ca 4 000 kronor. Denna avropas fran forvaltningen
Medicinsk service, som fran och med 2014-06-01 erhallit medel for att forse de privata och
offentliga ordinatérerna med maskinen. Aterlamnade maskiner i gott skick kan ateranvandas.
Den tekniska livslangden for maskinen ar minst fem ar, i realiteten mer. Ersattningsmaskiner
(slitage, aldrande) kan dven de avropas som fri nyttighet fran Medicinsk service.

Patienter som flyttar fran region Skane far behalla sin CPAP. Det gagnar ingen att skicka
begagnad utrustning med lagt restvarde kors och tvars dver landet. Uppfoljningsansvaret dvergar
till det nya hemlandstinget. Patienten maste dock sjalv bevaka sina intressen och be ordinerande
klinik att utfarda en remiss for uppfoljning.

Samhallsnytta

Flera samhallsekonomiska studier visar pa samhallsnyttan med CPAP-behandling av OSA.
Utlandska studier visar ofta en stor ekonomisk vinst i form av minskade samhéllskostnader for
trafikolyckor. En modell framtagen med aktuella svenska data (Gannedahl 2014) bekré&ftar att
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behandlingen ar I6nsam for samhallet. | den svenska modellen beror det dock mest pa minskad
cerebrovaskuldr och kardiovaskuldr sjuklighet eftersom vi har vasentligt lagre trafikmortalitet
och — skadefrekvens &n andra lander.

20 Kvalitetsregister

Sedan juli 2010 finns ett fungerande nationellt kvalitetsregister for CPAP-behandling (CPAP-
delen i Andningssviktregistret Swedevox). Sedan registret startade har alla offentliga vardgivare
som skoter CPAP-behandling i Skane rapporterat alla sina patienter till registret.

Privata vardgivare som utfor CPAP-utprovningar pa uppdrag fran Region Skane ska ocksa
rapportera till registret.

Det finns ett &nnu icke fungerande nationellt kvalitetsregister for utredning och behandling av
somnapné (SESAR). Det vander sig till alla vardgivare som utreder och behandlar OSA. SESAR
vill folja patienterna fran diagnostik till alla olika behandlingsformer. Registren kommer att
kopplas tekniskt sa att den klinik som i framtiden véljer att rapportera sina patienter till SESAR
med automatik ocksa kommer att fora in sina data i CPAP-delen i Swedevox.

21 Differentialdiagnoser och angransande tillstand

Nagra viktiga differentialdiagnoser och angransande sjukdomar berérs har nedan.

Centrala apnéer vid Cheyne-Stokes andning

Cheyne-Stokes andning karaktariseras av en cyklisk variation i andningen med perioder av
central apné eller hypopné omvéxlande med perioder av hyperpné med ett karaktaristiskt
symmetriskt crescendo-decrescendomonster (“'ruter dss") parallellt i bade flodes- och
brostkorgs/buksignalerna. | svara fall upptrader Cheyne-Stokes andning dven i vakenhet vilket
definitionsmassigt aldrig hander vid OSA.

Cheyne-Stokes andning observeras hos patienter med svar hjartsvikt eller med cerebrovaskulara
sjukdomar och &r i dessa grupper ett vanligt forekommande fenomen (prevalens pa mer &n 50
procent vid grav hjértsvikt). Oftast har patienterna inga besvar, det brukar vara medsovaren som
ar mest bekymrad.

Det ar osakert om Cheyne-Stokes andning i sig har nagon negativ prognosvalor och &nnu mer
osakert om det har nagot langsiktigt varde att behandla Cheyne-Stokes andning.

Cheyne-Stokes andning kan forekomma samtidigt med OSA och kan i dessa fall ibland framtrada
forst efter effektiv terapi av de obstruktiva apnéerna.

