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APNEFORENINGEN STOCKHOLM

WWW.APNEFORENINGEN.SE

Foreningen inbjuder till Rakfrossa
pa ndsta medlemsmote

tisdagen 18 ma;.

Pris 50:-/person. Valkomna!

Plats: Tellus Fritidscentrum, Lignagatan 6 i hornet
av Hornsgatan. (Ndra Hornstull)

Anmdlan (som dr bindande)

senast 14 maj till Kristina Rasch Sten Uggla, som 4 o

e-post kristina.rasch@swipnet.se, tel 08 84 13 14 ttr,ls:,,z:g';”;tmilh des:uzﬁl;i:sgttujgs-
eller 5ill Joban Pohl amcleti i, PP O Spela piang
e-post johan.pohl@transit.se tel 08 758 47 18 9ar ar fran vsr tjq,

Vi borjar kl 1800 VALKOMNA

Fisherc&Paykel, ResMed, Breas

och Respironics visar sina produkter




pnéforeningen i Stockholm skall

arbeta for att forbattra livssituatio-
nen for personer med somnapné, bevaka
och tillvarata deras intressen samt bidra
till att skapa kontakter i syfte att stotta
denna grupp funktionshindrade och
deras nérstaende.

Foreningen ar inte knuten till ndgot
medicintekniskt eller annat kommersi-
ellt foretag Foreningens mélsattning ar
att standigt utvecklas och forbattras till
sin form och sitt innehall, samt att vara
tillganglig for alla oavsett ras, religion,
kon och nationalitet.

Foreningen skall verka for att med-
lemmarna far rabatter pd medicinteknisk
utrustning s linge denna bekostas av
patienten sjilv.

Foreningen arrangerar regebundna
medlemsmoten med professionella fore-
lasare. Arsavgift: 100 kr

Informationen formedlas pa flera sitt,
antingen via var hemsida
www.apneforeningen.se eller denna
tidning Dromldget som du far hem i
brevladan infér kommande medlems-
mote, men ocksa via separata brev och
annonser.

Arsavgift: 100 kr f6r 2010

I DETTA NUMMER:

Medlemsmote
Rikfrossa

Arsmétet
Resmed var virdar for kvillen.
Sid 3 och 4

Salsaprojektet

Strejkande hjiartan rytmen ater.

Hjartstartare
pd arbetsplatsen

Oppet brev

till politikerna

| redaktionen:

Dan Wiksten — text och redigering
Thomas Jénsson — foto om ej annan anges
Stig Larsson — redigering och layout

I 6vrigt deltar styrelsen och medlemmar
aktivt i tidningens arbete.
Onskar du ocksa delta sa maila till:

medlemsbladet@gmail.com Z Z
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Bertil Schlyter — ordférande

fter ett lyckat drsmaote arbetar nu
styrelsen vidare mot bdttre villkor
for alla apnésjuka . Vi tycker att vi dr
ordttvist behandlade nér det giller
kostnader for CPAP och for masker.
Hittills har vi inte fdatt gehor fran de
styrande. Svaret dr bara - Vi har inga
resurser. Och det kan man vil forstd.
Men vi bar heller inga resurser och
madste ldgga ut stora pengar for att
hdlla oss friska och inte belasta sjuk-
vdrden med stroke, infarkt, diabetes
eller att somna vid ratten.
Nu har det dykt upp en ny idé.

CPAP och masker dr medicinska hjalp-

medel i likhet med tex horapparater .
Da bor EU:s regler om momsfribet for
s k Medical Devices gilla. Detta tycker
vi bor beaktas vid inkop av utrustning
och ndr landstinget bestimmer hyres-
avgiften for masker.

Vi ska undersoka de maojligheterna
och tar naturligtvis giarna goda rad
fran vira medlemmar om bur vi skall
ga tillvaga.

