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1.Basal utredning i primérvard.

Kan 1 vissa fall dven ske via annan klinik.
1.2 Genomfér anamnestagning

Ta anamnes. Denna omfattar information om:

e Symtom nattetid:
snarkning, bevittnade andningsuppehall, andnéd, uppvaknande med lufthunger, motoriskt
orolig somn, insomni och frekventa uppvaknanden, svettning, nykturi

e Symtom dagtid:
icke utvilande sémn trots adekvat somnléngd, frekvent morgonhuvudvirk, dagsémnighet i
oldmpliga situationer (méten, samtal, bakom ratten, under arbete eller andra sociala
sammanhang), koncentrationssvarigheter, humorforandringar

e Levnadsvanor:
som kost, fysisk aktivitet, tobaksvanor och alkohol

e Forekomst av vanlig samsjuklighet vid OSA sasom:
overvikt, hypertoni (med aktuell blodtrycksmitning), diabetes, ischemisk hjartsjukdom,
formaksflimmer respektive status efter stroke

e Adekvat likemedelsanamnes:
bruk av insomningsmedel och narkotikaklassade likemedel

e Forekomst av riskyrke och risk for somnighetsrelaterade olyckor:
Riskyrken enligt nationellt vardprogram for somnapné; yrkeschauffor (taxi, lastbil, buss),
lokforare och annan jarnvégspersonal, pilot, sjobefil, truckforare, kranforare,
stillningsbyggare, takldggare, ovrigt sdkerhetsklassat arbete (militar, trafikoperator
etcetera), andra yrkesgrupper med risk for trétthetsrelaterade olyckor.

1.3 Genomfér en fysisk undersékning

Leta efter anatomiska hinder i de 6vre andningsvagarna (néstippa, stora tonsiller och uvula,
overskott av vdavnad i gom, retrognati och/eller stor tunga). Notera dven eventuell dvervikt
och tecken pa andnings- och/eller hjartsvikt.

1.4 Tank dven pa andra faktorer som paverkar somn och dagtrotthet:

e Antal timmar patienten sover (for fa timmars sémn?)
e Andra orsaker till stord nattsémn, tex barn eller djur
e QGravid (avvakta utredning)

e SO6mn

e Stress

e Psykiatriska diagnoser
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1.5 Utredning med NAR

NAR (nattlig andningsregistrering) kan ske om patienten har:
e Vanemissig snarkning och/eller bevittnade andningsuppehall
Observera att enbart vanemidissig snarkning inte rdcker for att misstanke om OSA ska
foreligga. Vid vanemdssig snarkning behdver minst ett ytterligare symtom vara uppfyllt.
e  Stord nattsomn (frekvent uppvaknande, motorisk oro, nattsvett, dyspné¢, nokturi, upplevelse
av att inte vara utsovd efter nattsémn)
e Okad dagsomnighet (mikrosémn vid bilkorning, pé arbetet eller i socialt sammanhang)

2. Sémnapnéutredning

2.1 Remiss till Klinisk fysiologimottagning

Remiss till Klinisk fysiologmottagning ska innehalla f6ljande information for ratt
prioritering:
e Patientens symtom (besvir dag- och nattetid)
e Antropometriska data (lingd och vikt, alternativt BMI)
o Tillstand i anamnesen kopplade till OSA-diagnos (till exempel kardiovaskulér sjukdom,
diabetes, 6vervikt)
e Forekomst av riskyrke for somnighetsrelaterade olyckor, (se punkt 1.2 Genomfor
anamnestagning for fortydligande av riskyrken.)
e Tidigare utredningar och behandlingar for OSA
e Sjukskrivningsgrad pa grund av OSA-relaterade symtom

2.2 Svar pa sémnapnéutredning till remitterande

Klinisk fysiologimottagning ska 1 svaret tydligt ange:
e Totalt AHI (¢j i rygglige) samt ODI
e Hinvisning till rutin ”Obstruktiv sémnapné hos vuxna, rutin for Region S6rmland”

2.3 Kriterier fér remiss till ONH:

e AHI over 10 (totalt AHI, ¢j rygglige)

Undantag:

e AHI dver S nir det inte foreligger atgdrdsbehov av andra riskfaktorer for OSA, ex. dvervikt.
Livsstilsfaktorer som paverkar sémnapné ska hanteras via primérvard

e AHI 6ver 5 med snarkning och anatomiska hinder i nisa eller svalg. Ska tydligt beskrivas i
remiss. (Patienter med néstidppa ska folja rutin for kronisk rinosinuit, som finns i kliniskt
kunskapsstdd pa 1177, innan remiss till ONH)
Lank till rutinen: Rinosinuit, kronisk - 1177 for vardpersonal)
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2.3.1 Vardgivare som remitterar till annan aktoér dn Klinisk fysiologimottagning Sérmland

NAR ska vara utférd med minst Niva 3, Polygrafi enligt:
Riktlinjer for utredning av misstinkt somnapné hos vuxna sid 11-12.

