
Nu är vi över 900 medlemmar!
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Värd för kvällen är ResMed

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Speciellt välkomna skall ni vara  
som just blivit medlemmar. 
Missa inte chansen att träffa alla 
leverantörer och trevliga förenings­
kamrater. Många tips byts på  
mötet. Det blir som vanligt lotteri 
(10 kr/lotten) med fina priser.

Programmet i sin helhet
17.00 � � Visning av produkter 

Kaffe och smörgås serveras
18.00 � � Gert, vår ordf. inleder mötet
18.05 � � ResMed presenterar sin webshop 

Ulla Söder, TPS och 
Monica Paul-Pont, ResMed 
kundtjänstchef svarar på frågor

18.45 � � Årsmötet startar
19.30 � �� Mötet avslutas med 

medlemslotteri

Årsmöte i Apnéföreningen i Stockholm  
onsdagen den 22 februari 2012. Mötet startar kl 18.00. 

Sovande påsar med piggt innehåll väntar på deltagarna. Här var det förberett för seminariet  
”Sov gott om natten – bli pigg bakom ratten”.

Välkomna!
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D
en största händelsen är utan 
tvekan vårt projekt Sov Gott 
Om Natten – Bli Pigg Bakom 
Ratten. Seminariet blev en succé. 
Det som Apnéföreningen, Läns­

försäkringar och ResMed åstadkom blev 
ett mönsterexempel på gott samarbete. 

Kungsängen som lottades ut vanns av 
Kerstin Allgulander, Apnéföreningen i 
Göteborg.

Anslutningen till vår förening har varit 
enorm, så nästa stora händelse blir att utse 
medlem nummer 1 000. Vi hoppas att detta 
sker till nästa medlemsmöte.

Vår apnéförening har planerat att  
hjälpa igång en ny Skåneförening. I detta 
arbete har jag just fått reda på att två nya 
medlemmar har råkat ut för en beklaglig 
händelse. Efter besök på hos en läkare i 
Kristianstad så har de båda fått besked om 
att de lider av sömnapnésyndrom med över 
60 apnéer/timme. De är i akut behov av 
hjälp. Då erbjuder läkaren dem hjälp att få 

köpa en CPAP för 20 000 kr. Eftersom de 
var i behov av hjälp så fanns inget annat 
att göra än att köpa en CPAP av honom. 
Läkaren köper in CPAP:en för ca 4 000 kr! 
Så får det naturligtvis inte vara.

Jag tror att alla håller med om att det 
måste finnas en patientförening som kan 
hoppa in och hjälpa medlemmarna. 

Nu finns det en ny patientförening i 
Skåne. Apnéföreningen Syd är bildad och 
de har haft sitt första möte. Vi följer deras 
arbete med stort intresse.

Apnéföreningen i Stockholm kommer 
att intensifiera arbetet med att få lands­
tingspolitikerna att förstå att OSAS är en 
sjukdom och skall behandlas som en sådan. 
Alltså skall högkostnadskortet gälla. 

Här nedan ber Enrico från valbered­
ningen att få in namn på intresserade 
kandidater som kan delta i styrelsearbetet. 
Hjälp honom är ni snälla!

Gert Grundström

Apnéföreningen i Stockholm skall 
arbeta för att förbättra livssituatio­

nen för personer med sömnapné, bevaka 
och tillvarata deras intressen samt bidra 
till att skapa kontakter i syfte att stötta 
denna grupp funktionshindrade och 
deras närstående. 

Föreningen är inte knuten till något 
medicintekniskt eller annat kommersiellt 
företag. Föreningens målsättning är att 
ständigt utvecklas och förbättras till sin 
form och sitt innehåll.

Föreningen skall verka för att med- 
lemmarna får rabatter på medicinteknisk 
utrustning så länge denna bekostas av 
patienten själv.

Föreningen arrangerar regelbundna 
medlemsmöten med professionella före­
läsare. Årsavgift: 100 kr

Informationen förmedlas på flera sätt, 
antingen via vår hemsida 
www.apneforeningen.se eller genom 
denna tidning Drömläget som du får 
hem i brevlådan inför kommande med­
lemsmöten, men också via separata brev 
och annonser.

I redaktionen:
Dan Wiksten och Gert Grundström 

I övrigt deltar styrelsen och medlemmar 
aktivt i tidningens arbete.  
Önskar du också delta så maila till:
medlemsbladet@gmail.com

Ett år som ordförande

Valberedningen söker  
kandidater till styrelsen

”Sov Gott 
Om Natten – 

Bli Pigg 
Bakom Ratten

blev en  
framgång”

Hej! Jag heter Enrico Ponzio och är 
valberedningens ordförande. Föreningen 
växer så det knakar och vi behöver  
hjälp med att få fram nya kandidater  
till styrelsearbetet. 

Vill du eller har du namn på en lämplig 
kandidat som vill vara med i en aktiv 
styrelse så hör du av dig till:

 
info@apneforeningen.se 
eller 
Gert Grundström på 073-388 00 82 Enrico Ponzio, valberedningens ordförande

Shoppingvagnsmynt

Beställning kan göras på 
info@apneforeningen.se 
Ta loss z-z-z-myntet från  

nyckelringen och sedan är  
kundvagnen din!

Gert Grundström, ordförande
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Tid är en värdefull sak som man oftast 
får kompromissa kring. Våra vänner 

som har suttit i styrelsen har kommit fram 
till de måste göra nya prioriteringar och då 
får Apnéföreningen ge vika.

Ann-Marie Boström har ju på grund 
av sjukdom inte kunnat delta mer än någon 
enstaka gång och nu har Ann-Marie dess­
utom flyttat till Karstad så det avgör saken. 

Marieanne Holmström har varit 
med lite längre tid och hunnit med många 
styrelsemöten. Tack Marieanne för att du 
har ställt upp och lycka till i framtiden.

Thomas Jönsson har varit med från star­
ten av föreningen 2004. Thomas hade dess­
förinnan hunnit vara med i Apnéföreningen 
i Skåne som kom igång redan år 2000. 
Thomas är personen som alltid har funnits 
till hands och aktivt deltagit i styrelsens 
arbete, nu senast som vice ordförande. Nya 

engagemang gör att Thomas är tvungen att 
stiga av och satsa på sina nya uppdrag.