Paroxysmal nattlig dyspné p.g.a. Cheyne-Stokes andning kan vara plagsam och leda till
omfattande slutenvardskonsumtion. I forsta hand ska man da undersoka om
hjartsviktsbehandlingen verkligen &r optimerad. Om sa &r fallet kan man ga vidare med forsok till
symptomlindring. De mest valdokumenterade satten att behandla Cheyne-Stokes andning ar
nattlig behandling med oxygen (fléden 2-4 I/min, &ven vid bra PO, dagtid), kan dven ges i
CPAP-mask, alternativt Adaptiv ServoVentilation (ASV) som &r en variant av BilevelPAP.
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Overlap syndrome — KOL+OSA

Patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) utvecklar ofta hyperkapni (hdgt PCO,)
sent i sjukdomens naturalforlopp. Om en KOL-patient har hogre PCO, &n férvantat i relation till
lungfunktionen kan det foreligga en samtidig obstruktiv sémnapné. Patienten har da ett s.k.
overlap syndrome. Man hor alltsa vara liberal med somnapnéutredningar hos KOL-patienter vars
blodgaser inte riktigt foljer det vanliga monstret.

Obesitas-hypoventilation

Mycket feta patienter med OSA kan ibland utveckla ett obesitas-hypoventilationssyndrom (OHS,
"Pickwicksyndrom”), dven under pagaende behandling med nattlig CPAP. Dessa patienter har
definitionsmassigt hogt PCO, dagtid; blodgasanalys kravs for att man skall kunna stélla
diagnosen.

Vid nattliga andningsregistreringar ska man speciellt uppmarksamma patienter dér
saturationsregistreringens baslinje sjunker (hdngmatteutseende) utan klar relation till apnéer.
Sadana patienter bor utredas vidare med blodgasanalys dagtid. Ett hogt ODI i forhallande till
AHI kan ocksa inge misstanke om OHS.

Metabolt syndrom

Eftersom flertalet OSA-patienter &r Overviktiga ar det vanligt med s.k. metabolt syndrom
(hypertoni, hyperlipidemi, diabetes typ 2 och bukfetma). Det ar inte OSA-klinikernas uppgift att
diagnostisera eller behandla detta, men patienter i riskzonen bor diskutera detta med sin
huslakare.

Andra sémnighetsgivande sjukdomar

Det finns idag vetenskapligt underlag for att fetma i sig kan ge dagsomnighet. Detta kan forklara
kvarvarande dagsomnighet trots behandling med CPAP.

Narkolepsi k&nnetecknas av en onormal insomningsbenédgenhet och trotthet dagtid. Ofta
forekommer dven kataplexi (tonusforlust) i samband med skratt eller andra affekter. Narkolepsi
debuterar vanligen i en ndgot yngre alder &n OSA. Vid misstanke pa narkolepsi foreslas remiss
till neurolog. Utredningen innefattar bl.a. Multipel SémnLatensTest (MSLT) via
Neurofysiologiska kliniken.

Soémnen kan forsamras av nattliga benrdrelser (Periodic Leg Movements, PLM). Detta kan vara
en forklaring till kvarvarande dagsémnighet trots effektiv apnébehandling.

22 S6mnapné hos barn

Obstruktiva somnapnéer (OSA) forekommer hos barn i alla aldrar, bade hos i 6vrigt helt friska
barn och hos barn med annan allvarlig sjukdom eller missbildning. Kriterium fér OSA hos barn
upp till skolaldern & AHI > 1. Fran och med skolaldern kan kriterier for vuxna tillampas.

OSA kan forekomma redan i nyféddhetsperioden vid missbildningar av huvud/ansikte dar tranga
ovre luftvagar dar en komponent. Det kan ocksa vara kombinerat med nedsatt tonus i svalg- eller
andningsmuskulatur, CNS-stérningar med otillrdcklig andningskontroll mm. Vid Downs
syndrom ar OSA mycket vanligt. Tungan fortranger ofta svalget och barnen ar ofta muskulért
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hypotona. Samtidigt ar forstoring av tonsiller och adenoid ar lika vanligt som hos andra barn.
OSA kan dven vara ett forsta tecken pa begynnande andningssvikt vid exempelvis
muskelsjukdom. Chondrodysplasi ar ett annat tillstand med 6kad risk for somnapné.