Bertil Schlyter

Hjarta och Karl

SvD kommer ut med en temabilaga i maj
som handlar om Hjarta och Karl. I denna
kommer att ingd en intervju med Richard
Harlid om Somnapné. I samband med den
kommer Apnéforeningen att ha foljande
annons.
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I Gé med ivar patientférening, si
far du veta mer om detta imne,
genom att sitt in arsavgiften
100:- pa postgiro 276171-6.

I Som medlem inbjuds du till méten. I
Lis mer pa apneforeningen.se

I eller ring till Gert Grundstrom, I
0708-773105, eller via mail

I gert.grundstrom@intertrade.se 1

| APNEFORENINGEN
STOCKHOLM

Valkommen att kontakta oss for mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvdgen 10,171 54 SOLNA

ComfortGel Full - var fraimsta helmask nagonsin

PHILIPS
—— e
RESPIRONICS

sense simplicity
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Arsmotet den 11 mars

Arsmotet lockade ett 80-tal besckare till Tellus fritidslokaler pd
Lignagatan pd Séder. Som vanligt inleddes kvdllen med en liten ut-
stallning dar vara olika CPAP-leverantirer visade upp sina nybeter.
Tillverkarna strdavar (och tdvlar) hela tiden efter att vi anvindare
skall kunna sova med storsta mojliga komfort och har gavs nu
tillfdlle for medlemmarna att bekanta sig med nya masker och belt

Arsmétet lockade ett 80-tal besokare

nya maskiner.

Véird for kvillen var Resmed. Det
innebir att Resmed bjod pa kaffe
med smorgds samt svarade for kvillens
”underhdllning” i form av anforande
och film, en aktivitet som foregick sjdlva
arsmotet.

Denna kvaill var det Anders Brostrom,
leg sjukskoterska och docent vid Hilso-
hogskolan i Jonkoping, vidare verksam vid
neurofysiologiska kliniken i Link6ping,
som berittade om vikten av att utbilda
savil patienter som vardpersonal.

Minga patienter har problem med att
fa sin CPAP-utrustning att fungera och
maénga som arbetar inom primarvarden

Anders Brostrém

(ute pa vara vardcentraler) vet alltfor lite
om sjukdomen somnapné och dess foljder
over huvud taget.

Till sin hjdlp i arbetet med utbildning
har Anders Bostrom och hans team tagit
fram en film, en DVD, riktad till nyblivna
patienter som kanske behover veta mer om
sin behandling for att denna skall bli riktigt
lyckosam. Samma DVD innehéller ocksa
mer avancerade avsnitt som vander sig till
dem som arbetar inom varden.

—Det handlar om att lyckas med sin
egenvard, berdttade Anders Brostrom. Det
arju trots allt patienterna sjalva som ger
vard i det hir fallet och da ar det viktigt att
det blir den bista varden.

—De finns t.0o.m. en lag som siger att
viinom varden har skyldighet se till att
patienten klarar av sin egenvard, fortsatte
Anders Brostrom. Dirfor denna film.

Innan det var dags att se pa filmen berit-
tade Anders Brostrom om en spansk
studie (publicerad i den ansedda medicin-
ska tidskriften The Lancet) som visade att
dodligheten okar kraftigt for dem som inte
atgirdar sin somnapné jamfort med dem
som startar egenvard med hjalp av en CPAP.
Iundersokningen ingick 1.500 personer,
varav 372 med svar somnapné behandlades
med CPAP, medan 235 personer med lika
svar apné inte fick ndgon behandling alls.
Undersokningsperioden strackte sig 6ver 10
ar varfor resultaten dr entydiga. Forutom en
(kraftigt) okad dodlighet sa okade dven hjart-
och karlsjukdomarna hos dem som blev utan
behandling. Allt detta sagt for att visa hur
viktigt det ar med behandling av somnapné.