Styrelsen har alltid hävdat att en av orsa­
kerna till att vi får behålla våra medlem­

mar är att vi har en aktiv medlemstidning, 
Drömläget. 

Utan den så hade vår profil varit en 
aning trubbig. Tidningen som du läser nu 
är den 17:e i ordningen. 

Stig Larsson har förtjänstfullt snickrat 
ihop sexton nummer. Från och med detta 
nummer så får Dan och jag klara oss utan 
dig. Det blir en utmaning. En tröst är att du 
har lovat att ställa upp om vi behöver hjälp. 
Extra mycket tack, Stig! Eftersom du inte 
kan vara med på årsmötet och bli avtackad 
så tittar jag förbi och blir bjuden på en 
kopp kaffe.

Gert Grundström

Stort tack till 
Ann-Marie, Marieanne, Thomas och Stig!

Marieanne Holmström Thomas Jönsson

Det har varit fan­
tastiskt att vara 

med och gjort denna 
tidning från början. 
Det trevliga gäng 
som sitter i styrelsen 
har gjort det extra 
lustfyllt under åren 
som vi sakta byggt 
upp tidningen. Min 

tid blir dock mer och mer fylld av det jag gör 
under arbetstid. Jag har dessutom en familj 
som behöver vårdas. 

Så tack för mig och jag önskar föreningen 
och dess medlemmar ett stort lycka till i 
arbetet fortsättningsvis. Föreningen har en 
mycket kompetent styrelse som ”gasar på” 
och tar nya kliv framåt. Ordförande Gert 
Grundström är rätta mannen i de skeenden 
som väntar. 

Drömläget produceras från och med 
detta nummer externt. Det material som du  
vill publicera i tidningen skickar du som 
vanligt till Gert Grundström.

Stig Larsson
behandlad apnoiker som  

”sover gott om natten och  
är pigg bakom ratten”

I år är det femte året vi ger ut tidningen Drömläget ...
... men nu jag tackar för mig!

Stig Larsson

Stig Larsson
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   värd för kvällen: 

Funderar du på 
att köpa en egen 
CPAP?

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

www.traffpunktsomn.se

*endast för medlemmar i 
Apnéföreningen i Stockholm

Årsmöte i Apnéföreningen i stockholm        
torsdagen den 3 mars 2011. Vi samlas kl 17.00. Välkomna!

Vår värd är ResMed och de  
kommer att informera om  
sina produkter från Narval. 

Föredragshållare är  
Kenneth Vallenholm  
från ResMed

Programmet i sin helhet. 
17.00  Fisher & Paykel, resMed,  

respironics, Active Care, Breas, 
Dolema och somnoMed visar  
sina produkter. Kaffe och  
smörgås serveras.

18.15  Ordförande hälsar välkommen
18.20  Kenneth vallenholm håller sitt 

föredrag om apnébettskenor
19.00  Årsmöte, årsmöteshandlingar 

finns i tidningen

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

ny styrelse skall väljas för verksamhetsåret 2011. Bertil schlyter tackar för sig efter fem år som ordförande. Kom och hör hans resumé av arbetet. 

god Jul & gott nytt År tillönskas alla våra läsare!

Dags för årsmöte, 
kom och gör din stämma hörd!

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Årsmöte i Apneföreningen i Stockholm        onsdag 
den 25 februari 2009 kl 18.15,

Hur står det till med  
näsa och svalg?
65-75% av alla Cpap-användare 
har symtom så som torrhet,  
svullnad och ömhet från slemhin-
norna i näsa och svalg. Vad är 
orsaken till detta och hur kan  
det avhjälpas?

Fisher & Paykel Healthcare  
inbjuder till en föreläsning i fuk-
tens tecken. Under en timme tittar 
vi på anatomi och funktion i näsa 
och svalg samt hur problem från 
slemhinnan motverkas .

Varmt Välkomna!

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, 
Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan och 
nära Hornstull
 
Programmet i sin helhet. 
17.00  Fisher & Paykel, Resmed, Respiro-

nics, Dolema  visar sina produkter                                                                                                        
Kaffe och smörgås serveras

Kaffe och smörgås serveras 
18.15 Välkommen  
18.20  Fisher & Paykel, se till vänster
19.15  Docent  Ragnar Asplund talar 

under rubriken ”Sömn hos äldre”
20.00  Årsmöte, årsmöteshandlingar  

finns i tidningen
21.00 Slut

torben gruts väg 5, 133 39 saltsjöbaden. 0708-710660. 
för info – maila till info@apneforeningen.se

eller gå in på www.apneforeningen.se  
organisationsnummer: 802419-0285

pg-nr 27 61 71-6, apneforeningen i stockholm
ansvarig utgivare: bertil schlyter
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Föreningsbrev B Sverige

Porto

Betalt

Ett år med Drömläget!

Posttidning

e n  m e dl e m st i d n i n g  f r å n  a pn é f ö re n i n g e n  i  st o c k hol m .
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Från medlemsmötet 6 december 2007 

Ulla Söder, Resmed, pratar med medlemmar.

Kära vänner. Ett riktigt Gott Nytt år !

Apnéföreningen fortsätter att växa och därmed informationsbehovet till medlem-

marna.
Eftersom mindre än hälften av våra medlemmar fn har tillgång till Internet och 

vår förnämliga hemsida så har styrelsen beslutat att på prov ge ut ett informations-

blad med fyra nummer per år. Vår tanke är att vi skickar ut bladet – Drömläget – i 

samband med att vi bjuder in till våra medlemsmöten dvs i februari, maj, september 

och december.
Vi vill gärna att innehållet skall spegla 

medlemmarnas intressen och därför ber vi 

om era synpunkter. Skicka dem till 

info@apneforeningen.se 

eller 
Apnéföreningen, 

Riggvägen 2, 

13344 Saltsjöbaden.

Det kan vara i form av färdiga bidrag, 

frågor eller synpunkter på vad ni vill ha 

belyst i bladet.

