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SNORKING OG 
 SØVNAPNÉ
Ved søvnapné slutt er man å puste 
når man sover. Det er ikke  unormalt 
å puste litt   uregelmessig under søvn, 
men er pustepausene  langvarige 

(minst 10 sekunder) og inn­
treff er hyppig (over 5 gang­
er per ti me) kan dett e ha 
helsemessige konsekven­
ser og  det  defi neres derfor 
som sykdom. Det fi nnes 
2 hovedtyper søvnapné: 
 obstrukti v søvnapné (OSA) 
og sentral søvn apné (CSA).

”Visste du at: 
Bilulykker er 2-3 ganger mer vanlig 
hos personer med OSA enn personer  
uten OSA. Behandling av pustestopp 
reduserer risikoen for ulykker.”

Haukeland universitetssjukehus
Postboks 1400
5021 Bergen
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OBSTRUKTIV SØVNAPNÉ (OSA)

Ved pustestopp våkner man ofte 
helt eller delvis opp av søvnen, 
og enkelte hiver etter pusten i 
oppvåkningsfasen. Personer med 
OSA er derfor ofte trett på dagtid 
og utmattet, og har økt risiko 
for trafikkulykker og arbeids­
ulykker. Ved uttalt OSA er det 
funnet økt risiko for utvikling av 
sykdommer som høyt blodtrykk, 

Tunge

Luftveier

Normal 
plassering

Bløtvev 
i ganen 
blokkerer 
luftveiene 
i nesen

Z• Z• Z

OSA forekommer hos 1 av 6 voksne 
personer i Norge. Personer med 
OSA er vanligvis også snorkere. 
Snorkelyden fremkommer ved 
vibrasjon av bløtvev i svelget, som 
for eksempel drøvel og ganebuer. 
Når bløtvevet stenger helt for luft­

passasjen videre ned til lungene 
inntreffer pustestopp/apné, på 
tross av at pasienten gjør aktive 
forsøk på å puste. I denne peri­
oden, som kan vare lengre enn ett 
minutt, reduseres oksygennivået i 
blodet.

hjerneslag og hjerteinfarkt. OSA 
finnes hos begge kjønn og i alle 
aldersgrupper, men er vanligere 
hos overvektige, menn, røykere 
og eldre, og hos personer med 
hjerte-/karsykdom, lavt stoffskifte 
og diabetes type 2. Hos barn er 
årsaken vanligvis store mandler, 
mens årsaken hos voksne bare 
delvis er kjent.
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SENTRAL SØVNAPNÉ (CSA)

UTREDNING VED MISTANKE OM SØVNAPNÉ

CSA er langt sjeldnere enn 
OSA. Ved CSA har person­
ene pustestopp  uten at han/
hun gjør forsøk på å trekke 
pusten. Årsaken sitt er vanlig vis 
i de om rådene  av sentralnerve­
systemet som regulerer puste­

rytmen. Slike pasienter kan ha 
sykdom i hjernen, for eksempel  
ti dligere hjerneslag, eller for­
styrrelser i hjernens regulering av 
 pusterytmen på grunn av kro nisk 
hjertesvikt.

”Visste du at: Ca. 50 % av pasienter med hjertesvikt 
har OSA og CSA?  Behandling av  pusteforstyrrelsen 
kan da bedre hjerte funksjonen.”

Diagnosen søvnapné sti lles ett er 
måling av pustemønsteret om 
natt en (polygrafi ). Polygrafi utsty­
ret består av en liten boks som 
er ti lkoblet forskjellige ledninger 
som måler luft strømningene 
 gjen  nom  nese og munn, snorke­
lyd, pustebevegelsene i bryst­
kasse og mage, surstoffi  nnholdet 
i kroppen, pulsrytmen  og kropps­
posisjon. Dett e polygrafi utstyret 
kobles på av helsepersonell eller 

man tar det på selv om kvelden 
for derett er å sove med det; 
 enten hjemme eller på syke­
hotell. Av og ti l ønsker man en 
fullverdig søvnregistrering, poly­
somnografi  (PSG). I ti llegg ti l de 
samme målingene som ved poly­
grafi ,  undersøkes også søvnsta­
dier ved hjelp av ledninger festet 
ti l hodet, samt ledning ti l bena 
for å måle urolig søvn på grunn 
av  hyppige benbevegelser.
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I: Generelle råd/livsstilsendring
Alle med OSA bør unngå over­
vekt, og gå ned i vekt hvis de er 
overvektige. Sovemedisiner, alko­
hol og tobakksrøyking forverrer 
sykdommen og bør derfor unngås. 
Mange med OSA har størst 
tendens til snorking og pustestopp 
når de ligger på ryggen. I slike 
tilfeller kan tiltak som forhindrer 
ryggleie gi mindre plager. Dette 
kan for eksempel gjøres ved å 
sove med en T-skjorte med et par 
tennisballer sydd i ryggen. 
På side 10 finner du nyttige nett­
sider for hjelp til vektreduksjon, 
røykeslutt og livsstilsendringer.

