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OBSTRUKTIV SOMNRELATERAD ANDNINGSST@RNIN(j
- ETT VANLIGT OCH POTENTIELLT ALLVARLIGT TILLSTAND

Nationellt programomrade (NPO) inom 6ron-, nds- och
halssjukdomar (ONH) har prioriterat att barn med ob-
struktiv somnrelaterad andningsstorning (obstruc-
tive sleep disordered breathing, OSDB) ska omfattas
av ett vardforlopp inom Nationell kunskapsstyrning,
Sveriges Kommuner och regioner (SKR). En tvarpro-
fessionell nationell arbetsgrupp (NAG) med bland
andra fem ONH-specialister och tva barnldkare (va-
rav en fran Barnhélsovarden) frin fem regioner dr nu
klara med arbetet, vilket godkidndes av SKR den 24 no-
vember 2022 [1].

Arbetet pagick under tva ar med tva remissrundor,
varav en »Oppenc, dar synpunkterna har beaktats av
NAG och NPO. Det sker en snabb utveckling inom om-
radet avseende kunskap om OSDB hos barn, dess kon-
sekvenser och hur utredningen bor ga till, sa att »ritt
barn« opereras i »ritt tid«, lika i hela landet.

OSDB éar ett spektrum av symtom fran habitu-
ell snarkning och anstriangd andning till obstruktiv
somnapné (OSA) [2, 3]. Forekomsten av OSDB ar 4-15
procent och av obstruktiv somnapné 1-5 procent, be-
roende pa definitioner [4-7]. OSDB ar vanligare hos
vissa barn med samsjuklighet, sasom obesitas, mus-
kelsvaghet, Downs syndrom eller ansiktsmissbild-
ning [8-10]. OSDB ér en klinisk diagnos, medan det be-
hovs en nattlig andningsregistrering som visar mer
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@ Obstruktivsémnrelaterad andningsstérning (OSDB)
ar ett spektrum fran habituell snarkning till obstruktiv
somnapné (OSA) och ar vanligt och potentiellt allvarligt.
e Fraga hos BVC till vardnadshavare vid 18 manaders
och 3 ars alder: »Har barnet under den senaste mana-
den snarkat tre natter i veckan eller mer?«

e Primarvardslakare verifierar misstankt OSDB vid posi-
tivt utfall pa 1av 7 tillaggsfragor eller 4 statusfynd.

e Vardforloppet inleds vid misstankt OSDB fran 18 ma-
nader till 18 ar och avslutas nar symtomen forbattrats
efter exspektans eller kirurgi.

e Vardforloppet bor leda till 6kad nattlig andningsregi-
strering for barn med samsjuklighet och tveksamma fall.
e VVardférloppet bor leda till korta vantetider till ONH-kli-
nik och till operation.

e Vardforloppet rekommenderar uppfoljning hos sjuk-
skoterska av barn under 3 ar eller med samsjuklighet.

e Den nya ICD-koden fér OSDB ar RO6.8A.
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FAKTA 1. Fem mal med Vardférlopp OSDB hos barn

e Forbattrad mojlighet till delaktighet och 6kad kunskap
om OSDB och OSA och dess riskgrupper.

e Forenkling for primarvard och specialiserad vard att
tidigt identifiera patienter med misstankt OSDB.

e Utdkad tillgang till polysomnografi och nattlig and-
ningsregistrering.

e Forkortad vantetid till bes6k inom specialiserad vard
och till svalgkirurgi.

e Strukturerad uppfdljning av symtom pa OSDB for
utvalda patienter.

an 1 andningsuppehall per somntimme (AHI-vérde)
for att stilla diagnosen OSA [2, 3]. Den vanligaste or-
saken till OSDB ar anatomisk triangsel i de 6vre luft-
vagarna (forstorade tonsiller eller adenoid) eller funk-
tionell nedséttning pa grund av muskelsvaghet eller
neurologisk sjukdom.

OSDB ar ett potentiellt allvarligt tillstand [11] med
risk for paverkan av hjarta-karl (till exempel hogt
blodtryck) [12, 13] och hjarna (till exempel beteende-
storningar) [14-17]. Svalgoperation har god effekt pa
livskvalitet och andningsuppehall [18,19].

Dérfor beslutade NPO ONH om vardforloppet

Det finns i Sverige inga vardprogram for OSDB eller
OSA hos barn, och ingen patientférening. Enligt arti-
kel 24 i Barnkonventionen har barn ratt till biasta moj-
liga hilsa samt tillgang till hdlso- och sjukvard och re-
habilitering. Barn och foraldrar har ratt till informa-
tion om halsa och sjukvard och hélsoframjande fore-
byggande insatser.