OSA hos i 6vrigt friska barn beror i de flesta fall pa hypertrofi av tonsiller och adenoid som ger
en fortrangning av luftvagen. Symtomen kan debutera tidigt, redan under spadbarnsaret, men &r
vanligast i 2 — 5 arsaldern. Det ar nagot vanligare hos pojkar och syskonforekomst ger tre ganger
okad risk. Cirka tva procent av alla barn uppges ha OSA. Lindrigare form av sémnrelaterad
andningsstérning ar annu vanligare.

Detta ar alltsa mycket vanliga fall som dyker upp pa alla mottagningar med barnpatienter.
Handlaggningen sker pa alla ONH-kliniker.

Aven hos i dvrigt friska barn leder obehandlad OSA till betydande morbiditet med paverkan pé
fysisk och psykisk utveckling, &ven med risk for utveckling av kardiovaskuldara komplikationer.

Symptom/fynd som bér inge misstanke om OSA

e Snarkning. Obs! Inte obligatoriskt. Hos spadbarn snarare ett snérvlande ljud Det &r
viktigt att man inte bara fragar efter snarkningar utan mer om (0)ljud i samband med
somn.

e Orolig somn

e Nattsvettning

e Andningsuppehall

e Avplanad langd/viktkurva (stord insondring av tillvaxthormon)

e Dagtrotthet: vill sova middag mer &n jamnariga, alternativt

e Overaktivitet (lika vanligt)

e Koncentrationssvarigheter

e Sdngvatning hos barn som varit torrt

e Fetma (konsekvens av inaktivitet? Okar ocksa risken for OSA, ond cirkel!)

e Munandning

e Forstorade tonsiller och adenoid

e HOgt gomvalv. Kan utvecklas som resultat av langvarig munandning.

e Trattbrost

Observera att cor pulmonale kan utvecklas mycket snabbt vid obehandlad grav OSA hos sma
barn!

Observera ocksa att hos barn med annan allvarlig sjukdom kan symtombilden grumlas av évrig
problematik. Darfér bor man vara mycket frikostig med objektiv andningsmonitorering vid
minsta misstanke pa OSA hos dessa barn. Dessa barn bor handlaggas i nara samarbete med
barnlakare.

Utredning och behandling

Hos i 6vrigt friska barn hjalper operation av tonsiller och adenoid i de allra flesta fall. Anamnes
och status &r oftast tillrackligt for diagnos.

Det gar att géra nattlig andningsregistrering (NAR) aven pa sma barn. Undersokningen gors helst
inneliggande da man for 6kad sékerhet i bedomningen kompletterar med transkutan CO,-métning
och videofilmning. For narvarande har Lund (lungmedicin och BIVA) och Kristianstad (ONH-
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kliniken) tekniska mojligheter for detta. Undersokning av barn under 1 ar kréver stor erfarenhet
och bor darfor hanvisas till barnmedicinska kliniken i Lund.

Tyvarr ar resurserna begransade men preoperativ NAR ska atminstone goras om
operationsindikationen &r osaker eller om man beddmer att det foreligger 6kad risk for
komplikationer vid narkos och kirurgi (t ex barn under tva ar eller vid grav sémnapné). Vidare
bor man vara frikostig med undersokning pa barn med annan grav sjukdom/syndrom for att
utesluta samtidig somnapné.

Grav OSA medfor dkad kanslighet for narkosmedel och opiater. Allvarliga tilloud med centrala
apnéer har intréffat varfor sarskilt noggrann dvervakning krévs i samband med narkos.

Vid grav OSA eller om barnet har ett syndrom, muskelsjukdom etc. maste behandlingsresultatet
kontrolleras med ny NAR postoperativt. Vid kvarstaende apnéer i signifikant omfattning maste
CPAP overvagas, likasa for barn som redan opererats en gang for OSA. Férnyad operation ar inte
indicerat vid terapisvikt. Daremot forekommer inte séllan att adenoiden och tonsillerna tillvéxer
igen och att reoperation kan bli aktuellt efter en tids symtomfrihet.

CPAP-behandling av barn forekommer men kréver stor vana och skicklighet. Hos spadbarn och
hos barn med annan underliggande sjukdom kréavs kontinuerlig 6vervakning under behandlingen
p.g.a. aspirationsrisk vid krékning.

En langre tids CPAP-anvéndning hos barn leder till underutveckling av mellanansiktets ben.
Trakeotomi kan darfor vara ett alternativ.

