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Dags for arsmote,

kom och gor din stamma hord!

Ny styrelse skall viljas for verksamhetsaret 2011. Bertil Schlyter tackar fér sig efter fem ar som ordforande. Kom och hor hans resumé av arbetet.

Vard for kvillen: ReEsMED

Arsmote i Apnéforeningen i1 Stockholm
torsdagen den 3 mars 201 1. Vi samlas kI 17.00. Valkomna!

VarvirdarResMedochde ~ Programmet i sin helhet.
kommer att informera om 17.00 Fisher & Paykel, ResMed,
Respironics, Active Care, Breas,
Dolema och SomnoMed visar
‘ by sina produkter. Kaffe och
Vs
1

| sina produkter fran Narval.

smorgas serveras.
18.15 Ordforande héalsar vilkommen
18.20 Kenneth Vallenholm haller sitt
foredrag om apnébettskenor
19.00 Arsméte, drsméteshandlingar

Foredragshallare ar s D

Kenneth Vallenholm
fran ResMed

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hornet av Hornsgatan. (Nira Hornstull)




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 narstdende.

Foreningen ir inte knuten till ndgot
medicintekniskt eller annat kommersiellt
foretag. Foreningens malsittning ar att
standigt utvecklas och forbattras till sin
form och sitt innehall.

Foreningen skall verka for att med-
lemmarna far rabatter pa medicinteknisk
utrustning sa lange denna bekostas av
patienten sjdlv.

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

Informationen férmedlas pa flera sitt,
antingen via var hemsida
www.apneforeningen.se eller genom
denna tidning Drémldget som du far
hem i brevlidan infér kommande med-
lemsmoten, men ocksa via separata brev
och annonser.

Shoppingvangsmynt

For 2§ :- stodjer du
foreningen och slipper leta mynt
till din shoppingvagn.

Ta loss z-z-z-myntet fran
nyckelringen och sedan ar
kundvagnen din!

| redaktionen:
Dan Wiksten , Gert Grundstron,
Thomas Jonsson och Stig Larsson

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

medlemsbladet@gmail.com z z Z

RREANALAGET.

Bertil Schlyter: ” Nu ndrmar vi oss 700 medlemmar, sa pa det omradet har vi varit mycket lyckosamma.”

Det har varit en fantastisk resa att
fa leda Apnéforeningen i Stockholm

under snart 5 ar.

Jag kom med som kassor 2004 nar for-
eningen bildades och fortsatte sedan som
adjungerad iett ar.

Arsmotet 2006 blev mycket dramatiskt
i och med att davarande ordférande inte
blev omvald och valberedningen inte hade
ndgon ny kandidat.

Man fragade dd motet om det fanns
nagot forslag och nir mitt namn kom upp
insdg jag att det var dags att gora sin plikt
och att under 1-2 &r forsoka fa ordning
pd en forening, som hade potential att bli
nagot.

Jag tackade ja under forutsittning av
att Larsgosta Almgren stallde upp. Det
gjorde han och vi hade ett utmarkt samar-
bete fram till senaste arsmote dé Larsgosta
avgick pga tidsbrist.

2004 fanns det drygt 50 medlemmar.
Nu ndrmar vi oss 700, sd pa det omradet
har vi varit mycket lyckosamma. Vi har
ocksa startat tidningen Dromlaget och en
hemsida. Bdda ar fornamliga produkter
som verksamt bidragit till att vi fatt sa
manga nya medlemmar.

Det vidnnu inte lyckats med ar att fa
ner kostnaderna for CPAP och mas-
ker. Men vi arbetar ju hdrt med detta och
kommer sikert att nd framgdngar.

Vi har skaffat oss mycket bra kontakter
med 6 — 8 leverantorer. De annonserar i
Dromlaget, vilket verksamt bidragit till
att vi har en mycket bra ekonomi trots den
laga medlemsavgiften pa 100 kronor.

Minga av leverantorerna deltar pa
vara medlemsmoten, vilket ar mycket
uppskattat.

Néir det giller andra foreningar i Sveri-
ge dr det egentligen bara Goteborgs-
foreningen som ar aktiv. Umed har lagt ner
verksamheten och Skdneforeningen for en
tynande tillvaro for narvarande.

For 2 — 3 ar sedan arbetade Larsgosta
och jag mycket med Riksforeningen, som
nu har lagt ner sin verksamhet. Kanske
kan den leva upp igen om nagra ar med
Stockholm som knutpunkt?

Nir jag vid drsmotet tackar for mig,
kommer det att kinnas vemodigt, men en
ordforande skall inte sitta for linge. Det
skall in nytt blod med jamna mellanrum
for att skapa nya ideer.

Jag kdnner stolthet over att vi idag har
sd manga medlemmar och att vi har en for-
eningstidning, Dromliget av hog kvalitet.
Aven var hemsida dr utmarkt och mycket
uppskattad.

Det hir beror naturligtvis pa att vi
har en mycket kompetent styrelse som ar
ambitios och idérik. Sa var det inte fran
borjan nar Larsgosta och jag drog ett
mycket tungt lass.

ag vill inte foregd arsmotets beslut om

vilka som blir valda den 3 mars, men jag
ar helt overtygad om att den nya styrelsen
kommer att utritta mycket gott och jag
kommer att med gliddje folja dess arbete pa
avstand.

Lycka till alla och tack for mig!