Huvudsakliga anledningar till vardférloppet for
OSDB hos barn var att det foreligger ett stort morkertal
och okunskap bland bade virdnadshavare och vard-
personal. Virdnadshavare vittnar om svarigheter att
fa hjalp, bristfalliga och tidsddande utredningar samt
bristande information, samordning och delaktig-
het. vidare foreligger langa och nationellt varierande
vantetider till specialiserad vard, till operation (fram-
for allt for svarare sjuka eller barn med samsjuklig-
het) samt till nattlig andningsregistrering. Tidig dia-
gnos minskar risken for allvarliga komplikationer, och
svalgkirurgi har cirka 80 procents effekt med forbatt-
rad andning, lindrigare symtom och minskad kardio-
vaskular paverkan.I dagslaget sker ingen systematise-
rad uppf6ljning. Malen i vardférloppet finns i Fakta 1.
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FAKTA 2. Fragor till patient eller vardnadsgivare
och statusfynd foér att misstanka diagnosen OSDB

SJU FRAGOR OM TILLAGGSSYMTOM
Under sémn:

1. Har barnet svarigheter med andningen eller kimpar
det med andningen?

2. Har du nagon gang sett barnet ha andningsuppehall?

3.0m barnet ar 6 ar eller aldre: Har barnet av och till
kissat pa sig om natten?

Under vakenhet:

4. Har barnet tendens till att andas genom munnen pa
dagen?

5. Har barnet problem med sémnighet dagtid?

6. Har barnet uppmarksamhetssvarigheter? Overakti-
vitet?

7.Vaknar barnet med huvudvark pa morgonen?

BEDOM OM STATUS AVVIKER AVSEENDE
o Allméantillstand, hjarta och lungor

e Lag viktutveckling eller obesitas (iso-BMI >30)
o Tonsillhypertrofi

e Bettfelstéllning sdsom underutvecklade kéakar eller
hégt gomvalv

FAKTA 3. Ingangskeriterier till vardférloppet vid
misstanke om OSDB

Om snarkning minst 3 natter i veckan senaste manaden
och

e ettjakande svar pa tillaggssymtom eller
e ett statusfynd eller

e samsjuklighet enligt lista

foreligger gar barnet till Ingang.

vardforloppet inleds vid misstanke om obstruktiv
somnrelaterad andningsstérning hos barn fran 18
manader till 18 ar och avslutas nar symtomen forbatt-
rats och inte dterkommit inom 1 ar av aktiv exspek-
tans eller efter 6vre luftvagskirurgi (Figur 1). vardfor-
loppet omfattar inte behandling med positivt luft-
vagstryck (positive airway pressure, PAP).

Initial misstanke om OSDB kan vickas av klinisk
bild eller jakande svar pa fragan: »Har barnet under
den senaste manaden snarkat 3 nétter i veckan el-
ler mer?« Fragan bor stillas av barnhélsovarden till
vardnadshavare vid 18 manaders respektive 3 ars al-
der, eller av annan vardgivare. Om initial misstanke
om OSDB vicks skickas remiss till primarvarden for
likarbeddémning. Dar utfors en samlad klinisk bedom-
ning som syftar till att utreda om kvarstaende miss-
tanke om OSDB foreligger, se Fakta 2 och 3.

Atgérder av primérvard fore remiss till ONH

Vid munandning och snarkning, och nar barnet &r 3-5
ar, satts nasal steroid in under cirka 1 manad. vid tvek-
samhet om OSDB utvirderas effekten av nasal steroid
fore remiss till ONH. Vid obesitas rekommenderas pa-
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Ingéng: Kvarstaende misstanke om

0SDB enligt avsnitt 1.4
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FIGUR 1. Flodesschema for Vardforlopp OSDB hos barn
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ivardforloppet avslutas

» Bokstavsforkortningar (A-M) hanvisar till atgardstabell i vardforloppet [1].
NAR: nattlig andningsregistrering; PAP: positivt luftvagstryck; PSG: polysomnografi.

rallell viktreduktionsbehandling. Riktlinjer finns i
vardforloppet for vad som bor sta i remiss till ONH-KIi-
nik, dar fortsatt handldggning och behandling sker.

Patientens eller vardnadshavarens atgarder
Fraga om nagot ar otydligt. Observera barnets and-
ning under somn och filma barnet, férslagsvis med
en mobiltelefon eller annan kamera, i cirka 2 minuter
nar besvaren ar som mest uttalade. Delta i diskussion
om operationsmetod. Ta fornyad kontakt med varden
vid tveksamhet om ingen behandling ges, eller om
symtomen efter operation inte ar helt bra.
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Behov av nattlig andningsregistrering

Barn med samsjuklighet enligt lista i vardforloppets
appendix, som svarar jakande pa snarkningsfrigan,
bor genomga nattlig andningsregistrering (NAR) inom
30 dagar. Detsamma giller vid misstankt grav OSDB
(narkosrisk),om NAR inte férdrojer operation.vid tvek-
samhet om OSDB-diagnos (till exempel om anamnes
och status inte stimmer) ska NAR ske inom 90 dagar.

