
Vad är 
sömnapné?

En guide till snarkning och diagnosen 
sömnapné samt behandlingar.
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Vem riskerar att 
få sömnapné?

2019 uppskattades cirka 936 miljoner 
vuxna i åldern 30–69 år1 – nästan en 
miljard människor, dvs. en sjundedel av 
jordens befolkning – lida av obstruktiv 
sömnapné (OSA). I vissa länder är över 
hälften av befolkningen drabbad.

Även om det är vanligare att män får diagnosen 
sömnapné2 får även kvinnor det.3

Du löper högre risk att ha eller utveckla OSA om du

snarkar4

har stor halsomkrets5

är överviktig5

har svullna tonsiller eller adenoider 
(vävnaden i nässvalget)5

är gravid6 

dricker alkohol7 eller använder 
vissa läkemedel.8

är över 656

år
65+
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Visste du att ...

30–40 % av den 
vuxna befolkningen 
snarkar.9

Sömnapné och 
snarkning

Snarkning är kanske det tydligaste 
(åtminstone det ljudligaste) tecknet 
på sömnapné. 30–40 % av alla vuxna 
snarkar,9 så snarkning är ett problem som 
många av oss har upplevt, antingen hos 
oss själva eller hos någon annan.

Sömnapné förväxlas ofta med snarkning, men 
det är inte samma sak: alla som snarkar har inte 
sömnapné och alla som har sömnapné snarkar inte. 
Anledningen till att snarkning och sömnapné ofta 
felaktigt anses som samma sak är att de kan uppstå 
på grund av samma fysiska reaktion4 på att sova. 
Men medan snarkning är ett ovälkommet ljud som 
stör sängkamratens sömn kan sömnapné ställa 
till med riktiga problem för den drabbades 
fysiska hälsa.
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Visste du att ...

Om andningen 
upphör i mer 
än 10 sekunder 
uppstår en så 
kallad apné.
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Vad är 
sömnapné 
egentligen?
Sömnapné är den vanligaste sjukdomen 
bland en rad sjukdomar som gemensamt 
kallas sömnrelaterade andningsstörningar. 
Det innebär att en person slutar andas i 
sömnen.10 

Det finns olika typer av sömnapné men den allra 
vanligaste diagnosen är obstruktiv sömnapné 
(OSA). När vi sover slappnar musklerna och 
mjukvävnaden i våra övre luftvägar av och tar 
mer plats, vilket ibland gör luftvägarna där luften 
rör sig till och från lungorna trängre. När luftvägarna 
blir trängre kan luften som passerar dem börja 
vibrera, och det snarkande ljudet uppstår. Om du 
har OSA slappnar musklerna av så mycket att de 
kan blockera luftvägarna helt, och störa det normala 
andningsmönstret.

Frisk patient 
– luftväg öppen

Healthy patient
 (airway open) (airway closed – Apnoea)

Untreated OSA patient Narval CC™

Snarkare 
utan OSA 
– luftväg 
blockerad

Snarkare 
med OSA 

– luftväg stängd 
– apné

9
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Om andningen upphör i mer än 10 sekunder uppstår en 
så kallad apné. När hjärnan upptäcker syrebrist under en 
apné skickar den ut en väckningssignal. Uppvaknandet 
gör att kroppen börjar andas normalt igen. Personer 
med OSA vaknar till lätt och kan omedvetet dra efter 
andan eller fnysa till för att öppna upp luftvägarna innan 
de somnar om igen.11 Apnéer kan uppstå många 
gånger – ibland till och med hundratals gånger 
– per natt utan att den som är drabbad kommer 
ihåg det på morgonen. 

En del människor får också hypopnéer. Under en 
hypopné sjunker andningen med mer än 30 % i 
minst tio sekunder men upphör inte helt.12

Hur svår sömnapné en person har bestäms av 
hur många apnéer och hypopnéer som uppstår 
per timme. Skalan kallas apné-hypopnéindex (AHI).

Hur svår är min sömnapné?13

11

Om du har fått diagnosen sömnapné kan din 
vårdgivare förklara vilken typ du har. 