Bertil Schlyter



RREANALAGET.

| vart fortsatta samarbete med HjartochLungs
Lansforening sa var det Nynashamns tur att fa
besok av Apnéforeningen den 20 januari

Pa bordet finns alla hjdlpmedel

ag kunde konstatera att det finns
manga som inte kanner till att and-
ningsuppehaéll kan resultera i obehag
liga foljdsjukdomar.
Tack vare att det bland 4horarna fanns
ndgra CPAP-anvindare bl.a Hans och
Bengt sd blev kvillen riktigt lyckad.
Inpassen blev mdnga och fragorna manga.
Motet varade i ca 90 minuter och dar-
efter bjods det pa en niringsrik och god
rakmacka. Det var ménga som hamtade
foldrar for att genom medlemskap fa
information kontinuerligt. Nagra skulle
ta omedelbar kontakt med antingen sin
hjartdoktor, doktorn pa vardcentralen
eller ringa och bestilla tid pd Riddargatan.
Ytterligare lokalforeningar har anmalt sitt
intresse.

Gert Grundstrém En intresserad publik begrundar Gerts foredrag.

TRAFFPUNKTQ SOMN

Béttre sémn, béttre liv!

Snarkar du?
Ar du alltid trott?

ComfortGel Full - var framsta helmask nagonsin o Ett medlemskap for dig med sémnaghie

® F4 rabatter p4d somnprodukter

Vélkommen att kontakta oss fér mer information PHILIPS ! . p
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com ——e ® |Information och tips om sémnapné
Vretenvigen 10,171 54 SOLNA RESPIRONICS -

sense and simplicity

www.traffpunktsomn.se




"Sov gott om natten - bli pigg bakom ratten”

En slogan for Sémnapnédagen - ett samarbetet mellan Motormannen
och Apnéfdreningen Stockholm som vi kommer att presenteras under
kommande host.

Motormannen besokte
senaste medlemsmotet

RRBIALAGET.

Att kunna hjart-

lungraddning (HLR)

Att kunna hjart- lungraddning (HLR) ar alltid lika aktuellt.
Det finns fortfarande manga anhériga till hjartsjuka som
inte har lart sig hur man ska handla i en situation da en
medmanniska far hjartstopp. Fér varje minut som gar

minskar chanserna till fullt tillfrisknande och kan vara skill-
nad mellan liv och d6d om det finns nagon i ndrheten som
kan HLR. Passa darfor pa att anmala dig till lansféreningens
kurser som ordnas under varen.

Grundutbildningen i HLR har nu dven utdkats med informa-

tion om hur man hanterar en hjartstartare (defibrillator).

Avgift: 100 kronor for medlemmar, 6vriga 250 kronor.
S:t Goransgatan 82, Stockholm.

HLR-utbildningar varen 201
Torsdag17/3 15.00 —17.00

Instruktorsutbildning

Vi behover utbilda fler HLR-instruktorer. Har ni medlemmar
i foreningen som redan gatt grundkurs i HLR kan ni anmala
dessa till Iansfoéreningens kansli.

Fér mer information om kurserna kontakta Eva Hdrd,

telefon 08-651 28 10.

Ur Hjart Lung Nyttnr 1, 2011.

Berndt Sehlstedt dr projektledare pd Motormdidnnen. Han dr ocksd
huvudansvarig for trotthet och bilkorning, det omrdade som bilistorganisationen
uppmidirksammat i sitt trafiksikerbetsarbete sedan 2007.

tt ndgon somnat vid ratten har de
flesta hort talas om. Men f4 dr de

som vill erkinna att de nickat till, eller
nastan somnat, vid ratten. Motorman-
nen tyckte att det var hog tid att lyfta
fram trottheten i kombination med bil-
korning som en del av folkupplysnings-
arbete for sikrare trafik, berittade
Berndt Sehlstedt vid ett informations-
mote hos Apnéforeningen i Stockholm.

Berndt Sehlstedt berittade vidare att
det var forst i samband med att Motor-
minnen lyfte fram trotthetsaspekten
inom trafiksikerhetsarbetet som man
blev varse att s manga som cirka
200 000 personer i Sverige mellan
25-6S5 ar har diagnosen somnapné.

—Majoriteten av dem har ocksa kor-
kort och dr bilagare, menade Sehlstedt.

For Motormannen blev detta yt-
terligare en anledning att kraftsamla
opinionsbildningen kring hur trotthe-
ten, diagnostiserad eller inte, inverkar

negativt pa trafiksikerheten.
4

— Dessutom vet vi att folk gene-
rellt sover simre dn tidigare. Vi har
ett 24-timmars samhille dir médnga,
inte minst unga, dessutom viander pa
dygnet. Var tredje svensk medborgare
uppger att de far for lite somn, konsta-
terade Berndt Sehlstedt.

Upp emot 40 procent av alla tra-
fikolyckor kan ha orsakats av trotthet
och bristande uppmarksamhet eller att
foraren helt enkelt somnat. Detta ska
jamforas med att olyckor orsakade av
alkohol ligger pa 10 procent.

—Motorminnen konstaterade ratt
snart att hir foreligger bade ett trafik-
sakerhetsproblem och ett folkhilso-
problem, berdttade Berndt Sehlstedt.

Motorménnen har varit fram-
gangsrika i sitt opinionsarbete
kring trotthet och bilkérning. Bland
annat finns nu trotthet i samband med

bilkorning med som en del av de obli-
gatoriska riskfaktorerna som ingar den

nya korkortsutbildningen. I statens mal
for att minska riskerna for olyckor vid
bilkérning dr trotthetsfaktorn numera
identifierad och markerad.