Undersokningen visar hur viktigt det
ar att diagnostisera och darefter behandla
somnapnésyndrom. Men da galler det att
dven patienten kdnner sig motiverad och
motivationen for denna egenvard kan cka
om patienten far mer kunskap, menade
Anders Brostrom.

amtidigt kan vardapparaten sinda ut

lite konstiga signaler. Som ndr man
sager till en patient som klagar och lider
av ddlig somn och trotthet dagtid: Du
har sikert somnapné, vi kallar dig om fyra
veckor for en utredning”(?!)

—Vilka signaler ger ett sdidant besked?,
fragade sig Anders Brostrom. Kan en pa-
tient verkligen bli motiverad vid ett sddant
besked. Det var alltsd inte allvarligare dn
att vi kan vianta en mdnad med att under-
soka saken!

Kvillens vird var ResMed. Ulla Soder
med den nya modellen S9 AutoSet

S4 kan det inte g till om man vill fa
patienten motiverad menar Anders Bro-
strom som just riktat in sig pd patientens
motivation. Vad ar det som far en patient
motiverad? fort. ndsta sida
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Det kan ju handla om ett eget lidande
som man vill atgarda, men dven ett tryck
frdn omgivning (make eller maka) om
ocksd denne stors i sin somn. Allt detta
gar att fordjupa sig i, vilket d4r vad Anders
Brostrom gjort med siktet instillt pd en allt
battre egenvard.

fter detta inledande anforande fick sa
medlemmarna ta del av filmen om att

leva med somnapné som Anders Brostrom
13tit gora i samarbete med Resmed. Filmen
fyller sikert sin funktion eftersom man vet att
somnapné ar en underbehandlad sjukdom,
dvs. ménga lever med sin sjukdom utan att
behandla den, vilket ar farligt som vi sett.

Filmen vinder sig alltsa till patienter som
just startat sin egenvard for att sikerstilla en
positiv instillning till behandlingen. Men har
finns ocksé ndgra *fordjupningsavsnitt’ som
framst vander sig personal inom primarvar-
den, personal som minga ganger missar att
patienten framfor dem har somnapné med
eventuellt fel behandling som foljd. Det kan
galla allvarlig trotthet dagtid eller dterkom-
mande toalettbesok nattetid. Tva vanliga
symptom pa somnapné.

Efter filmen vidtog en livlig debatt, vil-
ket visar pd ett stort intresse for egenvard
fran vara medlemmars sida.

Larsgosta Almgren avtackades efter
manga fortjanstfulla ar i styrelsen

'I . '-..-

Nya i styrelsen ar Marianne Holmstrém och Hillevi Ollén.

fter foredrag och film och en

benstrackare var det sd dags att
genomfora de stadgeenliga drsmotes-
forhandlingarna dir verksamhetsberat-
telsen for 2009 godkindes och lades till
handlingarna och styrelsen beviljades
ansvarsfrihet. Stockholms Apnéforening
seglar i medvind och antalet medlemmar
Okar stadigt. Idag dr vi 550 medlem-
mar. Larsgosta Almgren avtackades
hogtidligen efter manga fortjanstfulla
ar i styrelsen. Larsgosta har avsagt sig
fortsatt styrelsearbete dd manga andra
viktiga arbetsuppgifter hir i livet vintar
pa att bli gjorda.

Till nya i styrelsen invaldes Marieanne

Holmstrém och Hillevi Ollén som bigge

Vid arsmotet den 11 mars valdes ny styrelse

Ordférande: Bertil Schlyter

Sekreterare: Thomas Wahlstedt

Kassor: Johan Pohl

- fragor om medlemsavgifter, medlemsregistret
Ledamot:  Dan Wiksten

Ledamot:  Stig Larsson

Ledamot:  Gert Grundstrom

Ledamot:  Thomas Jonsson

Suppleant: Kristina Rasch

borjar som suppleanter. Till ny medlem

av valberedningen invaldes Anne-Marie
Bostrom att ingd tillsammans med Patricia
Grangzin och Enrico Pongzio.