Att vakna många gånger varje natt för att öppna upp 
luftvägarna påverkar kvaliteten på din sömn. Detta 
kan leda till att du har ont i huvudet när du vaknar, är 
sömnig på dagtid och har sämre koncentrationsfråga 
och ork.

Men OSA gör oss inte bara trötta eller griniga. 
Det är också förknippat med:

  kranskärlssjukdom14  
(ett slags hjärtsjukdom)

 stroke14

 diabetes14

 högt blodtryck14

 ökad risk för bilolyckor15

Som tur är finns det bra behandling av sömnapné.

OSA är den vanligaste typen av sömnapné, 
men det finns även andra former:

Central sömnapné (CSA)

Uppstår när hjärnan slutar skicka signaler till 
andningsmusklerna. Luftvägarna blockeras inte 
men andningen upphör.

Mixad sömnapné

Blandning av OSA och CSA.

Apné-hypopnéindex (AHI)

AHI = 0–4 Normal

AHI = 5–14 Lindrig sömnapné

AHI = 15–29 Måttlig sömnapné

AHI    30 Svår sömnapné >
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Diagnosen 
sömnapné och 
dess behandling: 
vad innebär det?

Identifiera 
riskfaktorer 
och symtom

Få remiss till en 
sömnspecialist 

Välja en behandling

Prata med din 
vårdgivare och 
bedöma risken

Gå på årskontroll 
och uppdatera 
utrustningen

Bli utredd och 
få diagnos

Börja med och 
vänja sig vid 
behandlingen

04

Låg risk för 
sömnapné

Negativt

05
91

03

01 02

06
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Steg 1. Identifiera 
riskfaktorer och symtom

Halsomkrets,5 vikt5 och ålder6 kan öka risken för 
sömnapné. Mer information finns i avsnitt 1: ”Vem 
riskerar att få sömnapné?”. Om du har sömnapné 
kan du också få ett eller flera av följande symtom:

 överdriven sömnighet dagtid16 

 försämrat minne16 

 fatigue16

 ont i huvudet när du vaknar16

 känna dig deprimerad eller apatisk16

 låg sexlust17 

 snarkning18 

regelbundet och kontakta din vårdgivare.

14 15

Steg 2. Prata med 
din vårdgivare 

Din vårdcentral kan använda screeningtester 
för att avgöra om du riskerar att ha eller få 
sömnapné. Några av dessa screeningmetoder är: 

  klinisk undersökning och bedömning 
av sömnighet

 screeningformulär för OSA

  screeningapparater och oximetrimätning 
över natten 

Ett screeningtest är inte detsamma som ett diagnostiskt 
test, som ordineras av en sömnspecialist (se nedan). 

Om din vårdcentral tycker att det är lämpligt 
skickar de remiss till en sömnspecialist för 
sömnapnéutredning. Om du snarkar kan du även 
fråga din läkare om en effektiv behandling som kallas 
antiapnéskena.

regelbundet och kontakta din vårdgivare.

1

3

2

Visste du att...

Tror du att du kanske 
har sömnapné? 
Gör en kostnadsfri 
sömnutvärdering här;

https://www.resmed.se/patienter/somnutvardering/
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Sömnspecialisten vill antagligen veta mer om dina 
symtom och din livsstil. Du kan bli tillfrågad om dina 
sovvanor och snarkning, din alkoholkonsumtion, 
om du använder vissa läkemedel och hur du mår 
under dagen. Vissa mätningar kan behöva göras. 
Till sist får du göra en sömnregistrering, om det 
är lämpligt. En sömnregistrering är ett noninvasivt 
test över natten som används för att diagnostisera 
sömnapné och andra sömnrelaterade störningar.

Steg 3. Få remiss till 
en sömnspecialist

Steg 4. Bli utredd 
och få diagnos 

Det kan ske på en sömnklinik på sjukhus eller 
hemma. Olika typer av sömnregistreringar går under 
olika namn. Du kanske gör en polysomnografi (PSG) 
på sjukhus eller hemma. Eller så kanske du gör en 
polygrafi (PG), vilket är en typ av sömnregistrering 
som görs i hemmet.