- Dessutom genomfoér Motormin-
nen tillsammans med VTI, Statens Vig
och Transportforskningsinstitut och
trafikforskaren Anna Anund undersok-
ningar kring trotthet i bilkorning. Det
kinns att vi kommit hunnit en bit i var
kamp mot somndoden pé vara vigar,
konstaterade Berndt Sehlstedt.

FOR AKUT HJALP KONTAKTA:
Hjilpmedel Stockholm: efter klock-
an 16.30 fram till 08.00 pa vardagar
samt helger: 070-737 35 08

Sodexo Hjilpmedelsservice/Linde
Gas Therapeutics: efter klockan
16.30 fram till 08.00 pa vardagar
samt helger: 070-583 99 33
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Kenneth Wallenholm
kommer till
medlemsmotet!

ResMed satsar pa nygammal
behandling inom somnapne.

Behandling med oral apparatur (s.k.
somnapnéskena) innebar en odon-
tologisk behandling pa ett medicinskt
problem. Sémnapnéskenor har tillver-
kats i mdnga ar men tillverkningstek-
niken har oftast varit tidsddande och
justeringsmojligheterna sma.

Den gamla tekniken betyde ocksd att
det tog lang tid att tillverka en ny skena
om den gamla av ndgon anledning
forstorts eller forsvunnit. Med CAD/
CAM tekniken sd kan en ny skena
reproduceras direkt och det finns ocksa
mojlighet for patienterna att kunna ha
tva skenor istillet for bara en.

Nar man utreds for somnapné sa
avgor lakaren vilken typ av behandling
som passar bast for den enskilda indivi-
den. Idag sa far ca 50 % en somnapné-
skena och 50 % far CPAP.

Om man hinvisas till en somn-

apnéskena sa far man en remiss till
tandlikare som gor ett tandavtryck for
avgjutning till modell. Avgjutningen
sands sedan till en tandtekniker som
tillverkar skenan for hand.

Den moderna tekniken som ResMed
nu anvinder betyder att avtrycket for
skenan sands till ResMed’s svenska
produktspecilalist, Kenneth Wallen-
holm, som scannar in avgjutningen
ien dator. Datorn sinder sedan en
digital modell av tinderna till en ma-
skin som enligt CAD/CAM-tekniken
bygger upp en somnapnéskena som ar
identisk mot avgjutningen.

kenan ir tillverkat i ett slemhinne-

vanligt material och en av de basta
egenskaperna ar att skenan blir mycket
tunnare 4n traditionella skenor vilket
innebdr att det inte kdnns som att sova
med en hockeytandskydd i munnen.

Hur funkar sémnapnéskenan?

En somnapnéskena bibehdller under-
kdken i en framétstravande position,
vilket medfor att tungbasen dras fram
och luftvagarna vidgas i omradet
bakom tungan

Detta har tvd effekter:
e Risken for total eller partiell obstruk-

tion reduceras vilket minskar ming-
den apnéer och hypopnéer (tillfalliga
andningsuppehall som leder till
uppvaknanden vilka i sin tur stor den
fysiologiska somncykeln).

¢ Hastigheten pd inandningsluften
sanks, vilket i sin tur reducerar de vi-
brationer i mjukvivnaden som alstrar
snarkljudet

Till vilka patienter passar
soOmnapnéskenan?

Primart passar somnapnéskena till pa-
tienter med mild — medelsvar somnap-
né. Men dven som ingangsbehandling
och ibland samtidigt med CPAP.

Naér ska en somnapnéskena

ordineras och nar ska man avsta?
Indikationer.

En somnapnéskena (oral apparatur)
ar en individuellt utformad medicinsk
apparatur med avsikt att behandla
andningsstorningar vid somn sdsom:
e Obstruktivt somnapnésyndrom

e Fortrangning i ovre luftvigarna

e Snarkning

Lds mer pd www.resmed.se
eller kontakta produktspecialist
Kenneth Wallenholm pd 0520-420 110
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Verksamhetsplan for Apnéforeningen 2011.

RROIALAGET.

I'lanet finns fn ca fjorton tusen CPAP-anvindare. Antalet vixer varje ar. Vi stravar efter att nd minst 10 % av dessa och fa
dem till medlemmar. Under 2010 har vi 6kat antalet medlemmar med ca 150 och 4r vid arsskiftet ca 700. Ambitionen ar

att ha 850 medlemmar vid slutet av 2011

Vi skall under 2011:

Genom media informera om sémnapnéer och hur man
lever med denna sjukdom

Anordna 4 st medlemsmoten med kvalificerade forelasare

Fortsitta arbetet med medlemsbladet — Dromlaget 4 num-
mer/ar - och utveckla det

Arbeta for att sprida kunskap om somnapné via radio och TV

Informera vara medlemmar om status pa forskningsom-
radet for somnapnéer genom foreldsningar, utskick och var
hemsida

Ytterligare forbattra var hemsida

Vidareutbilda medlemmarna i hur de anvinder sin
utrustning pa basta sitt

Bjuda in till en ldttsam varfest dar vi tillsammans lar
kdnna varandra battre

Vi skall delta vid somnrelaterade konferenser och symposier
och informera om foreningens verksamhet och mal och
striva efter samverkan med nérliggande organisationer.