Kopia pa NAR sparas i PACS och ska minst innehalla:
e AHI, fordelning obstruktivt, centralt och hypopnéer
e ODI
e AHI ryggliage, samt procent av natten i rygglige
e Medelsaturation, del av natten med saturation under 90%

2.4 Innehall i remiss till ONH

Innehall i remiss till ONH for riitt prioritering:
Samma innehall som punkt 2.1 och med tillagg av:
e AHI och ODI
e Nis- mun- svalg-status, (ex tranga forhallanden i ndsan, tranga forhéllande i svalget,
tonsillhypertrofi, retrognati)
e Eventuell tidigare behandling mot sémnapné

Region S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032

SID 4(8)


https://sesar.registercentrum.se/download?fileUrl=https://registercentrum.blob.core.windows.net/sesar/r/Riktlinjer_for_utredning_av_misstankt_somnapne_hos_vuxna-8--r1lwpRBloV.pdf

00

REGION
SORMLAND

Giltig fran Dokumentnummer

25-207

3. Beslut om eventuell behandling

Sker p4 ONH-mottagningen enligt nedanstdende bedémningsunderlag

Obstruktiv somnapné (0SA) beddéms som klinisk relevant om den orsakar symtom, okar risken for
somnighetsrelaterade olycksfall, eller utgor en riskfaktor for kardiometabol ohalsa. Enbart numeriska
vérden fran NAR récker aldrig for att faststélla klinisk relevant sémnapné. Endast nar OSA utifran
dessa forutsattningar beddms som kliniskt relevant kan behandlingsbeslut tas och behandlingsmetod
overvagas (se rekommendation B).

Inga symtom Symtom
Kardiometabol | Alder AHI 5 till AHI 15 till | AHI AHI 5 till AHI15 till | AHI
samsjuklighet <15/h <30/h 230/h <15/h <30/h 230/h

Ingen eller >65ar
valkontrollerad
kardiometabol
samsjuklighet

Icke > 65 ar
kontrollerad

kardiometabol
samsjuklighet

Férgen anger styrkan pa behandlingsindikation och betyder foljande:
Morkgron (1): Mycket svag

Ljusgron (2): Svag

[Drange (3): Mattlig

Ljusrad (4): Stark

Markrod (5): Mycket stark

Figur 1 Underlag fér behandlingsbeslut baserat pa flerdimensionell klinisk bedémning av patienten med
obstruktiv sémnapné. Modellen omfattar faktorerna dlder (gransvirde 65 ar), sémnapnéintensitet (AHI),
symtom (dagtidéversémnighet, kognitiv paverkan, icke-utvilande sémn, nykturi, nattlig dyspné angivet som
ja/nej) samt kardiometabol samsjuklighet (hjért-karlsjukdom, diabetes, hyperlipidemi angivet som ja/nej).

Fran “Nationellt vardprogram for behandling av obstruktiv sémnapné hos vuxna”, kapitel 6
sid 13.
Link till vardprogrammet.
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4. Behandlingsval

4.1 Livsstilsrad
Skoéts via primérvarden

4.2 Apnébettskena

ONH remitterar till specialisttandvérden eller annan specialutbildad tandlékare.
Tandvarden forhaller sig till "Regelverk for Region S6rmlands tandvardsstod.
Lank till regelverk: Regelverk for Region Sérmlands tandvardsstod