Under punkten 6vriga fradgor inkom
manga tips pd hur vi skulle kunna rekrytera
annu fler medlemmar. Kunde namligen
konstateras att ju fler vi blir desto trevligare
har vi nir vi triffas. Nista medlemsmote
blir den 18 maj och da blir det rakfrossa
med tillhérande vin, 6l eller vatten till mu-
sik. Meningen ar forstas att vi alla skall lara
kdnna varandra dannu béttre an vi gor idag.
Detta ir, helt klart, en forening dar vi vill ha
trevligt tillsammans, en forening som kan-
ske dr lite mer dn en vanlig patientforening.

Text: Dan Wiksten
Foto: Thomas Jénsson och Stig Larsson

Suppleant: Peter Malmquist

- webmaster for hemsidan www.apneforeningen.se
Suppleant: Marieanna Holmstrom

Suppleant: Hillevi Ollén

Glom inte bort att meddela adressandring, nytt

telefonnummer och ny eller andrad mailadress
till kassoren, 08-758 47 18 eller
johan.pohl@transit.se

E-postadressen till Apnéforeningen:
info@apneforeningen.se
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Hjért och Lungsjukas Stockholmsforenings bidrag till detta nummer handlar om att delge oss livsviktig
information om hjdrtstopp och hjdrtstartaren. Vi hade forra dret en foredragshdllare som demonstre-
rade hjdrtstartaren och informerade om var man kunde hitta dem. Det dr nu dags for en ny genomgdng.
For oss som kan vara i farozonen ( kan faktiskt gilla alla) sd bor vi vara intresserade av att veta var
hjdrtstartaren finns och hur man gor for att komma igang. Denna information skall man delge sin om-
givning for om olyckan dr framme sd dr det for sent att beritta om hjdrtstartaren.

Gert Grundstrom

Salsa ger fler strejkande hjartan rytmen ater

Genom att korta insatstiderna vid bjirtstopp har Salsaprojektet (Saving lives in the Stockholm area,
SALSA) vid Sodersjukbuset i Stockholm bland annat lyckats uppuvisa en ndara fordubblad éverlevnad

vid bevittnade hjdrtstopp i Storstockholm.

Hedersomnamnande i Guldskalpellen 2009
I borjan av 2000-talet var 6verlevnaden efter hjartstopp utanfor
sjukhus markant samre i Stockholm 4n i 6vriga landet. Darfor star-
tade 2004 Salsa-projektet. Under 2005 utrustades 72 brandbilar
med hjartstartare, defibrillatorer, och runt 1 500 brandman utbilda-
des i hjart-lungraddning
ochiattanvinda hjirt-
startarna. Rutinerna
andrades ocksa sd att
brandkar och ambulans
larmas samtidigt via
SOS Alarm vid hjart-
stopp.

Overlevnaden vid
hjartstopp dr nu nara
nog dubbelt sa hog
som innan projektet
startade. I dag riddas
cirka 10 procent vid be-
vittnade hjartstopp och
8,4 procent av samtliga
hjartstopp i Storstockholm.

@,

Antalet 6verlevande har 6kat med minst 30 till 40 personer per ar.
—Det hir dr rekordhoga siffror, resten av landet ligger ldgre. Efter-