Behov av individuell uppféljning

Opererande ldkare initierar uppf6ljning vid behov.
vardforloppet rekommenderar uppféljning av sjuk-
skoterska inom 6 manader efter operation om bar-
net dr under 3 ar och har genomgatt adenotonsilloto-
mi. Detsamma géller om samsjuklighet eller uttalade
preoperativa symtom foreligger. Vid behov planeras
lakarbesok och eventuell reoperation.

Utgang ur vardforloppet

Utgang ur vardforloppet sker om

e symtomen forbattrats och inte aterkommit inom
ett ar av aktiv exspektans eller efter 6vre luftvigs-
kirurgi

@ nattlig andningsregistrering visar vasentligen nor-
mal andning och patienten har inga eller lindriga
symtom

® patienten remitteras till behandling utanfor detta
vardforlopp, exempelvis med behandling med PAP.

Ny diagnoskod

Den nya ICD-koden R06.8A, Obstruktiv sémnrela-

terad andningsstoérning (OSDB), anviands vid (en av

punkterna riacker for diagnos):

® Habituell snarkning (> 3 nétter i veckan)

® Obstruktiva andningssvarigheter

@ Obstruktiv hypoventilation

® Ovre luftvagsmotstand (upper airway resistance
syndrome, UARS)

ICD-koden G47.3, Obstruktiv somnapné (OSA), an-
vinds di nattlig andningsregistrering pavisar OSA
(obstruktivt apné-hypopné-index [OAHI] >1).
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Konsekvenserna av vardforloppet
Konsekvenser kan ses bade inom varden och for pa-
tienter och vardnadshavare. Det 6vergripande malet
ar forbattrad hélsa och livskvalitet hos barn och deras
vardnadshavare. For varden bor morkertalet minska,
da tydligheten 6kar kring vilka symtom som ska upp-
marksammas och hur utredningen ska struktureras. I
samband med publicering av vardforloppet, med 6kad
information och nationell kunskap om OSDB/OSA,
finns det en risk for att vissa vardnadshavare till barn
med OSDB blir oroade for sina barns hélsa och utveck-
ling. Det ar svart att beddma om de oroar sig i onddan,
da det finns risker med allvarliga komplikationer av
obehandlad OSDB/OSA. Utdragna vantetider till vard-
besok och operationer kan spada pé oron, vilket bor
respekteras. Den strikta strukturen i virdférloppet ar
utformad for att minska riskerna for langa vintetider
och under- eller 6verdiagnostik, sa att virdnadshavar-
na ska uppleva en 6kad trygghet och minskad oro.

Diagnostiska moéjligheter forbattras genom klinis-
ka st6d samt 6kad anvandning av nattlig andningsre-
gistrering. For patienter forbattras den kliniska upp-
foljningen da vardférloppet strukturerar hur efter-
kontroller ska ske, och battre moéjlighet till statistik
och utvardering ges med en ny, mer specifik ICD-kod.
vardforloppet kan generera 6kade kostnader for per-
sonal, utbildning, utdkad anvindning av nattlig and-
ningsregistrering och uppf6ljning med sjukskoterska.
Undantrangningseffekter kan uppsta vid prioritering
av tidig operation hos sjuka barn.

Etiska reflektioner finns i Konsekvensbeskrivning,
avsnitt 2:3i[1].0
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SUMMARY

New Swedish National care process for pediatric
obstructive sleep disordered breathing

Obstructive sleep disordered breathing (OSDB) is a
spectrum from habitual snoring and labored breathing
to obstructive sleep apnea (OSA), which is common and
potentially serious in children. The process contains
anew question at child care centers, directed at
caretakers with children at age 18 months and 3 years,
concerning habitual snoring (3 times a week or more).

A primary care doctor verifies the suspicion of OSDB in
case of a positive answer to one of 7 additional questions
or 4 status findings (e.g. tonsil hypertrophy).

The process starts with the suspicion of OSDB, from
the age of 18 months to 18 years, and ends when
symptoms are improved after watchful waiting or
upper airway surgery. National equality is a goal, with
increased access to nocturnal respiratory recordings
of children with comorbidities or doubtful cases. Also,
with short waiting time to first visit at ORL department,
and to surgery. Children with comorbidities or severe
symptoms get postoperative follow-ups with a nurse
after 6 months. The new ICD code for OSDB is RO6.8A.
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