Indikationer for NAR hos barn:

e Barn under 15 kg infor tonsilloperation

¢ Vid tveksamhet om diagnos

¢ Vid misstanke om grav OSA och/eller OSA med allvarlig komplikation
Behandlingskontroll av grav OSA
Barn med andra sjukdomar déar man vet att OSA férekommer och kan vara svarupptackt
Alla barn med Mb Down senast vid 4 ars alder
Barn med morbid obesitas

Remissinstans

Barn under ett ar och barn med andra grava sjukdomar eller missbildningar remitteras till
barnmedicinska kliniken i Lund. Ovriga, inkl. i évrigt friska barn med Downs syndrom,
remitteras till ONH-kliniken, Centralsjukhuset i Kristianstad.

Friska barn fran ca 6 ar kan undersokas med ambulatorisk NAR pa alla kliniker som utfor NAR
pa vuxna.

Behandling:

I forsta hand gors tonsilloperation med samtidig avlagsnande av adenoid. Vid konstaterad grav
OSAS rekommenderas i forsta hand avldgsnande av hela tonsillerna (tonsillektomi), annars kan
en del av tonsillerna avlagsnas (tonsillotomi). Om detta har otillracklig effekt far man i lindriga
fall vidta andra atgarder mot nastappa och félja upp hur det hela utvecklas. Handlaggningen sker
av ONH-lakare med god kannedom om OSA.
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I allvarliga fall maste CPAP Overvagas. Beslut om detta gors av barnspecialist med god
kannedom om OSA och utprovning sker pa klinik med vana vid denna problematik. I Skane
remitteras dessa barn till barnkliniken SUS och handlaggs av barnspecialist, barnanestesiolog och
(vuxen)lungspecialist i samrad. Uppfoljning sker pa hemortens barnklinik.

Konsekvenser av obehandlad OSA

Lindrig OSA kan "véaxa bort” i puberteten. Fram till dess har dock barnet kroniskt dalig
somnkvalitet med paverkan bade pa psykisk och pa fysisk utveckling. Hos barn med annan
allvarlig sjukdom/syndrom &r det risk att problem med snarkning/sémnapné kommer i
skymundan. Det &r sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa denna problematik dar symtomet
snarkning kan tyckas vara en bagatell men dar en obehandlad OSA forsdmrar barnets situation
ytterligare och i svara fall kan leda till cor pulmonale.

23 SOmnapné och korkort

| Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinska krav for innehav av korkort
(TSFS 2010:125, &ndrad 2013:2, 11 kap. Somn- och vakenhetsstorningar) framgar foljande.

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE,
traktorkort eller taxiférarlegitimation

1 § Sémnapné, snarksjukdom (ronkopati) eller annan sjukdom med sémnstérning samt
narkolepsi utgor hinder for innehav om forhallandena bedéms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

2 8§ For innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation
ska den Okade trafiksakerhetsrisk som foljer med sadant innehav beaktas.

Villkor om lakarintyg

3 8 Villkor om lakarintyg far foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goéras med
intervall som beddms lampligt i varje enskilt fall.

Lakarundersokning

4 § Sokanden ska tillfragas om storning av nattsomnen pa grund av sémnapné eller uttalad
snarkning samt om annan somnstorning.

Som framgar under rubrik Behandling ger vi prioritet for utredning och behandling om
patienten &r yrkesforare, trafikledare eller har motsvarande yrkesmassiga sékerhetsproblematik
eller om det finns ett somnighetsrelaterat trafiktillbud i anamnesen.

Observera formuleringen om férhallandena bedéms innebéra en trafiksékerhetsrisk som ger en
mojlighet for kdrkortsinnehav om patienten inte &r dagsémnig p.g.a. sin sémnapne. Tyvarr
saknas bra objektiva metoder att faststélla graden av dagsémnighet vid sémnapné. Det &r inte
behandlande ldkare som avgor om patienten ska ha korkort eller inte. Intygsskrivande lakare
ska tillhandahalla den medicinska information som Transportstyrelsen (med dess
fortroendelakare) efterfragar for sitt beslut.