som resultaten ar sd bra funderar vi nu pa hur vi ska gora for att sprida

projektet till kollegor runt om i landet. Det hdr maste ut, sdger Leif

Kedjan som raddar liv

Svensson, docent och 6verlikare vid Stockholms prehospitala centrum
pd Sodersjukhuset. Han anser att de fina resultaten, som ar pd vig att
publiceras i European Heart Journal, framfor allt beror pa det fordju-
pade samspel som nu sker mellan SOS Alarm, Raddningstjanst och
Ambulansverksamhet, men dven med taxi och polisen, som ocksa har
genomgétt utbildning,
om 4n i mindre skala.
Hjartstartare finns
nu vid cirka 100 publika
anldggningar i upptag-
ningsomradet, vid varje
brandstation ochi 10
polisenheter och 30
taxibilar. Ett pilotforsok
i Stockholm visar att
polisbilar med defibril-
latorer ofta dr pa plats
samtidigt eller snabbare
hos den drabbade dan
ambulans, se dven Da-
gens Medicin nr 17/09.
- Forklaringen ir att de kontinuerligt har fler bilar ute pd gatorna
och darfor diskuterar vi nu med polisen om att utrusta fler bilar
i Storstockholm och att utbilda fler poliser i hjart-lungraddning,
sager Leif Svensson.
Killa: Mattias Grundstrom Mitz
mattias.grundstrom@dagensmedicin.se

Du behover din somn!

e Extremt tyst

e Liten och latt

e Unik kulled ger stérre
rorelsefrihet

‘e

e Enkel hantering

JOYCE Nasmask JOYCE Helmask
NYHET! NYHET!
Active Care Sverup AB
; ACTIVE
WEI NM&HH www.activecare.se Cars

Tel. 031-91 75 25

 FdmiCare B

Betalar du din mask sjalv?
Pulmodyne gor prisvarda masker!

Nasmask 520 SEK
Helmask 700 SEK
Priser exkl. moms




Hjartstartare

Varfor behover vi en bjirtstartare pd
arbetsplatsen? Kommer inte ambulansen
snabbt och gor inte ambulanspersonalen en
battre insats om ndagon drabbas av plotsligt
bjartstopp?

Arligen aterkommande sammanstall-
ningar av svenska data visar att
mediantiden mellan intraffat hjartstopp
och larm ligger pa 3-4 minuter samt

att mediantiden till dess en ambulans
eller riddningstjanstfordon anlinder
utgor ytterligare 8-9 minuter for en total
insatstid pd 11-12 minuter. Efter s lang
tid overlever farre 4n 10% och risken att
ha drabbats av permanent hjirnskada ar
stor. Overlevnaden vid plétsligt hjirt-
stopp i Sverige ligger idag endast pé ca
5% dven om Overlevnaden dr hogre i
Stockholm och Goteborg, dock fortfa-
rande under 10%.

RRBIALAGET.

Det kravs alltsd en snabb insats pa ar-
betsplatsen, sportarenan, gymmet, hotellet
etc. for att oka sannolikheten att ridda liv
ividntan pa att trinad rdddningspersonal
anlander.

Kan jag skada en person om jag anvin-
der en hjdrtstartare? Vad kan handa

om man anvinder en hjdrtstartare och
personen inte drabbats av plotsligt
hjdrtstopp utan kanske svimmat, fdtt ett
epileptiskt anfall alternativi fallit i koma
p.g.a. diabetes?

Nej, det finns ingen risk att man skada
en person med en hjartstartare dven

om han/hon svimmat eller drabbats av
nadgot annat akut sjukdomstillstand.
Den utrustning som anvands av lekman
tilldter inte att man ger en stromstot om
inte den kan verifiera att hjirtat inte
har normal hjdrtrytm. I de flesta fall har
hjartat s.k. ventrikelflimmer niar man
drabbats av plotsligt hjartstopp. Vid
ventrikelflimmer (skilt fran formaks-
flimmer) pumpar inte hjirtat ut blodet i
kroppen i normal utstrickning och man
drabbas av medvetsloshet inom 20-30
sekunder.

Ar det inte svdrt att anvinda en hjirt-
startare och behover man inte mycket
utbildning for att anvinda den?

De hjirtstartare som ingdr i var nyck-
elfirdiga paketlosning dr avsedda att an-
vandas av lekman och skiljer sig dirmed
fran de hjartstartare som anviands av
tranad sjukvardspersonal inom sjukvar-
den och riaddningstjansten.

Aven om det inte finns ett formellt krav,
rekommenderar vi dock att man genomgér
en grundutbildning i hjart-lungriaddning

samt hur man anvinder en hjartstartare,
atfoljt av arligen dterkommande repe-
titionsutbildningar, for att uppritthdlla
kompetensen eftersom det krdvs en snabb
insats nar ndgon drabbas av plotsligt
hjartstopp.