II: CPAP
CPAP (continuous positive air­
way pressure - kontinuerlig over­
trykk i luftveiene) har en solid 
dokumentasjon for god effekt 
mot pusteforstyrrelser, søvnighet 
og livskvalitet.
CPAP er derfor første valg ved 
behandling av OSA. De fleste med 
moderat og alvorlig OSA (minst 
15 pustestopp per time) vil trenge 
behandling med et slikt positivt 
overtrykk. CPAP en liten maskin 
som ved hjelp av en vifte sender 
en luftstrøm gjennom en slange 
frem til en komfortabel maske 

BEHANDLING AV SØVNAPNÉ 

på brukerens nese (eller maske 
over nese og munn). Det positive 
lufttrykket når frem til svelget 
og holder luftveiene åpne gjen­
nom natten. Oppstarten av CPAP-
behandling skjer vanligvis ved god 
opplæring og tilpasning av maske 
på sykehus på dagtid. Deretter 
prøves utstyret hjemme - alterna­
tivt på sykehus, før neste opp­
følging med justering av utstyret 
og oppklaring av de spørsmål 
brukeren skulle ha. Behandlingen 
er vanligvis livslang, men enkelte 
pasienter kan bli kvitt sykdom­
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men ved livssti lsendring. Dett e 
kan even tuelt undersøkes ved ny 
polygrafi  undersøkelse.

Vellykket CPAP­be hand ling er 
avhengig av at utstyret brukes 
minst 5 ti l 6 ti mer hver natt . En 
mindre andel av pasienter med 
OSA har i ti llegg  hypoventi lasjon 
om natt en. Hypo venti lasjon betyr  
«underventi lering» ­ at man puster 
for svakt i forhold ti l kroppens  
 behov, og forekommer særlig hos 
pasienter med betydelig overvekt 
(ti lstanden kalles da adipositas 

hypo venti lasjonssyndrom). Dett e 
kan legen avdekke ved å analysere 
nivået av karbondioksid i blod­
prøve. Dett e behandles enten 
med CPAP, eller en noe mer avan­
sert maskin, BIPAP (bilevel posi­
ti ve airway pressure), som leverer 
luft strøm ti l masken i to trykknivå 
­ et noe høyere blåse trykk i inn­
pust­fase i forhold ti l i utpust­fase. 
 BIPAP og  andre spesial maskiner 
kalt servoventi latorer brukes 
også hos pasienter med sentral 
søvnapné (CSA).

OSA­pasienten og dens 
partner er som regel meget 
godt fornøyd med CPAP­
behand ling,  blant annet 
 fordi  snorkelyden forsvinner  
og man føler seg mer opp­
lagt på dagti d. Dett e gjelder 
særlig for dem med mode­
rat og alvorlig pustestopp­
sykdom.

III: Apnéskinne
I gruppen med mindre alvorlig syk­
dom er det en større utf ordring å 
venne seg ti l CPAP. Annen behand­
ling kan derfor være nødvendig hvis 
utstyret brukes for lite. Behand ling 
med apné skinne er godt under­

søkt i vitenskapelige studier, og 
viser god eff ekt mot snorking og 
pustestopp. Skinnen er best egnet  
ti l snorkere, pasienter med relati vt 
få puste stopp og som ikke er altf or 
overvekti ge, men kan noen ganger  
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IV: Kirurgisk behandling
En mindre andel av pasienter 
med OSA har anatomiske avvik i 
kjeve  og øvre luft veier som kan 
avhjelpes med operasjon. Spesi­
elt er fj erning av mandler hos 
barn eff ekti vt. Nesetett het be­
handles oft e eff ekti vt  med korti ­
son­spray, men større skjevheter 
i nesen, polypper og forstørrede 
nesemuslinger kan nødvendig­
gjøre mindre kirurgiske inngrep. 
Dett e kan også være nødven­
dig som supplement ti l CPAP­
behand ling, for at luft strømmen 
skal kunne passere nesehulrom­
met uten for stor motstand. 

For øvrig gjøres ulike plasti ske 
opera sjoner på den bløte ganen 
med laser eller radiobølgekniv. 
Eff ekten er variabel ved obstruk­
ti v søvn apné og ikke endelig 
klarlagt. Det er vikti g med høy 
kompetanse, grundig utvelgelse 
og oppfølging. 