Vänliga hälsningar

Bertil Schlyter

Vakna! Första numret ute!

Hjärtligt välkommen till 

Årsmöte i Apnéföreningen i Stockholm 

torsdagen den 21 februari  2008. 

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Som talare har Resmed bjudit in Ass professor Sören Berg och hans doktorand 

Marian Petersen, Köpenhamn och de kommer att tala om sexualitet och CPAP-

behandling.

1700   Resmed, Intramedic och Medela visar sina produkter

Kaffe och smörgås serveras

1830  Välkommen

1835  Sören Berg och Marian Petersen presenterar

1945  Årsmöte

2100 Slut

Verksamhetsberättelse för 2007 och Verksamhetsplan för 2008, se sid 3.

”Jag tror att spridandet av allas våra 

erfarenheter genom ”mun-till-munmeto-

den” skulle bidra till att fånga in många 

gravt sömnstörda kvinnor och män till 

ett väsentligt bättre liv och, förmodligen 

också, längre liv.” Säger Sten Uggla i sin 

artikel på nästa sida.

”Skota an” gomseglet!

samband med att vi bjuder in till våra medlemsmöten dvs i februari, maj, september 

Från medlemsmötet 6 december 2007

Influensa och magsjuka grasserar, men 

ändå kom närmare 35 personer till kväl-

lens möte.
Talare var Eva Kapplass som är dietist 

på Huddinge sjukhus. Hon lärde ut vad 

man skall äta och vad man skall undvika 

om man vill undvika att bli för fet och om 

man vill må bra. Föredraget uppskattades 

och många frågor ställdes.

Efter kaffe och smörgås diskuterades 

vad medlemmarna vill att föreningen 

skall syssla med. Önskemål framställdes 

om hjälp med maskanpassning. Ett annat 

önskemål var att få fram bättre villkor 

vid köp av masker. Styrelsen försöker 

fn få uppvakta högre tjänstemän inom 

SLL för att presentera föreningen och 

framställa önskemål om bättre villkor vid 

användning av CPAP och masker. 
forts. nästa sid.

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Hjärtligt välkommen till medlemsmötet 8 maj kl 18.30

Patientföreningar – en viktig informationskälla inför politiska beslut. 
Nu kan ni bara inte stanna hemma !  

Den 8 maj har vi fått löfte av bitr Sjuk-

vårdslandstingsrådet Lars Joakim  

Lundquist att han skall besöka oss och 

tala i ca 20 minuter. Dessutom kommer 

Professor Torbjörn Åkerstedt, som är chef 

för Stressforskningsinstitutet på Stock-

holms Universitet. Som vanligt  

är vi på Tellus fritidscenter, Lignagatan 6  

i hörnet av Hornsgatan. ( Nära Hornstull) 

Dolema AB är vår värd. Hjärtligt välkomna! 

17.00  Resmed, Intramedic, Dolema, 

Breas och Medela visar sina produkter.

Kaffe och smörgås serveras
18.30  Välkommen 

18.35  Torbjörn Åkerstedt Sömnighet 

- definition, orsaker och konsekvenser 

19.30  Lars Joakim Lundquist Patient-

föreningar – en viktig informationskälla 

inför politiska beslut.
20.00  Föreningsärenden
21.00  Slut

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m
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En ”rolig” dansk förgyllde 
vår kväll och berättade 
sambanden mellan olika 
åkommor och apné.
Sören Berg drog både  
vitsar och fakta.

Professor Sören Berg från Lund som bjudits in av Resmed, som sponsrade denna kväll. 

Apnéföreningens möte med Landstinget.
Den 4 mars hade Bertil Schlyter och 

Larsgösta Almgren ett möte med bi-

trädande sjukvårdslandstingsrådet Lars 

Joakim Lundquist. Vårt syfte med mötet 

var att förvissa oss om att landstinget 

har tillräcklig kunskap om de apnésjukas 

situation. 
Ämnen som diskuterades var 

obehandlad sömnapné.

inom primärvården.
-

kerheten

sjukfrånvaron.

av sömnapnéer kan ge framtida stora 

besparingar

informationsfrågor.
-

tion om Apnéföreningen genom exvis 

Vårdguiden eller i samband med hyres-

debitering för CPAP-utrustning.

Mötet fördes i en mycket positiv 
anda och vi hoppas på en fortsatt 

kommunikation i dessa frågor. Självfal-

let kunde inget utlovas beträffande våra 

kostnader för CPAP-behandlingen, men 

Lundquist lyssnade och förstod våra 

synpunkter. Vi hyser starka förhopp-

ningar om att framförallt kostnaderna 

för masker tas upp på ett positivt sätt i 

den kommande budgetprocessen.

Vårt möte var planerat att ta en 

timme, men landstingsrådet gav oss en 

och en halv timme. Vi inviterade avslut-

ningsvis Lars Joakim Lundquist till vårt 

medlemsmöte den 8 maj. Invitationen 

blev genast positivt besvarad och han 

kommer då att hålla ett ca 20 min långt 

anförande med temat : Patientfören-

ingar – en viktig informationskälla inför 

politiska beslut..

Efter dagens möte känner vi att de ap-

nésjukas situation kommer att finnas 

med på landstingets politiska agenda, 

och vi hälsar sjukvårdslandstingsrådet 

Lars Joakim Lundquist välkommen till 

vårt medlemsmöte den 8 maj,

Larsgösta Almgren

Årsmötet 2008 hölls den 21 februari 

i Tellus Fritidscenter med drygt 40 

deltagande medlemmar. Kvällen inleddes 

med ett mycket intressant och underhål-

lande föredrag av professor Sören Berg 

från Lund som bjudits in av Resmed, 

som sponsrade denna kväll. Temat för 

hans föredrag var CPAP-behandlingens 

inverkan på känslor och sexualitet. Han 

inledde föredraget med att beskriva 

apnéernas inverkan på olika kroppsfunk-

tioner och efter en kort bensträckare pre-

senterade han studien om sexualitet som 

gjorts av doktoranden Marian Pedersen, 

Köpenhamn, som tyvärr var förhindrad 

att komma. 