Ta initiativet till ett seminarium host/vinter 2011 under
rubriken ”Somnapnédagen” med underrubrik
»Trotthetsrelaterade trafikfaror”

Resultatrakning 2010

Utfall Budget Budget
Intakter 2010 2010 2011
Medlemsavgifter 60 850 60 000 74 000
Annonser 53 400 44 000 60 000
Landstingsbidrag 25 000 25 000 0
Ovriga intakter 4173 7 000 13 000
Summa intékter 143 423 136 000 147 000
Kostnader
Lokalkostnader 5175 2 000 6 000
Konferenser 3 000 5 000
Reskostnader 1229 3 000 3000
Méten 6777 3 000 6 000
Arsmote 3400 1 000 1 000
Styrelseméten 1330 8 000 8 000
Kontorskostnader 4 671 7 000 5 000
Reklammaterial 2 400 3 000 10 000
Trycksaker 36 312 50 000 40 000
Internet, telefon 4 960 10 000 5000
Kopta tjanster 12 000 5000 5000
Annonser 12 814 10 000 15 000
Porto 26 690 19 000 25 000
PG- och bankavgifter 465 1000 500
Ovriga kostnader 1669 5000 5 000
Summa kostnader 119 892 130 000 139 500
Arets resultat 23531 6 000 7 500

6

Agna oss at viss friskvard genom att organisera Stockholms-
vandringar och dven kunna erbjuda méjligheter till annan
motionsaktivitet tex i samarbete med HjartoLung Stockholm

Fortsitta arbetet med att minska och om mojligt helt fa
bort avgifterna for CPAP, masker och skenor

Samarbeta med Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund,
Lansforening och Diabetesforbundet

Rekrytera ca 150 nya medlemmar genom annonser och
genom att sprida vara foldrar till somnlaboratorier etc

Arbeta for ett aktivt samarbete med Goteborgsforeningen
Arbeta for att Skaneforeningen kommer igdng igen

Samverka med leverantorerna av utrustning for att fa den
sa patientanpassad och sa billig som mojligt

Kalendarium 2011

Fyra medlemsmoten. I det forsta ingdr arsmotet
Sex styrelsemoten
Somnapnédagen

Stockholm 20101231
Bertil Schlyter

REsMED




ALAGET.

Apn-él'ﬁra-ningun I Stockholm
8024150285

Balansrikning 2010 20700101 201017239

Ingdende ghende
balans balans

Tillgangar

Pluggam GB 423 54 kr Be 429 62 kr

Diverse fordringar - kr S

Summa tillgangar 58 423 B4 kr ED 429 B3 kr
Skulder

Leveranttnsshouidar J126,00 kr -

Farskottsb fnu:lhmaa\l;-ﬂlar - 100,00 kr - FO0,00 kr

Féruthat. Intak - W 10 00,00 kr

5:a kortiristiga skulder = 322500 kr = 10 700,00 kr
Egat kapiial

Eget kapaa| « 55 198,54 kr - TE 728,62 kr

Summa skulder ach aget kapital - 58 42354 kr - B8 42952 kr
Arets resultat iGxnng eget kapital) £3 531,08 kr

{Skiinaden | ingdende och ulgdance egel kagital

Stockhalm 2010 12 31
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Pa ett medlemsmoate férs6kte Bengt Haglund och Marika Berggrund fran Stockholms lins landsting
forklara hur landstingets politiker resonerat ndr man inférde den "eviga” hyresavgiften, vilket manga
medlemmar anser vara fel, vilket i sin tur framkom pa medlemsmotet.

Ett aterkommande krav fran medlemmarnas sida dr att Stock-
holms lins landsting ska dterga till att lana ut CPAP-maskiner utan
sarskild manadsavgift. Framfor allt dr det mdnga som stors av att
efter ndgra ar ha betalat mer in vad pumpen kostar som ny utan att
inbetalningslapparna upphor att komma i brevlidan.

Varfor infordes avgiften? Finns det ingen 6vre

Ty

grins for avgiften? I ett forsék att reda ut frigan | b

hade representanter fran landstinget bjudits in
till ett av hostens medlemsmoten.

ill medlemsmotet hade styrelsen

bjudit in Bengt Haglund och Marika
Berggrund som bagge arbetar pa Hilso-
och sjukvirdsnamndens forvaltning pa
Stockholms ldns landsting. Bengt Haglund
som enhetschef och Marika Berggrund
som handldggare vid enheten for “rebabi-
litering, habilitering och hjdlpmedel” (dir
rehabilitering innebar att man dtgirdar en
skada som uppkommit, medan habilitering
innebdr att man forsoker underlitta och
forbattra livet for den som har en medfodd
’skada’). Savil Bengt Haglund som Marika
Berggrund har varit med ett tag och Bengt
Haglund minns nir det forsta vardavtalet
betraffande CPAP tecknades for snart 20 ar
sedan.

Stor omsattning
Enheten har idag ett 20-tal anstillda och
bestiller ”vard” for 2,7 miljarder kronor
och fragan som medlemmarna stillde var
nu: med sd mycket pengar, borde inte det
racka till att vi fick gratis CPAP-maskiner
plus ett byte av mask, sdg vartannat ar?
Kanske det. Men samtidigt 4r det mdnga
som vill vara med och dela pa pengarna nir
det giller hjalpmedel. Verksamheten vid
véra hjalpmedelscentraler (dar vi CPAP-an-
viandare aterfinns) kostar hela 600 miljoner,
hjalpmedelsverksamhet for forbruknings-
artiklar (exempelvis produkter i samband
med inkontinens och lickage) ca 300,
ortopedtekniska avdelningarna ca 170 och
hjalpmedel vid nedsatt horsel, 90 miljoner.

