HUR UTREDS OCH BEHANDLAS
SOMNAPNESYNDROM?

Lakarspecialitet och bostadsort kan vara avgorande

For att jamfora utredning
och behandling av sbmnapnéi
Sverige sandes varen 1995 en
enkat till landetslung- och
oronkliniker samt till neurofy-
siologiska laboratorier (totalt 90
enheter). Svar sfrekvensen var
95 procent. Studien visar att ca
70 procent av oronklinikerna
och 54 procent av lungkliniker -
na utférde somnapnéutredning-
ar. Antalet utredningar och be-
handlingar varierade mycket
mellan lanen. Totalt gjordesca
20 900 utredningar och 5 500
behandlingar i landet under
1994. Om patienten utreddes pa
oronklinik var operation den
vanligaste behandlingen, medan
nas-CPAP (kontinuerlig dver -
trycksandning) erbjodsi storre
utstréackningdalung- och
oronkliniker samverkade. Aven
nar det galler kostnadstackning
for nds-CPAP-utrustning var
variationernastorai landet.

Prevalensen av obstruktivt sdmnap-
nésyndrom hos medeldlders kvinnor
ochmén & ca2 respektive4 procent [1].
Obstruktivt smnapnésyndrom kanne-
tecknas av upprepade andningsuppehall
(mer @n fem apnéer eller hypopnéer per
somntimme) med fysiska och/eller psy-
kiskakonsekvenser [2]. For att en somn-
apnéscreening skall betraktas som full-
sténdig skall enligt Medicinska forsk-
ningsradets »state of the art»-konferens
1993 fdljande tre registreringar utforas:
andningsparametrar, syreméttnad och
positionsmétning [3]. De vanligaste be-
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handlingsformerna & operation, nasa
CPAP (continuous positive airway pres-
sure, kontinuerlig Overtrycksandning,
(n-CPAP)) och sdmntandstélIning.

Metod

Syftet med var studie var att se var
egen verksamhet i ett nationellt per-
spektiv samt att undersdkaom villkoren
for patienterna varierade i landet.

En enkét utarbetades och séndestill
lung- och Oronkliniker, neurofysiolo-
giska laboratorier (uppgifter hamtade
frén Lakarmatrikeln 1993) samt medi-
cinkliniken i Avesta. Enkéter skickades
ut till totalt 90 enheter, och efter tvapa

Figur 1. Antalet behandlingar med CPAP
(continuous positive airway pressure,
kontinuerlig 6vertrycksandning) per

100 000 invanare och lan.
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Figur 2. Antalet operationer per 100 000
invanare och lan (fran Varmlands lan
saknas uppgift och frdn Vasternorrlands
lan finns uppgift endast fér Ornskoéldsvik).

minnelser blev bortfallet 4,5 procent (5
stycken), dvs en svarsfrekvens p& 95
procent. Frégorna i enkaten berorde
upptagningsomréde, vantelistor, antal
utredningar och hur manga behandling-
ar som utfordes under ett ar.Vi fragade
aven efter hur CPAP-utrustningen fi-
nansierades samt om speciell personal
fanns for sbmnapnéverksamheten. De
frégor vi har valt att bearbeta och redo-
visa rér utredningar och vilka behand-
lingar deleddetill.

Resultaten & sammanstéllda utifran
deinkomnaenkéterna. Annan kartlégg-
ning eller kontroll av verksamheterna&r
g foretagen.

Resultat
Svar kom in frén 49 éronkliniker, 26
lungkliniker/-sektioner och 9 neurofy-
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siologiska laboratorier samt frén medi-
cinklinikeni Avesta.

Svaren visade att ca 70 procent av
oronklinikernautforde sdbmnapnéutred-
ningar. Av lungklinikerna var det cirka
hélften, 54 procent, som utforde dessa
utredningar. Ofta skedde samarbete
med kliniskt fysiologiska laboratorier.
Dessutom gjordes delar av utredningar-
na pa neurofysiologiska laboratorier
vid universitets- eller regionsukhu-
sen.