Resultatet var lugnande för dem som 

känner oro kring detta område. 

Skillnaderna före och efter behandling 

med CPAP var knappt mätbara, men 

möjligtvis lite åt det positiva hållet. 

Sören hanterade ämnet synnerligen pro-

fessionellt, och varvade med en trevlig 

humor som väckte flera skratt bland 

deltagarna.                                forts. sida 3
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Ett gott år har passerat och ett gott nytt år har börjat. 
Föreningen ser fram emot de träffar med medlemmar,  
leverantörer och sakkunniga som fördjupar vår kunskap!

Plats:  (Nära Hornstull)

Nu är det dags för höstens första  
Medlemsmöte den 25 september 2008

Dr Morteza Rohani  
från Stockholm Heart Center 
har lovat att prata om  
Sömnapné och kopplingen  
till hjärt och kärlsjukdomar  
Dr Morteza Rohani  
doktorerade i maj i år. 

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, 
Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan  
och nära Hornstull. 

Programmet i sin helhet. 
17.00  BREAS, Resmed, Meddela,  

Dolema, Active Care,  
Fisher & Paykel visar sina produkter

Kaffe och smörgås serveras 
18.30 Välkommen  
18.35  Dr Morteza Rohani Sömnapné och 

hjärt o kärlsjukdomar
19.30  Apnéföreningen fortsätter att 

växa, men hur blir vi fler och  
starkare? Gert  Grund-
ström

20.00 Föreningsärenden
21.00 Slut

riggvägen 2, 13344 saltsjöbaden. 0708-710660. för info – maila till info@apneforeningen.seeller gå in på www.apneforeningen.se  organisationsnummer: 802419-0285pg-nr 27 61 71-6, apneforeningen i stockholmansvarig utgivare: bertil schlyter
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Föreningsbrev B Sverige

Porto

Betalt

Vi stannar till vid ett 20-tal konstverk, läs mer på nästa sida. text och foto: dan wiksten

Funderar du på 
att köpa en egen 
CPAP?

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

www.traffpunktsomn.se
*endast för medlemmar i 
Apnéföreningen i Stockholm

Tack vare vår patenterade 
iTeknologi kan iSleep 20i 
snabbt identifiera andnings-
besvär och ge den mest 
lämpliga och individuella 
behandlingen.

Sov lugnt.  
iSleep 20i sköter sig själv.

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

Med 
iTeknologi

iSleep 20i Jan08.indd   1 2007-12-27   11:16:41

Söndagen den 28 september kl 14.oo arrangeras en promenad i Västertorp – Hägerstensåsen,  
känd för de många skulpturerna från 1950- talet. Ingen föranmälan. Mötesplats Torget nedanför  
Tunnelbanan Västertorp. (röda linjen Fruängen) Tag sista vagnen om du/ni åker T-banan.  
Promenaden tar ca 1 1/2 tim. Guide är Kristina Rasch,  tel 84 13 14. Apnéföreningen.

Liggande kvinna av Erik Grate  Zodiakklockan av Endre Nemes

Ofrivilliga andningsuppehåll under söm-
nen, så kallad sömnapné, kan innebära fara 
för livet. Risken att dö en för tidig död är 
upp till tre gånger så stor för dem som lider 
av sjukdomen.

Studierna som redovisas i tidskriften 
Sleep, är de första längre uppföljning-
arna som gjorts av patienter med denna 
utbredda och ofta underdiagnostiserade 
problematik. De visar båda på en generellt 
förhöjd risk för förtida död i den drabbade 
gruppen, särskilt för dem som inte kommer 
under behandling.

Båda studierna understryker också vikten 
av att personer med ofrivilliga andningsup-
pehåll verkligen söker läkarvård i tid.
– Sömnapné är ett potentiellt mycket 
allvarligt tillstånd som kräver medicinsk 
bedömning, framhåller Michael Twery, 
chef för sömnforskningsavdelningen vid 
National Institute of Health, NIH.

Han är huvudansvarig forskare för den 
största av de båda studierna.

Drygt 1 500 från början friska personer 
mellan 30 och 60 år har följts av NIH-
forskarna under nästan 14 års tid. Gransk-
ningen visar att personer med allvarlig 
sömnapné löpte upp till tre gånger så hög 
risk att avlida under observationstiden 
som den friska kontrollgruppen. För de 
som förblev obehandlade var den allmänna 

överrisken fyra gånger så hög. I riskbedöm-
ningen har forskarna tagit hänsyn till andra 
kända riskfaktorer i sammanhanget som 
ålder, kön, rökning, blodfetter och diabetes.

En australiensisk studie som presenteras 
samtidigt i samma nummer av Sleep, be-
kräftar de amerikanska forskarna slutsat-
ser. Deras studie är dock betydligt mindre, 
den omfattar 380 personer som också följts 
under 14 år.

Efter observationstiden hade 33 procent 
i deras grupp med måttlig till allvarlig form 
av sömnapné avlidit mot 7,7 procent i den 
friska gruppen.
– Detta är den första studien som kunnat 
bekräfta att det finns ett samband mellan 
sömnapné och en allmänt förhöjd risk för 
förtida död. Risken var förvånansvärt hög, 
säger Nathaniel Marshall vid Woolcock 
Institute of Medical Research i Sydney, 
huvudansvarig för den australiensiska 
studien.

Enligt deras studie har en 40-åring med 
sömnapné samma risk att avlida i förtid 
som en 57-åring.

Måttlig till allvarlig sömnapné innebär 
15 eller fler ofrivilliga andningsuppehåll per 
timma. En person med allvarlig sömnapné 
kan ha upp till 400 sådana uppehåll per 
natt. Den störda andningen ökar tillflödet 
av stresshormoner och försätter kroppen i 

larmberedskap med stora påfrestningar på 
hjärtat som följd.

Det är också känt sedan tidigare att 
sömnapné ökar risken för hjärt-kärlsjukdo-
mar men hittills har alltså inget forskarlag 
tittat på hur överrisken ser ut över tiden.