Arbetsmiljoverket krdver ocksa att det
”finns personer som har basala kunska-
per i handhavandet och att utrustningen
underhdlls” nar hjartstartare placeras pa
en arbetsplats.

Vir nyckelfardiga paketlosning inbegri-
per bl.a. utbildning, utrustning, uppritt-
héllande av kompetensen samt tekniskt
underhall.

Vad hander om man inte kan hjilpa per-
sonen utan han/bon avlider? Loper man
ndgon juridisk risk om man gér en insats
men livet inte stdr att ridda?

Det ar alltid bittre att gora en insats
an att inte gora en insats. Naturligtvis
skall man ringa 112 sd snabbt som moj-
ligt men det dr viktigt att gora en insats
ivdntan pd att trinad riddningsperso-
nal anlidnder, sarskilt som ca. 70% kan
riaddas till livet om man kan dterstarta
hjartverksamheten inom tre minuter. I
Sverige loper lekmin ingen juridisk risk
om man gor en insats men livet trots
detta inte gér att radda.

Linkar:

www.hlr.nu
www.stockholm-hlr.nu
www.hjartstartarregistret.se

Visste Du att...

Enkla fakta om plotsligt hjartstopp

10 000 svenskar drabbas av plétsligt hjartstopp (ocksa kallat plotsligt hjartstillestand) utanfér sjukhus varje ar?

varje ar fler manniskor dor i plétsligt hjartstopp &n i brostcancer, prostatacancer, AIDS, brander, trafikolyckor och
skjutvapenolyckor sammantaget?

manga av hjartstoppen intraffar utanfor hemmet pa arbetsplatsen, under idrottsutovning, pa allmén plats osv.?
hjartat plotsligt upphdr att pumpa blod och att medvetsloshet intraffar inom 10-20 sekunder?
idag endast ca 5% oOverlever med tragiska konsekvenser for familj, vinner och arbetskamrater?

om hjartverksamheten kan aterstartas inom 3 minuter kan 70% raddas till livet men att 6verlevnaden darefter
snabbt sjunker med ca 10% per minut?

det ar visat att det i genomsnitt tar mellan 3 och 4 minuter till dess nagon slar larm?

det ocksa dr visat att det i genomsnitt tar ytterligare mellan 8 och 9 minuter till dess ambulans eller riddnings-
tjanst anlander?

lekmén kan bidra till att ridda manga liv genom att snabbt paborja hjart-lungraddning (HLR) kombinerat med att
aterstarta hjartat med en hjartstartare (defibrillator) i vintan pa att trdnad sjukvardspersonal anlander?
hjartstartaren kan anvindas av lekman och &r siker att anvdndas dven om personen kollapsat av nagon annan
orsak sdsom svimning, diabetskoma eller epileptiskt anfall?
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Fisher&Paykel

HEALTHCARE

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvigen 6, 175 61 Jarfilla.
Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310
Email: info@fphcare.se Hemsida: www.fphcare.com

Sov lugnt.
iSleep 20i skoter sig sjalv.

Tack vare var patenterade : Med .
iTeknologi kan iSleep 20i 2 iTeknologi
snabbt identifiera andnings-
besvar och ge den mest
lampliga och individuella
behandlingen.

BREAS

BREAS Medical AB, Foretagsvdgen 1, 435 33 Molnlycke. Tel Kundtjanst: 031-86 88 20.
Fax: 031-86 88 02. E-mail: order@breas.com, breas@breas.com. www.breas.com

REsSMED

Funderar du pa
att kopa en egen
CPAP?

Du vet val om att du har 5%
extra rabatt* hos oss?

www.traffpunktsomn.se

*endast for medlemmar i
Apnéforeningen i Stockholm

TRAFFPUNKTQ SOMN

Béttre sémn, béttre liv!