Antal utredningar varierade lansvis
fran 96 till 420 (median 230) per
100 000 invanare. Av totala antalet ut-
redningar var ca 81 procent smnapné-
screeningar, 13 procent pul soxymetrier
och 6 procent polysomnografier. Studi-
en inkluderade alltsa &ven de sdmnap-
néscreeningar som inte uppfyllde Me-
dicinska forskningsradets minimikrav.

Medianvérdet for antalet behand-
lingar i landet var 54 per 100 000 inv&

nare. Variationerna & mycket stora i
landet. Minstaantal et sammanlagdabe-
handlingar (V&mlands lén € inréknat)
utfordes i Gavleborgs 18n med 24 be-
handlingar per 100 000 invénare och
flest behandlingar, 156 per 100 000 in-
vanare, i Vasterbotten.

Totalt rapporterades 20 858 utred-
ningar och 5 488 behandlingar i landet
under 1994. Cirkaentredjedel av de pa-
tienter som utretts behandlades ocksa
Av dessa opererades ca 58 procent, cir-
ka30erholl CPAPochcal2 procent be-
handlades med sdmntandstalIning.

Pa 16 av 21 sjukhus dar lungklinik
saknadeseller ingick i annan specialitet
gjordes utredningarna pa oronklinik.
Av dessa 16 erbjod 12 bade operation
och CPAP som behandlingsalternativ
inom egen klinik, men operation valdes
i 71 procent av fallen (minimum 23 pro-
cent, maximum 91 procent). Pa de 14
sukhus dér oron- och lungkliniker
fanns och kunde samverka var CPAP-
behandling vanligare, och operation
valdes i 54 procent (minimum—maxi-
mum 19-86 procent).

Utprovning av CPAP och uppfdlj-
ning av denna behandling gjordes paca
73 procent av lungklinikerna och pa 43
procent av dronklinikerna. Aven vid
neurofysiologiska laboratoriet pa So-
dersjukhuset och pa medicinkliniken i
Avestaingick dettai verksamheten.

Antalet CPAP-behandlingar per
100 000 invanare och lan redovisasi Fi-
gur 1. De tre lan dar flest CPAP/
100 000 invanare sattes in var Vaster-
bottens, Norrbottens och Kopparbergs
[&n.

Antalet operationer per 100 000 in-
vanare och lan visas i Figur 2. | Got-
lands, Jamtlands och Vé&stmanlands 1an
opererades mest. (Frén Varmlands lan
har inget svar kommit och fran Vaster-
norrlands Ién har endast Ornskoldsvik
svarat.)

Behandling med sdmntandstéllning
per 100 000 invénare och lan visasi Fi-
gur 3. Foretrddesvis var det 6ronklini-
ker som erbjoéd denna behandling. |
V asterbottens, Jonkopings och Koppar-
bergslan sattesflest somntandstalIning-
arin. | trelan gjordes ingen behandling
med sdmntandstélining. (Uppgift sak-
nades fér Halland och Norrbotten.)

CPAP fanns med i hjalpmedelsfor-
teckningen i 12 av vara 24 |an, och ad-
ministrerades vanligen via hjadpme-
delscentral. Sjukhuset stod for kostna-
den via klinikbudget eller speciellt
hja pmedelsandlag (i ett |&n debiterades
respektive kommun). Ett |an hade upp-
gett att de hade maximerad tilldelning
(begrénsat antal CPAP-apparater fick
forskrivas per ar).

| bvrigal2léanfannsfleraolikavari-
anter. | vissafall kunde det egna uk-
huset/landstinget sta for kostnaden (4
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Figur 3. Antalet behandlingar med
sémntandstalining per 100 000 invanare
och lan (uppgift saknas fér Halland och
Norrbotten).

fall). Ett |én debiterade patientens hem-
sjukhus. Primarvarden stod for kostna-
deni ett annat 1an. | ytterligare ett 1an
fanns en speciell férsékring som téckte
kostnaden for yrkesverksamma patien-
ter. Patienten betalade helt eller delvisi
5 av 12 | an (patientens kostnad var fran
150 till 1 800 kronor/ar).