Sven-Erik Broman, avdelningschef på 
sömnutredningskliniken vid Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, säger att studierna 
förstärker och understryker riskerna med 
sömnapné och visar på vikten av att söka 
vård i tid.

Lena Leissner, sömnforskare och överlä-
kare på neurologkliniken vid Universitets-
sjukhuset i Örebro, liknar tillståndet med 
en tickande bomb. Ändå drar sig många, 
särskilt kvinnor, för att söka vård.
– Ett genant snarktillstånd kan lätt utveckla 
sig till ett livshotande sjukdomstillstånd för 
den som inte söker vård i tid, säger hon.

Karl Franklin, överläkare vid lungklini-
ken på Norrlands Universitetssjukhus, är 
bekymrad över att väntetiderna för utred-
ning på många håll är så orimligt långa. I 
hans område kan den som söker för den här 
problematiken få vänta i upp till tre år på 
utredning och behandling.

Anna-Lena Haverdahl
08-13 56 49
anna-lena.haverdahl@svd.se

publicerad i svenska dagbladet 5 augusti 2008.

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Nu är det dags för Hjärt- och lungräddning!  Medlemsmöte den 4 december 2008
Alla har vi ett ansvar att hjälpa till vid hjärträddning. De första minuterna är avgörande. Vad kan man initialt göra och hur. Patrik. Vuori talar om hjärt- och lungräddning samt om hjärt-startaren som är en mobil defi-librator som alla kan använda efter viss utbildning.
Patrik Vuori är ansvarig för FRG i Järfälla. FRG är Frivillig Resurs Grupp inom civilförsva-ret som rycker in och hjälper kommunen vid kriser. 

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan och nära Hornstull
 
Programmet i sin helhet. 17.00  Våra leverantörer visar sina  produkter och nyheter

Kaffe och smörgås serveras 18.30 Välkommen  
18.35  Patrik Vuori pratar om hjärträdd-ning och  hjärtstartaren19.30  Frågor och svar
20.00 Föreningsärenden
21.00 Slut

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol mn u m m e r  4                          w w w. a pn e f ore n i n g e n . s e                             0 8  1 1  1 0I TV-programmet Dr Åsa ställdes frågan  ”är sömnapnésyndrom en folksjukdom?”
”...klockan 05.00 rusar TV-teamet in i sovrummet, att vakna  med en kameralins framför näsan kändes lite ovant”Tisdagen den 18 november kl 19.30 i TV2, sänds det sjätte programmet av Dr Åsa. Just detta programmet handlar om vår gemensamma nämnare – sömnapnésyndrom. Ca 8 timmars inspelning blir ca 29 minuter i tv-rutan. Apneföreningen var med, representerad av Stig Larsson som utsattes, tillsammans med Åsa, för en sömn-

registrering på Aleris 
FysiologLab på Riddar-
gatan där Richard Harlid är verksamhetschef.
        Båda sov alltså över fast med olika registre-
rade resultat. Dessa båda sömnkurvor analyserades och några dagar senare träffades tv-teamet igen för att få Richards be-dömning av sömnkvaliteten och av vådan av att inte behandla sömnapnésyndrom. Det kan sägas att Dr Åsa sov gott.        Efter programmet kan du chatta med Åsa. Ställ frågor!   Vi kan publicera dessa i nästa nummer.

...vid pennan och i tredje person: Stig Larsson

Åsa Elisabet Vilbäck, född 20 juni 1974, är ST-läkare i plastik-
kirurgi i Örebro, krönikör och tv-programledare. Åsa Vilbäck deltog 
i den första säsongen av Expedition Robinson 1997.Under hösten 2008 arbetar hon på Sveriges Television med hälso-
programmet Dr Åsa, där hon svarar på en rad olika medicinska 
frågor med hjälp av olika experter. Hon har tilldelats flera priser 
och stipendier. 

                                                             Källa: Wikipedia 

Stig Larsson visar dr Åsa hur en andningsmask bör sitta.

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvägen 6, 175 61 Järfälla.
Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310

Email: info@fphcare.se  Hemsida: www.fphcare.com

ComfortGel Full – vår främsta helmask någonsin

Välkommen att kontakta oss för mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvägen 10, 171 54 SOLNA 

De första  
minuterna är  
avgörande 
vid hjärt- och 
lungräddning
Det bestående minnet av informationen vid 
medlemsmötet den 4 december var att varje 
minut är livsavgörande när Patrik Vouri 
från Civilförsvarsförbundet talade om 
hjärtstartare. Han redogjorde på ett peda-
gogisk lättfattligt sätt hur vi alla kan göra 
en insats oberoende av ålder, utbildning 
eller tidigare erfarenhet för att rädda livet 
på någon som drabbats av ett hjärtstopp.  
Vi fick lära oss att chansen att överleva 
minskar med 10 procent för varje minut 
som går. Med en hjärtstartare nära till 
hands ökar möjligheten att överleva med 
mer än 50 procent.

Han visade hur en hjärtstartare fungerar 
och hur den skall användas av var och en. 
Det är en automatisk extern defibrillator-
apparat som hjälper ett stillastående hjärta 
att starta igen.

Det framgick tydligt genom röstinstruk-
tioner på svenska hur man skall använda 
apparaten. I praktiken är det omöjligt att 
använda den fel. Skulle man t ex försöka 
använda hjärtstartaren på en person som 
inte har drabbats av hjärtstopp så fungerar 
den inte.

Patrik berättade också om Civilförsvars-
förbundets projekt ”Hjärta att hjälpa” där 
målet är att

sprida hjärtstartare i Sverige. Idag har 
man placerat ut den i många kommuner. 

Johan Pohl

   Patrik Vouri från Civilförsvarsförbundet demonstrerar på Gert Grundström från styrelsen.

Medlemsmötet 4 december
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Richard Harlid och  
Stephan Rössner anser att  
landstingen och inte patienterna  
ska bekosta nya syrgasmasker  
till minirespiratorer.  

Skriver Richard Harlid och Stephan  
Rössner i en gemensam artikel i Dagens Medicin.