Behandling med apnébettskena bor erbjudas som till patienter:
o Med latt till mattligt forhojt AHI, AHI mellan 5 — 30

e Som provat PAP men som inte kan anvénda eller tolerera PAP-behandling eller inte blivit

forbittrade av svalgkirurgi, oavsett svarighetsgrad (AHI-virde)
e Som tillagg till pdgdende PAP-behandling som kriver ogynnsamt hoga tryck eller om
patienten har problem med masken och skenan bedoms kunna underlitta, exempelvis,

flyende haka.
Innehall i remiss:
e Symtom
e Diagnos

e Datum for NAR (far ¢j vara dldre 4n 4 ar)

e NAR utférd med eller utan apnéskena eller PAP

e AHI och ODI 5-30, samt AHI rygg- och sidoldge och eventuella centrala inslag

e AHI 6ver 30 kraver sérskild motivering med information om att man provat PAP-
behandling innan.

e Nistippa

e Tandtsatus; (hel-delprotes, antal kvarvarande tinder, tandskador, infektioner, karies?)

e Motiverad/ej motiverad patient

Ténk pa:
Patienten ska relativt nyligen varit pa besok hos vanlig tandlédkare, eller ga pa arliga
kontroller innan besok for utprovning av apnébettskena.
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4.3 PAP

Behandling enligt nationellt vardprogram.
Lank till vardprogram: Nationellt vardprogram f6r behandling av obstruktiv sémnapné hos
vuxna

4.3.1 NAR med medelsaturation <90%

e Ordinera blodprov Standardbikarbonat (Referensintervall: 22-27)
o  Om standardbikarbonat 6ver 30, frageremiss till Lungkliniken fér bedémning innan test med
PAP.

e Om standardbikarbonat 28 - 30 prova PAP-behandling i 3 ménader

Efter tre manaders behandling med PAP:

e Ta nytt Standardbikarbonat.

e Vid fortsatt forhojt Standardbikarbonat skrivs remiss till Lungkliniken

e Patienten ska uppmanas att vara observant pa 6kad trétthet/slohet, morgonhuvudvirk
(symtom pa koldioxidretention) eller simre maende med behandling &n utan. Vid dessa
symtom ska patient avbryta behandling omedelbart och kontakta vardgivare!

4.3.2 Vid Centrala apnéer

e Prova alltid PAP behandling i 6 manader.
¢ Om centrala apnéer stiger av PAP behandling ska remiss skrivas till

lungmottagningen
e Vid fortsatta somnapnésymtom trots pagaende behandling, ska remiss skrivas till
lungmottagningen
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5. Uppfoéljning av behandling

5.1 Livsstilsrad

Uppfoljning via primarvarden, eventuellt ny NAR efter utebliven forbattring gillande
symtom pa sdmnapné.

5.2 Apnéskena

o Aterbesok pa tandvérden efter 1-3 manader for kontroll
e Om kvarvarande symtom och hoga AHI, telefonkontakt med ONH for individuell

bedomning och stéllningstagande till behov av uppfoljande NAR. Fokus pa < 65 ar,
samt vid grav samsjuklighet.

ONH remitterar till Kliniska fysiologiska mottagningen for kontroll-NAR tidigast efter 6
manaders behandling. Det maste tydligt framga i remiss till Kliniska fysiologiska
mottagningen om NAR ska vara med eller utan apnéskena.

5.2.1 Férnya apnéskena

Om senaste NAR ar dldre dn 4 ar, maste ny NAR utan apnéskena pa plats goras via
primérvarden, innan remiss skickas till ONH. Skriv tydligt i remissen till ONH att det
handlar om férnyelse av apnéskena for att forkorta vardked;jan.

5.3 PAP-behandling
Sker pA ONH enligt rutin ”Anvéndarinstruktion PAP” (Finns pA ONH s hemsida).

5.3.1 Ateruppta avslutad PAP-behandling

Patient/véardgivare kan upp till fyra &r efter avslutad PAP-behandling dterkomma till ONH-
kliniken for att ateruppta behandlingen. Har det gatt mer 4n 4 ar sedan behandling avslutades
behovs ny NAR och remiss till ONH om remisskriterier enligt 3.2 Kriterier for remiss till
ONH” uppfylls.

LAG OSA

Dhafer Al-Ansari 6verlakare Infektions- och lungkliniken, Emilia Blaad Biomedicinsk
analytiker Kliniska fysiologiska mottagningen, Florim Delijaj chefldkare och specialist 1
allmanmedicin, Maggan Lindberg verksamhetssamordnare ONH, Katerina Peschke
tandldkare Specialisttandvarden, Mikaela Simon sjukskéterska Infektions- och lungkliniken,
Theresa Sunesson sjukskoterska ONH, Iwona Zalewska dverlikare ONH
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