Om patienten har uppgett att han eller hon ar behandlad for sémnapné kan Transportstyrelsen
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forelagga patienten att inkomma med kompletterande intyg fran lakare med speciell
kompentens i omradet. Oftast galler detta yrkesforare med korkortsbehorighet C eller D. Det ar
korkortsinnehavarens ansvar att sjalv kontakta sin behandlande lakare for att fa ett sadant

intyg.

For CPAP-anvandare ar detta enkelt. Den interna loggen i maskinen ger behandlande l&kare ett
gott underlag for att utfarda intyg. Ett exempel pa hur ett sadant intyg kan se ut ges i textrutan
nedan.

Svarare blir situationen om patienten inte anvander sin CPAP. Ett intygsforelaggande fran
Transportstyrelsen kan dock 6ka foljsamheten till behandling.

Foljsamheten till behandling med apnéskena kan inte métas objektivt.

Exempel pa intyg till Transportstyrelsen

Intygar harmed att denne patient har obstruktiv somnapné kand sedan ar XX och att detta &r
vélbehandlat med nattlig CPAP och att patienten vid kontroll DATUM bevisligen anvander den
ordinerade utrustningen. Darmed foreligger ur detta perspektiv inget hinder for fortsatt
korkortsinnehav. Normalt avslutar vi uppféljningen av denna patientkategori efter ett ar; patienten
kommer att kallas pa nytt endast om ni begar det.
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24 Referenser och lankar
SBU-rapporten nr 184E Obstruktivt sémnapnésyndrom - diagnostik och behandling (2007)

Adult Obstructive Sleep Apnea Task Force of the American Academy of Sleep Medicine.
Clinical guideline for the evaluation, management and long-term care of obstructive sleep
apnea in adults. J Clin Sleep Med 2009:5;263-276.

Amir Qaseem, Jon-Erik C. Holty, Douglas K. Owens, Paul Dallas, Melissa Starkey, Paul
Shekelle, and Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians;
Management of Obstructive Sleep Apnea in Adults: A Clinical Practice Guideline From the
American College of Physicians. Annals of Internal Medicine. 2013 Oct;159(7):471-483.

Tyvarr saknas europeiska motsvarigheter till dessa guidelines fran USA

Cost-effectiveness of positive airway pressure treatment in patients with obstructive sleep apnea
syndrome Mia Gannedahl, Richard Harlid, Julian F. Guest, Ding Zou and Jan Hedner BMC
Health Services Research, In press

SBU-rapporten nr 218 Mat vid fetma — en systematisk litteraturdversikt (2013)

25 Forslag pa fordjupningslitteratur

Soémnhandboken (2012) av Ludger Grote och Jan Hedner, tryckt och distribuerad av ResMed.

26 Relevanta lankar

o Kvalitetsregistret Swedevox http://www.ucr.uu.se/swedevox/
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27 Bilaga ICD10 och KVA-koder

ICD-10 och KVA-koder

SOmnapné, obstruktiv och central G473
Snarkning R0O65
Obesitas hypoventilation (Pickwicksyndrom) E662
Cheyne-Stokes andning R063
Somnstoérning ospecificerad G479
Narkolepsi G478

Observation for misstéankt somnapné (egentligen misstankt Z038
sjukdom i allmanhet)

Observation for misstéankt somnapné med nattlig méatning, Z038 + AV100

utan diagnos (diagnosen kan sattas senare)

OSA + CPAP-utprovning med andningsregistrering G473 + DG027 + AV100
OSA + CPAP, kontroll med andningsregistrering G473 + DG0O07 + AV100
OSA + CPAP-utprovning utan andningsregistrering G473 + DG027

OSA + CPAP, kontroll utan andningsregistrering (inkluderar G473 + DGO07
aven uppfoljning som innebar att CPAP-maskinen
aterlamnas)

OSA + postop kontroll med andningsregistrering Snarkning + | G473 + Z090 + AV100

postop kontroll med andningsregistrering R065 + Z090 + AV100
OSA + utprovning apnéskena med andningsregistrering G473 + 2464 + AV100
Snarkning + utprovning snarkskena med RO65 + 72464 + AV100
andningsregistrering