Sömnapné är en underdiagnostiserad 
folksjukdom. Upprepade nattliga and-

ningsuppehåll, snarkning, dålig utsövdhet 
vid uppvaknandet, huvudvärk och nedsatt 
prestationsförmåga hör till kardinal-
symtomen. Många som dagtid somnar  

under arbetet eller vid ratten kan miss-
tänkas ha ett sömnapnésyndrom. Diag-
nosen kan ställas enkelt med sömnregist-
rering som fångar upp andningsuppehåll, 
nedsatt syremättnad 
och sömnkvalitet under 
nattens timmar. Så långt 
är allt gott och väl. Men 
när det sedan kommer till 
terapin finns, som vid så 
många andra folksjuk-
domar, en diskrepans 
mellan vad doktorn 
rekommenderar och vad 
patienten i praktiken kan 

göra. Sömnapné liksom typ 2-diabetes, 
metabolt syndrom och hypertoni är ofta 
nära länkat med övervikt, och det är därför 
naturligt att doktorn rekommenderar 
bantning. I praktiken är det få patienter 
som utan kvalificerat stöd klarar att gå ner 
i vikt och hålla en sådan vikt under lång 
tid framöver. Läkemedel blir då allmänhet 
alternativet, men för sömnapné använder 
man vanligen CPAP, en ”minirespirator” 
som skapar ett ökat lufttryck vid inand-
ningen och därmed vidgar luftvägarna så 
att snarkningen upphör och syrsättningen 
blir fullvärdig. Nyligen har vår grupp vid 
överviktsenheten, Karolinska universitets-
sjukhuset Huddinge, i British Medical 
Journal publicerat en artikel som visar att 
om man åstadkommer viktnedgång – här 
med proteinpulver, så kallad very low 
calorie diet – så har det positiva effekter på 

sömnkvaliteten. Övervik-
tiga män med sömnapné 
som gick ner 10-30 kg 
under en tvåmånaderspe-
riod uppvisade drama-
tiska förbättringar av 
sömnkvaliteten.  
Vissa av dem kunde 
sluta med sin CPAP, andra 
fortsatte att använda den, 
men behövde väsentligt 

Årsmöte i Apnéföreningen i stockholm 
torsdag 11 mars.

värD För kväLLen är

Filmvisning på årsmötet. 
Anders Broström, leg sjuksköterska 
och docent i omvårdnad vid Hälso-
högskolan i Jönköping, kommer att 
visa film.

Teamet i Jönköping och Linköping 
har gjort en DVD som är ämnad för 
kliniker som utreder och behand-
lar sömn apnésyndromet. Den ska 
kunna användas som information 
till patient enskilt eller i grupp. 

Vi är som vanligt i Tellus  
Fritidscenters lokaler,
Hörnet av Lignagatan 6  
och Hornsgatan.

Varmt Välkomna!

Programmet i sin helhet. 

17.00  Fisher&Paykel, ResMed, Breas 
och Respinorics visar sina produkter 
Kaffe och smörgåsar serveras

18.30  Ordföranden hällsar välkommen  

18.35   Anders Broström visar sin DVD 

och berättar om sitt arbete

19.30  Årsmötesförhandlingar

20.00  V-Gruppen samlas 

21.00  Slut

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m

n u m m e r  1 , å r g  3                 w w w. a pn e f ore n i n g e n . s e                             1 0  0 3  0 8

forts. sid 11

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

” vi föreslår att  
landstinget  
omgående  
omprövar sin  
inställning”

Funderar du på 
att köpa en egen 
CPAP?

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

www.traffpunktsomn.se

*endast för medlemmar i 
Apnéföreningen i Stockholm

under arbetet eller vid ratten kan miss-

Nu har Socialstyrelsens nya 

nationella riktlinjer för dia-

betes vård publicerats. Det är 

de första nya rekommendatio-

nerna på tio år. Stor vikt läggs 

på  grupputbildning av patienter, 

som enligt Socialstyrelsen har 

god eff ekt på dessas glukos-   

kontroll. Men är primärvården 

organiserad och redo för att 

klara detta? 
Nej, inte i dagsläget, visar en 

tidsstudie på 23 vårdcentraler i 

Skåne, Uppland, Västmanland 

och Västra Götaland som Svensk 

förening för sjuksköterskor i 

diabetesvård, SFSD, gjort. 

en heltidstjänstgörande dia-

betes sjuk sköterska inom 

primär-vården bör inte ha fl er 

än 400 diabetespatienter för att 

 tillgodose kraven på vård av god 

kvalitet, visar beräkningar. I 

nuläget är antalet patienter per 

diabetessjuksköterska i genom-

snitt dubbelt så stort. Det visar 

tidsstudien på 23 vårdcentraler 

med mellan 3 400 och 30 000 

listade patienter. 
Det stora patientantalet per 

sjuksköterska medför att många 

moment måste prioriteras ner. 

Bland annat saknas tid för 

patientutbildning, som i realite-

ten oftast är helt bortprioriterad.  

Endast var femte vårdcentral 

bedriver grupputbildning i 

någon form, visar vår studie. 

Personer med typ 2-diabetes 

behandlas som regel på vård-

centralerna av team bestående 

av läkare med specialistkom-

petens i allmänmedicin samt 

diabetessjuksköterskor. Med 

diabetessjuksköterska avses en 

legitimerad sjuksköterska med 

ämneskompetens inom dia-

betes området samt pedagogisk 

kompetens. Hon/han ansvarar 

för en sjuksköterskeledd mottag-

ning för patienter med diabetes, 

vilken är ett komplement till 

allmänläkarens mottagning. 

kompetensen finns alltså oftast, 

men i prioriteringen mellan 

patientgrupper får gruppen 

med kroniska sjukdomar såsom 

diabetes stå tillbaka för mer 

pockande behov från i övrigt 

friska perso-
ner med till 
exempel övre 
luftvägssjuk-
domar. Start av 
insulinbehand-
ling eller andra 
nödvändiga 
insatser för 
att förbättra 
kontrollen av 
diabete ssjuk-
domen ned-
prioriteras och 
kan få vänta till 
efter somma-
ren eller efter 

infl uensa-perioden, eller när 

målet för telefontillgänglighet 

uppfyllts. Det riskerar att insat-

ser skjuts framåt i tiden med 

ökad risk för komplikationer av 

diabetessjukdomen.
Hur ska då primär vården 

kunna nå upp till Social-

styrelsens rekommendationer 

om god diabetesvård? 