Sömnregistrering är noggranna och noninvasiva. 
Sensorer placeras på kroppen för att registrera 
relevant information, till exempel syrenivå i blodet, 
puls, hjärnvågor och ögonrörelser. Sensorerna är 
kopplade till en inspelare så att din sömnläkare kan 
analysera och bedöma resultatet. 

Om du gör en PSG på sjukhus ska du ta med 
dig allt du behöver för en natts sömn, till exempel 
pyjamas och necessär.
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Om du gör en sömnregistrering i hemmet får du 
träffa en sömnläkare som visar hur du gör i ordning 
och använder utrustningen. Sedan går du hem 
och använder utrustningen när du ska sova, för att 
sedan lämna tillbaka utrustningen till sömnklinik eller 
sjukhuset för analys. 

Din sömnläkare går igenom resultatet från 
sömnregistreringen och kan ställa diagnosen 
sömnapné eller någon annan sömnrelaterad 
sjukdom. Om du får diagnosen sömnapné 
rekommenderas du antagligen att börja 
med behandling.

När du fått diagnosen sömnapné kanske du känner 
dig orolig, eller lättad över att dina sömnproblem 
har en förklaring och kan behandlas. Oavsett vilket 
kommer ditt vårdteam hjälpa dig att hitta effektiva 
sätt att  behandla din sömnapné på beroende på hur 
svår den är. 

För mer information om de här alternativen se 
sidan 21 ”Hur kan sömnapné behandlas?”. 
Oavsett vilken behandling du väljer är det viktigt att 
komma igång snabbt så att du kan börja märka av 
fördelarna så snart som möjligt. 

Steg 5. Välja en 
behandling



Steg 6. Börja med och 
vänja sig vid behandlingen

Det kan kännas tufft att börja med behandlingen med 
allt nytt som du behöver sätta dig in i och komma ihåg. 
Men det är spännande också: du ska börja med en 
behandling som du borde få stor nytta av, till 
exempel få bättre sömn, mer energi på dagarna7 
och ett gladare humör.7

Om du vill komma igång på ett bra sätt och fortsätta med 
behandlingen av din sömnapné kan du prova något av 
de här tipsen: 

  Prata med ditt vårdteam om du tycker det är 
svårt att vänja sig vid behandlingen, så att du 
kan få råd och hjälp att hitta en lösning.

  Läs vår e-bok ”Att börja och fortsätta med 
sömnapnébehandling”, som du kan ladda ned 
från webbsidan ResMed.se.

  Gå med i en patientförening så att du kan 
träffa andra i samma situation och prata om era 
erfarenheter av för- och nackdelar med behandlingen.

  Om du får PAP-behandling kan du även använda 
en sömnbehandlingsapp som kan hjälpa dig att 
förstå behandlingen, använda utrustningen på rätt 
rätt, lösa vanliga problem och känna dig motiverad 
att fortsätta.

18

Steg 7. Gå på 
årskontroll och 
uppdatera utrustningen 

Om du får PAP-behandling eller använder 
antiapnéskena för att behandla din sömnapné kan du 
eventuellt bli kallad till årskontroll hos din vårdgivare. 
Det här är en möjlighet för er båda att säkerställa 
att din behandling fortsätter att vara behaglig 
och ha god effekt. Det kan även vara ett tillfälle att 
diskutera framsteg inom behandling med PAP och 
antiapnéskena, och eventuella nya produkter eller 
lösningar som skulle kunna förbättra din behandlings-
upplevelse. Skriv gärna ned eventuella frågor eller 
problem du har före besöket.
Om du kommer förberedd till årsbesöket ökar 
du dina möjligheter att få ännu ett års effektiv 
sömnapnébehandling. Typ av uppföljning och 
kontroller kan variera mellan olika regioner.  
Fråga din vårdgivare vad som gäller i din region.

19



Visste du att ...

Med rätt behandling 
ska du kunna se 
en förbättring i din 
livskvalitet och hälsa.

20

Hur kan 
sömnapné 
behandlas?