OSA + kontroll apnéskena med andningsregistrering G473 + 2098 + AV100

Snarkning + kontroll snarkskena med andningsregistrering RO65 + 2098 + AV100
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28 Bilaga Frageformular Skanska Somnapnégruppen

Fragechecklista for
snarkning och A
sOmnapné
Skanska somnapné-
gruppen 1910 2012

Datum:
ISocia!a uppgifter:
Vad arbetar eller har Du arbetat med? ....c.ciiiiiiiiiiii s s s s s s s s e
Rékning: Roker Du? JAO NEJO
Alkohol: Hur ofta dricker Du a a a a

alkohol (motsvarande

en 33¢l flaska starks! En gang i manaden 2-4 ganger i 2-3ggri 4ggriveckan

1 . eller mindre (aldrig) manaden veckan eller mer
glas vin eller mer)
Bilkérning: Kér Du mer an 40 000 km/ar? JAO NEJO
ISjukdomsuppgifter:
Har Du besvirande nistippa? JAO NEJO Vet ejO
Har Du eller har Du haft luftviigssjukdom (astma, bronkit JAO NEJO Vet ejO0
eller liknande)
Har Du eller har Du haft hjartsjukdom (infarkt, karlkramp, JAO NEJO Vet ejO
hjartsvikt)?
Har Du diabetes? JAO NEJO Vet ej0O
Har Du férhojda blodfetter? JAO NEJO Vet ej0
Har Du eller har Du haft hégt blodtryck? JAO NEJO Vet ej0
Har Du haft blodpropp (cirkulationsrubbning) i huvudet? JAO NEJO Vet ejO
i
Annan kronisk sjukdom: :
Vilka
mediciner
anvander Du?
Dinlangd: ..o Dinwvikt: ..o
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Somnfragor

till patienter

som utreds
for somnapné

Skanska sémnapné-
gruppen 19M10 2012

B

Datum:

Satt en kring det siffervarde som Du tycker bast beskriver hur Du sjalv har det.

Aldrig Séallan Ibland Ofta  Alltid

| vet ej|

Har Du svart att somna?

0--1--2--3--4--5--6-=7--8--5--10

Stérs Din s6mn av oroliga ben?

0-=1--2--3--4--5--6--7--8--9--10

Snarkar Du hogt och storande?

Q==1==2==3==4==5==6==T==§==9==10

av att inte kunna andas?

Har Du andningsstopp i sémnen? 0--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10
Kastar Du Dig av och an i sangen 0==1--2==3-=4==5-=§==T==8==9-=10
under sémnen?

Vaknar Du upp hastigt med en kénsla | 0--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10

Svettas Du nattetid?

0--1--2--3--4--5--6--T--8--9--10

Kissar Du mer an en gang varje natt? Gl Lo B D e e e G e 11D
Vaknar Du upp med torr mun? 0--1--2--3--4--5--6--T7--8--9--10
Vaknar Du med huvudvark? 0--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10

Kanner Du Dig lattirriterad?

0--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10

Vaknar Du daligt utsovd?

0==1-=2--3--4--5--6-=-T7--8-=9--10

Har Du svart att koncentrera Dig pa
dagarna?

0--1--2--3--4--5-=6--T--8--9--10

Somnar Du vid olampliga tillfallen
(méten, bio, teater och liknande)?

0--1--2--3--4--5--6--T--8--9--10

Kor gj bil

O

Somnar Du vid lasning, handarbete, O==l==Z==3mmdeaienfm=Te=fe=f==u]10
maltid eller liknande?
Far du anstranga Dig for aft halla Dig gm==lr=2==Br=lr=En=lfe = BB 10
vaken bakom ratten?
Nar brukar Du somna?............... stiga upp?............. Arbetar oregelbundna tider? ... ... ... .
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Soémnfragor
till patienter
som anvander
CPAP

Skanska somnapné-
gruppen 1910 2012

C

Datum:

Satt en g} kring det siffervérde som Du tycker bast beskriver hur Du sjélv har det.
Alla fragardaller hur Du har det par Du anvander CPAP.

|Vetej|

vaken bakom ratten?

Nar brukar Du somna?............... stiga upp?..............