Trakeotomi (hull på luft røret) 
eller kirurgisk framfl ytti  ng av 
kjeven er dramati ske inngrep, 
men kan løse problemet dersom 
pasienten har alvorlig OSA og 
annen behandling ikke har ført 
fram.

ha god eff ekt ved mer 
 alvorlig søvnapné. Slike 
apné skinner bør ti l­
passes hos tannleger 
med spesial kompe tan­
se  ett ersom skinnen  må 
være ti l passet eksakt 
din tannsti lling. Apné­
skinnen fungerer slik at 
den  stabiliserer under­
kjeven og løft er den litt  
frem. Det forhindrer 
at  tungen faller bak over og blok­
kerer svelget.  På denne måten 
hindrer skinnen at du får puste­
stopp. Resultatet av behand lingen 

bør  kontrolleres med ny søvnregi­
strering mens man sover med 
apné skinnen for å påse at behand­
lingen fungerer.
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NYTTIG INFORMASJON: 

Senter for søvnmedisin, Haukeland universitetssjukehus:
htt ps://helse-bergen.no/avdelinger/lungeavdelinga/ senter-for-
sovnmedisin

Nasjonalt senter for søvnmedisin (SOVno):
htt ps://sovno.no

Søvnforeningen: 
htt ps://sovnforeningen.no/

Lærings­ og mestringssenteret: 
htt ps://helse-bergen.no/avdelinger/forskings-og-utviklingsavdelinga/
fag-og-utdanning/lerings-og-meistringssenteret

Frisklivssentral: 
htt ps://www.bergen.kommune.no/omkommunen/avdelinger/ 
frisklivssentralen

Overvektspoliklinikk:
htt ps://helse-bergen.no/avdelinger/medisinsk-avdeling/
overvektpoliklinikken#les-meir-om-overvektpoliklinikken

Spiseforstyrrelser:
htt ps://nett ros.no/

Hjelp ti l røykeslutt :

htt ps://helsenorge.no/rus-og-avhengighet/snus-og-roykeslutt /

htt ps://kreft foreningen.no/forebygging/royk-og-snus/

htt ps://helsenorge.no/rus-og-avhengighet/snus-og-roykeslutt /
hjelpemidler-ved-roykeslutt 
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Nasjonalt senter for søvnmedisin
• Senterleder: Bjørn Bjorvatn 
• Senterkoordinator: Siri Waage 
• Rådgiver: Tom Aasnæs 
• Seniorrådgiver: Ingvild West Saxvig

Senter for søvnmedisin ble etablert i 
2011. Senteret ligger administrati vt 
under Lunge avdelinga på Haukeland 
universi tetssjukehus, men drives i sam-
arbeid med de andre to fagavdelingene 
som driver utredning og behandling 
av søvnsykdommer (øre-nese-hals, og 
nevro logi/nevrofysiologi). I ti llegg er det 
knytt et tannleger og en psykiatere ti l 
senteret.

Senter for søvnmedisin utreder og 
behandler i hovedsak pasienter med 
respira sjonsrelaterte  søvn syk  dommer  
og  alvor lige hypersomnier og gir disse 

Senter for søvnmedisin, Haukeland universitssjukehus
• Senterleder: Bjørn Bjorvatn
• Senterkoordinator drift : Hilde Kristi n Tvedt
• Senterkoordinator forskningsdatabase: Ingvild West Saxvig

SOVno driver formidling, forskning og fagutvikling og underviser i fag feltet i 
grunn-, ett er- og  videre utdan ningene. Informasjon om søvn og søvnsykdommer, 
søvnrelaterte nyheter, kurs og arrangement fi nnes på våre nett sider. SOVno driver 
ikke pasientbehandling. En oversikt over utrednings- og behandlingsti lbud i Norge 
fi nnes på våre nett sider.
www.sovno.no

Nasjonalt senter for søvnmedisin (SOVno) ble opprett et i 2023, som en videreføring 
av Nasjonal kompetansetjeneste for søvnsykdommer. Senteret er lokalisert ti l 
Lungeavdelinga på Haukeland universitetssjukehus.

en overordnet ensrett et utredning og 
behandling.  Alvorlige insomnier og 
 døgn   rytme forstyrrelser kan, dersom 
det er kapasitet, vurderes ut redet 
med polysomnografi  dersom ti dlig-
ere utredning og behandling ikke har 
lykkes. Målet for avdelingen er å ti lby 
pasientene en best mulig utredning og 
behandling. En unik samlokalisering av 
ulike fagavdelinger styrker kompetansen 
innen klinisk søvn medisin ti l beste for 
pasientgruppen. 

www.helse-bergen.no/sovn
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