8
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Det dr som sagt manga som vill vara med
och dela och det vore olyckligt ifall olika

grupper av behovande 6ppet borjade slass
om pengarna.

Besparingskrav

Det var infér 2003 —2004 som véra
politiker beslutade att genomfora bespa-
ringar over hela linjen. Ty utan besparingar
skulle den hir verksamheten vid véra
hjilpmedelscentraler kunna svilla precis
hur mycket som helst, resonerade man.
Dessutom: en budget ar till for att foljas,
vilket inte hade skett.

Nir det giller CPAP-verksamheten kom
besparingskravet att hamna pa 18 miljoner.
Vi kdnner alla till vad detta innebar. Fran
att ha erbjudits gratis CPAP (tillsammans
med nodvandiga tillbehor) — infordes nu en
hyresavgift pa 100 kr i mdnaden for CPAP
och endast med den férsta masken gratis.

Olika hogkostnadsskydd
Men vi var som sagt inte ensamma om att
drabbas av besparingar. Silunda minskade
dven bidrag till glasogon liksom bidrag till
bilanpassning (som fick ett tak pa 30.000
kr) allt medan egenavgifter for specialgjor-
da skor och forbandsartiklar istillet hojdes.
Man kunde heller inte hitta ndgon grupp
bland CPAP-anvindarna som kunde bli
avgiftsbefriade. Daremot sa ingér ju hyran
av CPAP i det speciella hogkostnadsskyddet
for hjalpmedel.

Detta hogkostnadsskydd for hjalpmedel

Slopa hyres-
avgiften!
Krav pa
medlems-
mote

aridag 2.000 kr men ska inte forvixlas med
hogkostnadsskyddet for likemedel som
idag ligger pa 1.800 kr.

Hyra eller kdpa?

Och ungefar har tinde det till hos delar

av publiken pd medlemsmotet. Mdnga
undrade varfor man méste fortsitta betala
efter det att apparaten i princip var betald,
varfor vi maste fortsitta betala i det odnd-
liga. Svaret dr att man betalar for en hjalp/
en funktion, vilket 4 andra sidan innebar att
man har ratt till en ny apparat om, eller nir,
den gamla gér sonder.

Aven i det fall att likare foreskriver en
annan typ av CPAP, en med mer avancerade
funktioner, s har man ratt till en sddan
utan forhojda avgifter. Den som ddremot
sjalv har kopt sin CPAP (kanske for att
kunna vilja mirke och funktion eller for
att slippa ifrdn ’evighets-hyran’) maste sjilv
sté for reparationer och ev. fornyelse av
apparatur.

Ifragasatta begrepp

Bengt Haglund pdminde i sammanhanget
om att nar det giller hogkostnadsskyddet
for hjalpmedel sa ar det dessutom ”bru-
karens ansvar” att spara kvitton pa sina
utligg under 12-ménadsperioden. Detta till
skillnad fran apotekens hogkostnadsskydd
for lakemedel som kontrolleras i apotekens
datasystem.

Har var det manga, bl.a. overlakare
Richard Harlid vid Aleris Fysiologlab, som
reagerade mot bendmningen *hjalpmedel’
nar det giller CPAP.

—En CPAP ir ju att jimfora med medi-
cin, menade han. Det handlar ju om att bli
frisk och inte om 6kad komfort, vilket van-
ligtvis dr vad som géller for ett *hjalpmedel’.
En CPAP sianker blodtrycket, lindrar dia-
betes, hindrar uppkomsten av stroke och
borde darfor ingd i hogkostnadsskyddet i
likhet med annan medicin som botar.

Inget bra svar
Bengt Haglund fran landstinget forstod
tankegdngen och erkidnde att han inte fun-



nit ndgot logiskt svar pa frigan. Men fak-
tum 4r att dven syrgasapparater i hemmiljo
betraktas som hjalpmedel, berdttade han.
Nadgon i publiken pdminde om att bru-
ket av CPAP gor att manga kan arbeta och
betala skatt. Och att det kanske dr darfor
som det dr gratis i manga ldn runt om i
Sverige och i mdnga andra lander...
Marika Berggrund intygade att det
var olika i olika 1an, men hon kunde inte
urskilja ndgon barande logik nir det géllde
de olika synsatten i olika landsting.

Inte uppackade

Bengt Haglund kunde i alla fall beritta att
700 apparater limnades tillbaka i samband
med att landstinget inférde den blygsamma
avgiften pd 100 kr i mdnaden. ”Och av

RREANALAGET.

de”(!). Och visst later det bestickande.

Anda maste det betraktas som ett miss-
lyckande att 700 patienter bara lamnas mer
eller mindre 6vergivna trots att lakare har
dokumenterat och intygat att patienten bor
anvinda CPAP! Vad har hiant med dessa?
Det vore intressant att ta reda pa!

Védlkommen debatt

Klart ar att apnéforeningens medlemmar
uppskattade att fa diskutera dessa fragor,
dven om en och annan inte tycktes ha
forstdtt att Bengt Haglund och Marika
Berggrund — som varande tjanstemin — inte
hade ndgon mojlighet, eller ens anledning,
att ta stdllning i sjukvardspolitiska fragor.
De var inbjudna for att forklara de ekono-
miska och andra forutsittningar som legat

sadan forutsittning ar alltsd de ekonomiska
ramar som vdra politiker beslutar om.