Aldrig Siéllan Ibland Ofta Alltid
Har Du svart att somna? Q==l==2==3-=d==5eef=T==f==9=-=10
Stors Din somn av oroliga ben? 0==1--2-=3-=-4-=5-=-6--T-=-8--9--10
Kastar Du Dig av och an i sangen g==1-=2-=8~=d==8==f==fmmf=mD==T10
under sémnen?
Vaknar Du upp hastigt medenkansla | 0--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10
av att inte kunna andas?
Svettas Du nattetid? O==l==2==3==4==5==fm=Tm=f==0==10
Kissar Du mer an en gang varje natt? | 0O--1--2--3--4--5--6--7--8--9--10
Vaknar Du upp med torr mun®? 0-=-1--2--3--4--5--6-=T--8--3--10
Vaknar Du med huvudvark? 0==1-=2=-=3-=4-=5-=6-=7=-=8-=9--10
Kanner Du Dig lattirriterad? O==1-=2==3==4==5-=f==T==f==9=-=10
Vaknar Du daligt utsovd? 0--1--2--3--4--5-—-6--7--8--9--10
Har Du svart att koncentrera Dig pa (e e 2 e o Pl e e e B BT
dagarna?
Somnar Du vid olampliga tillfallen A==l == 28— e B HE— = S=B==0=510
(moten, bio, teater och liknande)?
Somnar Du vid lasning, handarbete, 0—--1--2--3--4--5-—-6--T7--8--9--10
maltid eller liknande?
Far du anstranga Dig for att halla Dig 0--1--2—-3--4--5--6--T--8--3--10 Koér gj bil

O

Arbetar oregelbundna tider? ... ... ... .
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Fragor till patient
och tandlékare efter D
utprovning av
apnéskena

Skanska somnapné-
gruppen 1910 2012

Datum:

(Ifylles av patienten. Kopia skickas som aterkoppling till lakaren som skrev remissen)

Din upplevelse av behandlingens effekt:

Snarkningen ar borta/véasentligen minskad Ja Nej Vet gf
Andningsuppehallen ar borta/vasentligen minskade Ja Nej Vet ej
Tréttheten ar borta/vasentligen minskad Ja Nej Vet ej

Din upplevelse av skenan:

Har bettet andrat sig? Ja Nej Vet ej
Har du vark i kikmuskulatur eller tinder nu? Ja Nej Vet gj
Har du skenan pa plats stérre delen av natten? Ja Nej Vet ]
Anvander du skenan praktiskt taget varje natt? Ja Nej Vet ej
Onskar du tid fér justering av skenan? Ja Nej Vet gj

Jag godkanner att uppgifterna (avidentifierade)

anvands i klinikens kvalitetsuppféljning Ja Nej

NAMNUNDERSKRIFT:

Telnr dagtid:

2. Ifylles av tandldkare: Typ av skena (se tandtekn faktura)
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ESS

Namn:

Dagens datum:

Hur troligt ér det att du skulle slumra till eller somna 1 féljande situationer, till
skillnad fran att bara kinna dig tr6tt? Det avser ditt vanliga levnadssatt pa
senaste tiden. Aven om du inte gjort allt detta nyligen, sa férsok att komma pa
hur det skulle ha paverkat dig. Anvind féljande skala for att viilja den
lampligaste siffran for varje situation.

0 = skulle aldrig slumra

1 = liten r1sk att slumra

2 = mattlig risk att slumra
3 = stor risk att slumra

Situation Risk att slumra

Sitter och lédser

Tittar pA TV

Sitter overksam pa allmin plats (t ex teater eller ett méte)

Som passagerare 1 en bil 1 en timme utan paus

Ligger ner och vilar pa eftermiddagen om omstindigheterna tillater
Sitter och pratar med nagon

Sitter stilla efter att ha atit lunch (utan alkohol)

I en bil som stannat nagra minuter 1 trafiken

Tack for din medverkan

Ref: Johns MW. A new method for measuoring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness Scale. Sleep 1991:14:540-545.
Svensk dversdtning gjord av Jan-Erik Broman. Uppsala 2000 och antagen av Svensk forening for sémnforskning 2001,
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29 Bilaga Utredningsgang och patientprocesser vid de fyra
OSA-klinikerna i Region Skane

us

Remittent

Laboratorium

OSA-klinik

Primarvardslékare etc.