Diskussion

Enligt Halso- och sukvardslagen
skall allaharétttill ukvard palikavill-
kor. M¢jlighetentill utredning av smn-
apnésyndrom &r for en enskild patient
beroende av var i landet hon/han bor.
Totalt 236 personer utreddes i genom-
snitt per 100 000 invanare (g adersre-
laterat). Studien visar att ngrafalan ut-
redde mycket i forhdlande till dvriga.
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M ed tanke pahur vanligt somnapnésyn-
drom &r, borde kanske dessa betraktas
som normgivande vad betréffar utred-
ningsvolym.

Det var intendgot klart samband mel-
lan de lan som utredde respektive be-
handlade mest. En forklaring till detta
kan vara att obstruktivt sbmnapnésyn-
drom &r ett kroniskt tillstand, vilket for-
anleder uppfoljande kontroller i dkad
omfattning, med férnyade utredningar
av sammapatienter. Enannanférklaring
kan vara att det foéreligger en tidsfor-
skjutning mellan utredning och behand-
ling, vilket inteframgér av dennastudie,
endr den mer visar en dgonblicksbild av
|&get i landet vid en visstidpunkt. Vi har
heller inte tagit hansyn till hur lange
somnapnéutredningar funnits i verk-
samheten pade olikaklinikerna.

Denna studie visar inte hur manga
patienter som far ndgon annan form av
behandling, t ex hjaptill bantning, &nd-

rad livsforing, minskad alkoholkon-
sumtion, positionstraning m m.

Pavissakliniker i landet gors puls-
oxymetri pa alla patienter innan grund-
ligare utredning sker. Pulsoxymetri
maste anses som en osaker metod for att
screena patienter. Det foreligger en risk
att vissapatienter missashelt och hallet,
till exempel desomintesjunker simyc-
ket i syreméttnad efter apnéer. | Medi-
cinska forskningsradets »state of the
art»-konferensfran 1993 rekommende-
ras att en utredning férutom pulsoxy-
metri ska inkludera andningsparamet-
rar och kroppsposition.

Det finns idag inga generella natio-
nellariktlinjer for behandling, férutom
for gravt somnapnésyndrom, da CPAP
rekommenderas som férstahandsalter-
nativ. Valet av behandling tycktes bero
pavar i landet patienten bor samt inom
vilken specialitet hon/han blev utredd
ochvilkaresurser som dér avsattes. Tva
tredjedelar av Oronklinikerna hade
sdmnapnéutredningar i sin verksamhet,
vilket kanske kan forklara att operation
var den dominerande behandlingsfor-
men, eftersom dessa utfordes av 6ron-
klinikernagéva. Var fjarde patient som
behandlades paenbart éronkliniker fick
CPAP-behandling, medan varannan pa-
tient erbjods CPAP pa sjukhus dar sam-
verkan skedde mellan 6ron- och lung-
kliniker.

En frdga som denna understkning
inte ger svar pa & om patienten far den
medicinskt mest adekvata behandling-
eneller omden utredandel8karens spe-
cialitet paverkar behandlingsvalet.

Behandling med stmntandstélining
verkar 8nnu inte vara inford overdlt i
landet. Orsaker till dettakan vara att det
fortfarande & enrelativt ny behandlings-
form dér indikationerna &r oklara, resul-
taten annu inte tillrackligt utvarderade,
samverkan med tandl&kareintedr etable-
rad, betal ningsfragan inte & 16st m m.

Sammanfattningsvis vill vi peka pa
négraforhdllanden som fortjdnar att un-
dersokasytterligare: variationernai lan-
det & storanér det géller utredning och
behandling, valet av behandling tycktes
paverkas av inom vilken specialitet ut-
redningen hade gjorts, regionalaekono-
miska beslut ger olika férutséttningar
for CPAP-behandling.
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