Att bli diagnostiserad med en sömnsjukdom 
kan väcka en viss oro. Som tur är finns det 
bra behandling av sömnapné. Med rätt 
behandling ska du kunna se en förbättring 
i din livskvalitet och hälsa.

Livsstilsförändringar

Livsstilsförändringar kan hjälpa till att motverka lindrig 
obstruktiv sömnapné (OSA) men har troligtvis inte 
lika god effekt för personer med måttlig till svår OSA. 
Dina OSA-symtom kan förbättras om du går ned i 
vikt, undviker alkohol eller slutar röka.19 

Kom ihåg att sömnapné kan vara ett allvarligt 
tillstånd, så du bör alltid rådfråga din vårdgivare 
om behandling. 

Kirurgi

Det finns kirurgiska ingrepp som innebär att de delar 
av kroppen som bidrar till din OSA opereras. Kom ihåg 
att all kirurgi medför risker.

21
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Antiapnéskena

Behandling med en antiapnéskena innebär att du 
använder ett specialtillverkat oralt hjälpmedel när du 
sover. Den här behandlingen rekommenderas för att 
behandla snarkning, lindrig till måttlig OSA och svår 
OSA när PAP inte är ett alternativ. Antiapnéskenan 
påminner lite grann om de tandskydd som används 
inom idrotten. Den håller din käke i rätt läge för att 
hålla luftvägarna öppna medan du sover.

En studie av OSA-behandling 
med antiapnéskena visade att 
79 % av användarna kunde se att 
antalet apnéer per natt minskade 
med mer än hälften redan efter 
tre månader.20,21

23

Positivt luftvägstryck (PAP)

PAP-behandling anses vara standardbehandlingen 
mot OSA.5 PAP-behandling har också visat sig vara 
en effektiv behandling vid central sömnapné (CSA).23 

Om du har ordinerats PAP-behandling sover du med 
en mask som är ansluten till en PAP-apparat. 
Apparaten tillför ett kontinuerligt eller automatiskt 
justerat flöde med tryckluft till masken. Tryckluften 
håller luftvägarna öppna, genom att förhindra att 
halsmusklerna kollapsar och blockerar luftvägarna. 
Med en mask som sitter bra och rätt lufttryck bör 
kvaliteten på sömnen bli bättre eftersom du får färre 
apnéer under natten.5

PAP-behandling kan göra stor skillnad för människor 
med sömnapné.

Människor som behandlas minst 
4 timmar per natt24 rapporterar att 
deras livskvalitet har förbättrats.25

Vissa specialtillverkade 
antiapnéskenor har även en 
bevisad effekt när det gäller att 
minska ljudligt snarkande hos 
nästan 89 % av alla som provar dem.22
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Upptäck 
fördelarna med 
att få tillräckligt 
med sömn

Färre risker och symtom 

64 % lägre risk för hjärt-kärlsjukdom 
bland patienter som får PAP-behandling 
jämfört med patienter som inte får 
någon behandling alls.27

Lägre blodtryck både dag- 
och nattetid.29

Färre trafikolyckor. Människor med 
sömnapné löper upp till 2,5 gånger högre 
risk än andra att råka ut för trafikolyckor.28

Att hitta en OSA-behandling som fungerar 
för dig – och fortsätta med den – kan ha en 
tydlig och positiv effekt på ditt dagliga liv.

Några av fördelarna som människor upplever26 om de 
börjar och fortsätter med behandling med PAP eller 
antiapnéskena är: 

25

 Minskad sömnighet30

 Förbättrad kognitiv funktion30 

  Lindrade depressiva symtom hos personer 
med samsjuklighet i form av depression31

Högre livskvalitet 

Det kan kännas som att du måste ta till dig massor av 
ny och komplex information, vilket inte är lätt när du 
redan känner dig helt slut.

Om du får diagnosen sömnapné kan du läsa vår e-bok 
”Att börja och fortsätta med sömnapnébehandling”. 
I den hittar du praktiska tips om hur du kommer igång 
med en PAP-apparat och mask eller en antiapnéskena.

Ta de första stegen 
mot en diagnos
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