Snarkar du?
Ar du alltid trott?

* Ett medlemskap for dig med sémnapne |
® 3 rabatter pd sdmnprodukter g
® |Information och tips om sémnapné

-

www.traffpunktsomn.se

Gamla och nya ansikten i styrelsen for Apnéféreningen i Stockholm. Det gar bra fér oss som ni kan se pa minerna. Foto: Stig Larsson
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Ett 6ppet brev till de medicinska foretridarna for
De politiska partierna i
Stockholms lins landsting

Apnésjukvarden i Stockholms lan

Den forra majoriteten f5riandrade villkoren for apnépatienterna genom att dels infora en hyra pa CPAP-utrustningarna, dels
lita patienterna sjdlva sta for samtliga kostnader for masker och reservdelar till dessa.

Jag kan se riktigheten med hyran, d den ledde till att ett stort antal CPAP-utrustningar som var knappt anvinda kom till-

baka till hjélpmedelscentralerna. Det ir logiskt att utrustnin
vara lag sd att ingen av ekonomiska skil avbryter sin behandling.

g som man hyr anvinder man eller returnerar. Dock skall hyran

D4 det giller kostnaderna f6r masker och reservdelar tycker jag att landstinget skot sig i foten. Vivetatt patienter pga dessa
kostnader avbrutit behandlingen. Patienter som lyckas reducera sin vike, vilket ofta har en positiv inverkan pa apnéerna, kan

tvingas till maskbyte eftersom viktminskning ofta visar sig forstiansi

premiera denna grupp s4 straffas de med hoga kostnader.

ktet med pafoljande tatningsproblem. I'stallet for att

Andra patienter har pga ansiktsformen svért att fa masken att passa och maste byta efter en tid och drabbas ocksd av dessa

kostnader.

Om patienter av ckonomiska skl avbryter sin behandling s utsitter de inte bara sin hilsa for stor risk, utan genererar €n

stor risk for hoga Jandstingskostnader i form av vérd av forhojt blodtry

som dessa patienter riskerar att drabbasav.

ck, stroke, hjirt- och kirlsjukdommar samt diabetes

Ett annat problem for €j diagnostiserade apnépatienter ar den laga medvetenheten inom primarvarden. Om en patient kom-
mer med ett nagot forhojt blodtryck sa far han/hon ofta blodtrycksinkande medicin, men blir sdllan tillfragad om problem
med snarkning och eventuella andningsuppehall som ofta ar orsaken till det férhojda bloderycket. Ofta kan tidig behandling
av somnapnéerna ersatta blodtrycksmedicin. En offensiv behandling av somnapnéer skulle sikert kunna reducera landsting-

ets kostnader en hel del.

Obehandlade somnapnéer dr en vanlig orsak till trafikolyckor,

speciellt singelolyckor enligt tillganglig statistik.

Vi ir nu inne i en begynnande valrérelse och jag skulle vilja ha svar pé foljande fragor fran de politiska partierna:
1. Ar Niberedda att ta bort patientens betalningsansvar for masker och reservdelar?

2. Om svaret pa fraga 1 4r negativt, ar Ni d4 beredda att verka

for att alla kostnader for CPAP-utrustningen omfattas av

hogkostnadsskyddet f6r mediciner (CPAP ar var “medicin” mot somnapnéer) ?
3. Kommer Ni verka for 6kad medvetenhet inom primarvérden f6r att diagnosticera apnépatienter tidigare och darmed
pa sikt reducera Jandstingets kostnader genom att minska denna patientgrupps risk for relaterade foljdsjukdomar (t.ex.

hogt blodtryck, hjart- och kirlsjukdomar, stroke, diabetes) ?

Svar och kommentarer mottages tacksamt till larsgosta.almgren@telia.com senast den 1 augusti, for sammanstillning till

nista nummer av patienttidningen Dromlaget.

Med vinliga hélsningar

Larsgosta Almgren
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