En uppskattad motpart

Bengt Haglund berittade emellertid att

han sitter stort virde pd att det numera
finns en apnéférening i Stockholm, dvs. en
pataglig ”part” som kan kanalisera olika
synpunkter i sammanhanget — pa sitt som
skett pa detta mote. Han berittade ocksa
att en sddan partientforening inte fanns pa
kartan” nir han tillsammans med dr Tore
Strandell (en av pionjarerna nir det giller
somnapné) borjade analysera och inventera
behoven av CPAP-apparater till medbor-
garna for 10— 15 4r sedan.

Text och foto: Dan Wiksten

dessa var 50 apparater inte ens uppacka-

till grund for avgifternas inférande. En

Apnéforeningen halsade pa hos Qin Shihuangdi,

den Forste Kejsaren av Qin

Ett besok pa Terracotta-utstallningen pd Ostindiska Museet.

pnéforeningens medlemmar fick mojlig-

heten till en guidad visning pga att var
styrelseledamot Gert Grundstrom inte kunde
fa en egen visning. Forutsattningen var sidan
att det kostar 2000 kronor for guidning
oavsett om man ar 1 eller 30 personer. Da
bestamde sig Gert for att friga vira medlem-
mar om det fanns intresse for att folja med.
Resultatet blev att gruppvisningen fylldes till
maxantal. Ja det blev tom si att ndgra kom
inte med.

Av detta kan man ldra sig att med lite
kreativitet sa loser man problemet.

Till historian hor att man kunde faktiskt
gé in pd Kinaresors hemsida och dar klicka
pa Terracotta-utstillningen. P den sidan sig
man att det fanns ett antal visningar och hur
manga platser det fanns kvar. P4 Ostindiska
Museets hemsida stod ingenting om detta
och pa Gerts forsta forfragan att fa komma

med ien grupp sa tipsade inte Museet om
Kinaresor.

Besoket blev mycket lyckat. Den unge
guiden kunde sin laxa och holl ett
inspirerande foredrag under en hel timme.
30 personer tackade for visningen genom
att ge honom en lang
varm applad.

patenterad d
Kliniskt beprov

Komfo\'tabe‘
N

Sov lugnt.
iSleep 20i skoter sig sjalv.

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

BREAS
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SomnoDent® Sdmnapnéskena
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SomnoDent® ar CE-, ISO- en
FDA-certifierat

Bekvamt och effektivt — rekom-

menderas vid CPAP intolerans

e Gar att tala och dricka da man
anvander skenan

o Lapparna kan vara helt slutna

o Maximal komfort och hallbarhet

e Prisvard

Patienter bekraftar effekten

o 91% far bekraftat en signifikant
forbattrad sémnkvalitet av
SomnoDent Sémnapnéskena”

“sise alla studier p& www.somndent.se

V
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115 26 Stockholm

Tel. +46 (0) 733 68 25 22
E-Mail: somnodent@tele2.se
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Insdndare till Dromlaget

Vad vet man om somnapné
och CPAP pa sjukhus?

an kan ju undra hur pass "apné-kunniga”

lakarna pa vara sjukhus ar egentligen.
Och det giller da inte bara pd vara medicinska
avdelningar. Jag oroar mig faktiskt for att ater bli
inlagd och ater igen forviagras den hjilp jag beho-
ver med min CPAP som jag har tagit med mig.

Det var namligen vad som hinde nir jag en

var kom in som ”ett kolli” och inte orkade agera
sjalv nir det inte fungerade med CPAP:en (=gjor-
de for ont att andas). Jag bad da att ndgon skulle
kontakta Fysiologlab istallet for att bara ”stilla
undan apparaten”, vilket var radet avdelningsla-
karen gav vid ronden! Men icke!

Jag har pa senare ar hort om andra som fatt
den hjilp de behovt, men dven hort talas om
nagra som rakat lika illa ut som jag. Min fraga
blir alltsd: med tanke pa att somnapné numera
ar sd omtalat och kdnt — borde man inte kunna
kdnna sig trygg om och nidr man blir >omhander-
tagen” pa sjukhus???

Vera Naslund
Stockholm

(Frdgan besvaras i stora delar av dr Harlid pd nista sida.)

Patientféreningens forskningsstipendium?

D et var pd medlemsmaotet i sep-
tember som dr Richard Harlid
berattade att han forstatt ate det finns
ménniskor som vill skinka pengar till
stod for somnmedicin och somnforsk-
ning. P4 apnéforeningens begiran har

han darfor undersokt mojligheterna till

en fond for detta.
Rekommendationen till féreningen

blir dock att begira att ett sarskilt sti-
pendium for forskning inom sémnap-
nésjukdom via Svensk Forening for
Somnmedicin och Somnforskning
(SESS) — en rikstackande forening for

personal och foretag som arbetar inom

omradet somn inklusive somnapné.
Dit skulle gadvor och testamenten
kunna styras.

Det skulle sedan bli en uppgift for
Stockholms Apnéforening, att tillsam-
mans med den vetenskapliga sektionen
for fondmedel inom SFSS, besluta vilka
projekt som skulle erhalla ekonomiskt
stod. Det finns en rad intressanta forsk-
ningsprojekt inom detta omrade menar
Richard Harlid.