Vår studie visar att det behövs 

i det närmaste en fördubbling av 

den tid diabetessjuksköterskor 

inom primärvården får ägna 

åt diabetespatienterna för att 

Socialstyrelsens rekommenda-

tioner ska kunna förverkligas. 

Prioritering av diabetesvården 

inom primärvården är en lönsam 

satsning då de stora kostnaderna 

framför allt beror på sjukdomens 

komplikationer. 

i dag har omkring 365 000 

svenskar diagnosen typ 2-

dia betes. Antalet väntas stiga 

medan åldern då man får sjuk-

domen förväntas sjunka. Det är 

inte ovanligt med nyinsjuknade 

i 40-årsåldern. Dessa personer 

ska leva länge med sin sjukdom. 

Tidiga insatser med läkemedel, 

rådgivning för egenvård och 

nödvändiga livsstilsförändringar 

är därför viktiga för att undvika 

komplikationer och behålla en 

god livskvalitet. 

Människor som söker vård 

ska inte möta personal som 

själv är sjuk, skriver Håkan 

Jörnehed, landstingsleda-

mot för vänsterpartiet.

Sjukfrånvaron minskar men siff -

ror de senaste åren visar tyvärr 

att sjuknärvaron ökar, även 

bland vårdpersonalen. 
Det kan fi nnas fl era anled-

ningar att gå till arbetet när 

man är sjuk. Det kan handla 

om arbetsmoral, men också 

ekonomiska överväganden. För 

nattarbetande personal kan 

sjukfrånvaro en natt innebära ett 

ganska stort avbräck på lönen. 

Vi anser att det behövs en 

översyn av sjuknärvaron inom 

vården och dess konsekvenser, 

inte minst ur ett patientsäker-

hetsperspektiv. Att människor 

som söker vård och kanske har 

nedsatt immunförsvar, möter 

personal som själv är sjuk eller 

smittad, är ett dåligt exempel på 

patientsäkerhet. 

vänsterpartiet vill avskaff a 

karensdagen på nationell nivå 

men redan nu vill vi i Stock-

holms läns landsting ersätta 

akutsjukvårdpersonalen för 

inkomstbortfall vid karensdag.

Till en början är detta en 

kostnad för landstingen men 

vi är övertygade om att det på 

längre sikt är en besparing för 

landstinget och för hela sam-

hället. Det gäller förstås också 

för patienterna som tas emot av 

frisk personal.
Alla är nog överens om att vi 

måste vidta 
alla tänkbara 
åtgärder för 
att hejda och 
stoppa de 
smittsamma 
virus och 
sjukdomar 
som nu 
förekom-
mer året om. 
Det handlar 
bland annat 
om calici-
virus (vinter-
kräk sjukan) 

och magsjukebakterien VRE. 

Det tillskapas enkelrum, nya 

röntgenavdelningar, nya rutiner 

och processer för att minska 

smittspridning, men aldrig 

tänks tanken att bättre villkor 

för vårdpersonalen ökar patient-

säker heten.

är det lagligt och tillåtet att 

ersätta karensdagsbortfal-

let? Strider det mot sjuklöne-

lagen? Om detta råder olika 

uppfattningar. Jonas Malberg, 

professor i arbetsrätt och Lars 

Gellner, arbetsrättsjurist på 

Svenskt Näringsliv, menar att 

det är möjligt. Det fi nns inget 

hindrande i lagstiftningen. 

Vi är i gott sällskap och nu 

handlar det om politisk vilja. 

Ytterst handlar det om att du 

som patient måste kunna kräva 

att bli omhändertagen av frisk 

personal i vården. 
Att ta bort karensdagen för 

landstingspersonal är också en 

bra åtgärd för att bli en attrak-

tiv arbetsgivare. 

Richard Harlid och Stephan 

Rössner anser att lands-

tingen och inte patienterna 

ska bekosta nya syrgas-

masker till minirespiratorer.

Sömnapné är en underdiagnos-

tiserad folksjukdom. Upprepade 

nattliga andningsuppehåll, 

snarkning, dålig utsövdhet vid 

uppvaknandet, huvudvärk och 

nedsatt prestationsförmåga hör 

till kardinalsymtomen. Många 

som dagtid somnar under 

arbetet eller vid ratten kan miss-

tänkas ha ett sömnapnésyndrom. 

Diagnosen kan ställas enkelt 

med sömnregistrering som 

fångar upp  andningsuppehåll, 

nedsatt syremättnad och 

sömnkvalitet under nattens 

timmar. 
Så långt är allt gott och väl. 

Men när det sedan kommer till 

terapin fi nns, som vid så många 

andra folksjukdomar, en diskre-

pans mellan vad doktorn rekom-

menderar och vad patienten i 

praktiken kan göra. 

sömnapné liksom typ 2-diabetes, 

metabolt syndrom och hypertoni 

är ofta nära länkat med över-

vikt, och det är därför naturligt 

att doktorn rekommenderar 

bantning. I praktiken är det få 

patienter som utan kvalifi cerat 

stöd klarar att gå ner i vikt och 

hålla en sådan vikt under lång 

tid framöver. Läkemedel blir då 

i allmänhet alternativet, men för 

sömnapné använder man van-

ligen CPAP, en ”minirespirator” 

som skapar ett ökat lufttryck vid 

inandningen och därmed vidgar 

luftvägarna så att snarkningen 

upphör och syrsättningen blir 

fullvärdig.

nyligen har vår grupp vid 

överviktsenheten, Karolinska 

universitetssjukhuset Hud-

dinge, i British Medical Jour-

nal publicerat en artikel som 

visar att om man åstadkommer 

viktnedgång - här med pro-

teinpulver, så kallad very low 

calorie diet - så har det positiva 

eff ekter på sömnkvaliteten. 