Far alltid utldtande for
information till patienten

Handlagger sjéalv normala fynd

ONH-specialist

Far alltid utldtande for
information till patienten

Handlagger sjélv normala och
lindrigt till mattligt onormala

fynd

KNF SUS (Malmé)

Undersokningarna tolkas av
klinisk neurofysiolog

Utlatande skrivs i SOM

Veckoronder med lunglakare for
avstamning

ONH-kliniken SUS
(Malmo6/Lund)

Lindrigt till méattligt onormala fynd
for handlaggning eller ev.
vidareférmedling till
privatpraktiserande ONH-l4kare
for i forsta hand
stallningstagande till apnéskena

Slutsvar till remittent

Lung- och Allergisektionen
SUS (Lund)

Mattligt till gravt onormala fynd
for stallningstagande till CPAP

Om ursprunglig remittent &r
ONH-specialist tillampas ibland
"snabbspar” direkt till
sjukskoterska eller BMA

Slutsvar till remittent

e Patienten betalar ej for undersékningen

Helsingborg/Angelholm

Remittent

Laboratorium

OSA-klinik

Primarvardslakare etc.

Far alltid utldtande for
information till patienten

Handlagger sjalv normala fynd

ONH-specialist

Far alltid utldtande for
information till patienten

Handlagger sjélv normala och
lindrigt till mattligt onormala

fynd

Fysiologiska avdelningen
(Helsingborg)

Undersokningarna tolkas av
klinisk fysiolog

Utlatande skrivs i SOM

ONH-kliniken (Helsingborg
och Angelholm)

Handlagger alla onormala fynd
om remittenten ej & ONH-
specialist

Lakarbeslut om operation,
apnéskena eller CPAP

Slutsvar till remittent

e Patienten betalar ej for undersékningen
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Kristianstad

Remittent

Laboratorium

OSA-klinik

Primarvardslékare etc.

Egenremisser hanteras som
Ovriga remisser

ONH-specialist utanfor
sjukhuset

Far utldtande for egen
handlaggning

Avdelningen for klinisk
fysiologi

Remisser fran ONH-klinikens
egna lakare atgardas pa avd. for
klin fys, tolkas av klin fys l&kare

Remisser utifran atgardas av
ONH-mottagningen. ONH-lakare
tolkar understkningen samt
avgor fortsatt handlaggning.
Brevsvar till patienten vid
normala fynd

Utlatande skrivs i SOM

ONH-kliniken
Handlagger alla onormala fynd

Lakarbeslut om operation,
apnéskena eller CPAP

Slutsvar till remittent

e Patienter som remitterats "utifrdn” (inkluderar dven egenremisser) kallas till ONH-mott for
skoterskebesdk med utldmnande av registreringsutrustning, anamnestagande av
specialutbildad sjukskéterska, OSA-info till patienten och i férekommande fall halsosamtal.
Patienten betalar for skoterskebesok.

e Pat som remitterats internt kallas till Avd. for klinisk fysiologi for att hamta
registreringsutrustning. Behover inte tréffa sjukskéterska for sarskild information eftersom de
redan diskuterat sin sjukdom med ONH-specialist. Patienten betalar inte.

Ystad

Remittent

Laboratorium

OSA-klinik

Primarvardslékare etc.

aven egenremisser och
remisser fran externa ONH-
specialister

ONH-kliniken

Undersokningarna tolkas av
sjukskoterska med delegering
frdn ONH-lakare

Utlatande skrivs i SOM
Vanligen far patienten

information av |akare direkt efter
undersokningen

ONH-kliniken
Handlagger alla onormala fynd

Lakarbeslut om operation,
apnéskena eller CPAP

Gruppinformation om sémnapné
och CPAP infor besok hos
sjukskdterska

Slutsvar till remittent

e Patienten betalar inte for att hAmta sin registreringsutrustning men betalar morgonen efter 200
kr om det &r teambesok eller 300 kronor om det &r senare lékarbesok.
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