Text: Dan Wiksten

e Extremt tyst

e Liten och latt

rorelsefrihet

Tel. 031-91 75 25

Du behover din somn!

e Unik kulled ger storre

e Enkel hantering

JOYCE Nasmask
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Active Care Sverup AB
WEFNM&HH www.activecare.se
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Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvigen 6, 175 61 Jarfélla.
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Medicinska fragor

Richard Harlid
Overlikare
Verksamhetschef

Aleris FysiologLab Kliniska
Mottagningar

Riddargatan 12,

11435 Stockholm

Direkt: +46(0)8545011 21,
Mobil: +46(0)708669681
Fax: +46(0)6795362,
e-post: richard.harlid@aleris.se
http://www.aleris.se

Dan Wiksten har i sa
med medlemmar sd

- han nu vidarebefo

till iRichard Harli
h -

DAN WIKSTEN: I en insindare (publi-
cerad pd sid 10) undrar var medlem
Vera Ndslund hur pass insatta och kun-
niga vara likare och 6vrig sjukhusper-
sonal pa vara sjukhus egentligen ar nar
det giller somnapné och handhavandet
av CPAP. Antag att man har hamnat pa
sjukhus for att opereras och sedan far
stanna kvar pd sjukhuset ndgra dagar.
Vad hiander under sjilva operationen,
och under 6vrig tid man 6vernattar pa
sjukhuset?

Sjdlv har hon déliga erfarenheter och
har dven hort om andra som rakat lika
illa ut. Sjukhuspersonalen visste inte
hur de skulle hantera CPAP:en och en
avdelningslikare foreslog helt frankt att
man skulle “stilla undan apparaten”™(!?).
Vilket later livsfarligt med tanke pa all
somnmedicin och allt smértstillande som
brukar delas ut pa sjukhus i samband
med operation.

Dirfor: vad kan — och bor — en
somnapnoiker krava om — och nir — han
eller hon hamnar pa sjukhus?

DR RICHARD HARLID: Fragan ir helt
adekvat men pa allt fler kliniker okar
kunskapen om somnapnésyndrom och
dess behandling. Sarskilt viktigt dr

det givetvis vid situationer dir annan
behandling kan paverka andning och
muskelkontroll som vid operationer och
smirtlindring. Varje likare som bedomer
och behandlar sjukdomar har skyldig-
het att ta reda pa vilka andra sjukdomar
patienten lider av och om det finns risk
for interaktion mellan sjukdomarna eller
deras behandling.

Vet doktorn inte sjdlv mdste man ta
reda pé detta och alltid ansvara for att
den nya behandlingen inte kan paverka
tidigare behandling negativt. Sdledes
skall man alltid vid frigan om man har
en sjukdom tala om detta. Det giller
aven sjukdomar man behandlas for och
virdena darfor dr bra! Till exempel att

Richard Harlid ar dverlakare och verksamhetschef vid Aleris Fysiologlab Kliniska
mottagningar i Stockholm. Han svarar pa medlemmarnas fragor kring sémnapné.
Det gar bra att skicka in fragorna till dan.wiksten@telia.com eller skicka brev till
Dromlaget, c/o Bertil Schlyter, Torben Gruts vag 5, 133 39 Saltsjobaden.

man har sjukdomen hypertoni (hogt
blodtryck) dven om man med hjilp av
medicinering har bra matvarden. Sarskilt
viktigt ar detta nar man skall opereras
och far lugnande medel, smartstillande
och/eller narkos.

DW: Somliga som anvander CPAP kan
fa vildiga (temporara) avtryck i ansiktet
pa grund av de band och spannen som
haller masken pa plats. Det handlar om
missprydande mirken som inte forsvin-
ner forran langt fram pa formiddagen.
Vad kan man gora for att minska dessa
smatt vanprydande “tryckskador”?

RH: Har maste jag erkdnna att jag fak-
tiskt inte har ndgra riktigt bra tips. Byte
av mask sa att den inte behover spannas
sa hart. Byte av CPAP-apparat sd att
trycket optimeras och kan hallas lagre i
genomsnitt dd man kanske darmed inte
behover spanna masken sa hart. Det ar
ocksa viktigt att man haller masken ren
for att den skall fungera optimalt.

DW: Finns nagon risk for att mask och
spannband ska kunna paverka och
kanske rubba liaget pa raden av framtan-
der? Har finns ju ett standigt tryck pad
den ovre tandraden (vid anvindandet av
nasmask) och pa den undre tandraden
(vid anvandandet helmask). Jamfor med
det ldga men effektiva trycket fran en
tandstallning. Tander flyttar ju pa sig om
de utsatts for ett standigt tryck i ndgon
riktning (bara lapptrycket kan flytta pa
tander). Har dessa farhdgor ndgonsin
uppmarksammats?

RH: Ja, tyvirr kan man paverka tand-
stillning med masken. Sallan ett problem
hos vuxna, men vil hos barn som vixer.
Detta problem foreligger dock i hogre
grad och dven hos vuxna vid anviandan-
det av AntiApnéskena.
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Referat om yogisk andning och medicinsk yoga
fran medlemsmotet den 1 december 2010.

Felicia Thorell pa motet i december

5 7 oga ar ett stort begrepp. En sokning
pé internet pd ”Yoga” ger 6ver 130

miljoner triffar pd Google! Utévandet av
yoga gér tusentals ar tillbaka i de omrdden
som i dag dr Indien och Pakistan. Liange
var yogans tekniker forbehallet ett litet
fatal, men i dag utovas dessa tekniker av
ménga hundra miljoner méanniskor. Det
finns olika former av yoga. Den klassiska
kundaliniyogan ar en mycket ursprunglig
yogaform som kom till vist pd 1960-ta-
let. Kundaliniyoga utovas i dag 6ver hela
virlden. Medicinsk yoga ar ett urval av
kundaliniyogans tekniker, de som i kli-
niska studier visat sig ha tydliga terapeu-
tiska effekter.

oga dr en vetenskap for livet. De

fysiska rorelserna och positionerna ar
bara en del. Andning, koncentrationstek-
niker, meditation och avslappning ir till
och med viktigare delar. Och tillsammans
utgor de kraftfulla verktyg for 6kad hilsa.

Enligt yogisk filosofi forkroppsligar

andningen var livskraft. Andningen ar

ocksa en direkt avspegling av olika kinslo-
tillstand. Ar vi uppjagade andas vi snabbt
och ytligt. Ar vi lugna andas vi djupare,
langsammare andetag. Darfor kan med-
veten andning paverka hur vi mar bade
fysiskt, mentalt och emotionellt. And-
ningstekniker dr ett unikt sitt att direkt
paverka undermedvetna processer.

Djupandningen, som ir den réda
traden i yogatrdaningen, har flera positiva
effekter. Den dr lugnande genom att den
skapar avspanning, och sianker hjirtfrek-
vensen. Detta motverkar depression och
osidkerhet, och dimpar dngest. Djupand-
ning syresatter, och dirmed underlat-
tar den blodcirkulationen, férhindrar
ackumulation av kolesterol i blodet, samt
reducerar gifter och slem fran lungor och
luftvdagar. Djupandning ar ocksa balan-
serande genom att den stimulerar kemisk
balans i hjarnan och reglerar PH-virdet.
Det paverkar hypofysen och dirmed hor-
monproduktionen.

En yogisk andningsteknik ar vixelvis
andning. Har utnyttjas nasborrarnas
kopplingar till det autonoma nervsyste-
met.

Genom att andas genom hoger niasbor-
re paverkas det sympatiska nervsystemet,
som Okar aktiviteten i kroppen. Det dr
vart system for beredskap och hojer puls,
blodtryck, andningsfrekvens.

Denna andning anvinds inom yogisk
tradition for att 6ka energin och stimulera
koncentration, analys och rationellt tin-
kande d& hoger nasborre har forbindelser
till vanster hjarnhalva.

Vinster ndsborre 4 andra sidan ar
kopplad till vart parasympatiska nervsys-
tem som sidnker aktiviteten i kroppen, lug-
nar, och verkar uppbyggande och likande.

Yogiska somntips!

Borja med att lagga dig pa vanster sidai$

— 10 minuter for att virma upp systemet.
Vind dig sen med hoger kind mot kud-

den. Detta gor att du automatiskt andas
mer med vinster nasborre, vilket ger en
lugnande effekt. Gor linga djupa andetag
genom bigge nidsborrarna.

Tapp for hoger nasborre. Fortsitt ldnga
djupa andetag genom vinster nisborre.
Nir du kinner dig trott och désig, rulla
over pa rygg eller till din vanliga sovposi-
tion.

Satt pa din CPAP och 6nska dig sjalv
God natt!

Varm och behaglig till mods somnar
du lattare! Fortsitt att andas linga djupa
andetag tills du sover.

D 1 edicinsk yoga ar en holistisk/inte-

grativ disciplin som ar utvecklad i
Sverige och fungerar harmoniskt tillsam-
mans med den vanliga sjuk- och hilso-
varden. Medicinsk yoga slapper fram och
prioriterar det medicinska perspektivet
utan att slippa den holistiska och andliga
sidan av ldkandet. I den medicinska yogan
utfors enkla rorelser som tillsammans med
djupandning effektivt stracker ut rygg-
raden, okar flexibiliteten i 6verkroppen,
l6ser spanningar, masserar hjartat med
mera. Yogan tog steget in i varden i ar i och
med att Danderyds sjukhus tog in yogan i
sin rehabilitering av hjdrtpatienter.

Institutet for medicinsk yoga startade
hosten 2010 en verksamhet dar Medicinsk
Yoga lopande undersoks med validerade
utvirderingsinstrument bland storre grup-
per i samhillet. Syftet dr att samla under-
lag for vidare forskning och for att sluta
avtal med Landstingen. S& att vi ska kunna
fd medicinsk yoga pd remiss i framtiden.

Manga mindre studier genomfors runt
om ilandet just nu. Syftet dr att under-
soka hur skilda grupper mdr av att trana
medicinsk yoga regelbundet. En av dessa
ar somnapnéstudien som jag skrev om i
Dromliget nr. 4 2010. Flera intresserade
somnapnoiker deltar nu i studien i sam-
band med véarens kurser.

ANSVARIG UTGIVARE: BERTIL SCHLYTER
TORBEN GRUTS VAG 5, 133 39 SALTSJOBADEN. 0708-710660.
FOR INFO — MAILA TILL INFO@APNEFORENINGEN.SE 7

ELLER GA IN PA WWW.APNEFORENINGEN.SE |
ORGANISATIONSNUMMER: 802419-0285
PG-NR 27 61 71-6, APNEFORENINGEN I STOCKHOLM

- APNEFORENINGEN
STOCKHOLM