Överviktiga män med sömnapné 

som gick ner 10-30 kg under en 

tvåmånadersperiod upp visade 

dramatiska förbättringar av 

sömnkvaliteten. Vissa av dem 

kunde sluta med sin CPAP, andra 

fortsatte att använda den, men 

behövde väsentligt mindre 

lufttryck för att hålla andnings-

vägarna öppna.
CPAP är en maskin som man 

antingen kan inköpa för x tusen 

kronor eller också hyra från 

landstingets hjälpmedelscentral. 

När nu våra patienter fram-

gångsrikt gått ner i vikt och 

därmed dramatiskt förbättrat 

sin livssituation så är det inte 

konstigt att även ansiktet har 

smalnat, och att den mask som 

hör till CPAP-utrustningen inte 

längre passar. Våra patienter 

har gjort precis så som det står 

i läroböckerna. Men när de 

kommer till landstingets hjälp-

medelscentral för att få byta ut 

sin mask till en slankare variant 

får de veta att de själva måste 

köpa denna mindre version – de 

har ju redan fått en.

det förefaller både för våra 

patienter och för oss själva 

djupt ologiskt att patienter som 

på detta sätt till en minimal 

kostnad genomfört de livsstils-

 förändringar som förbättrar 

deras situation ovanpå detta 

nu ska straff as med att behöva 

inköpa en mask som passar till 

deras nya anatomiska förhål-

landen. Vi föreslår att lands-

tinget omgående omprövar sin 

inställning. Detta är patienter 

som ska uppmuntras för sina 

insatser att förändra sin livs-

situation, inte straff as genom att 

tvingas inköpa dubbla maskupp-

sättningar! 

www.dagensmedicin.se
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Vi klarar inte nya diabetesriktlinjer 
Diabetessjuksköterskor inom primärvården behöver dubbelt så mycket tid till sina patienter 

om Socialstyrelsens rekommendationer ska kunna förverkligas, skriver tre debattörer.

Låt våra sömnapnépatienter 
få en ansiktsmask som passarAvskaff a karensdagen 

för akutpersonalen

Många moment 
måste priorite-

ras ner”

debatt

”Vi föreslår 
att landstinget 

omgående omprövar 
sin inställning”

Håkan Jörnehed 
är vice grupp-
ledare för 
vänsterpartiet i   
Stockholms läns 
landsting.

dagens medicin
nr 3/10 onsdag 20 januari

Richard Harlid (till vänster) är 

över läkare på Aleris sömnlabo-

ratorium. Stephan Rössner är 

professor på överviktsenheten vid 

Karolinska universitetssjukhuset i 

Huddinge.

Mona Andersson (till vänster) 

är ordförande och Britt-Marie 

Carlsson vice ordförande i Svensk 

förening för sjuksköterskor i dia-

betesvård.

Karin Wikblad 
är professor vid 
institutionen 
för medicinska 
vetenskaper, 
Uppsala univer-
sitet.
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Från medlemsmötet 6 december 2007 

Ulla Söder, Resmed, pratar med medlemmar.

Kära vänner. Ett riktigt Gott Nytt år !
Apnéföreningen fortsätter att växa och därmed informationsbehovet till medlem-
marna.

Eftersom mindre än hälften av våra medlemmar fn har tillgång till Internet och 
vår förnämliga hemsida så har styrelsen beslutat att på prov ge ut ett informations-
blad med fyra nummer per år. Vår tanke är att vi skickar ut bladet – Drömläget – i 
samband med att vi bjuder in till våra medlemsmöten dvs i februari, maj, september 
och december.

Vi vill gärna att innehållet skall spegla  
medlemmarnas intressen och därför ber vi  
om era synpunkter. Skicka dem till 
info@apneforeningen.se 
eller 
Apnéföreningen, 
Riggvägen 2, 
13344 Saltsjöbaden.

Det kan vara i form av färdiga bidrag,  
frågor eller synpunkter på vad ni vill ha  
belyst i bladet.

Vänliga hälsningar
Bertil Schlyter

Vakna! Första numret ute!

Hjärtligt välkommen till 

Årsmöte i Apnéföreningen i Stockholm 
torsdagen den 21 februari  2008. 
Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Som talare har Resmed bjudit in Ass professor Sören Berg och hans doktorand 
Marian Petersen, Köpenhamn och de kommer att tala om sexualitet och CPAP- 
behandling.

1700   Resmed, Intramedic och Medela visar sina produkter

Kaffe och smörgås serveras
1830  Välkommen
1835  Sören Berg och Marian Petersen presenterar
1945  Årsmöte
2100 Slut

Verksamhetsberättelse för 2007 och Verksamhetsplan för 2008, se sid 3.

”Jag tror att spridandet av allas våra 
erfarenheter genom ”mun-till-munmeto-
den” skulle bidra till att fånga in många 
gravt sömnstörda kvinnor och män till 
ett väsentligt bättre liv och, förmodligen 
också, längre liv.” Säger Sten Uggla i sin 
artikel på nästa sida.

”Skota an” gomseglet!

Influensa och magsjuka grasserar, men 
ändå kom närmare 35 personer till kväl-
lens möte.

Talare var Eva Kapplass som är dietist 
på Huddinge sjukhus. Hon lärde ut vad 
man skall äta och vad man skall undvika 
om man vill undvika att bli för fet och om 
man vill må bra. Föredraget uppskattades 
och många frågor ställdes.

Efter kaffe och smörgås diskuterades 
vad medlemmarna vill att föreningen 
skall syssla med. Önskemål framställdes 
om hjälp med maskanpassning. Ett annat 
önskemål var att få fram bättre villkor 
vid köp av masker. Styrelsen försöker 
fn få uppvakta högre tjänstemän inom 
SLL för att presentera föreningen och 
framställa önskemål om bättre villkor vid 
användning av CPAP och masker. 

forts. nästa sid.
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Medlemsmöte i Apnéföreningen 
i stockholm torsdagen 
den 19 maj 2011. 
Vi samlas kl 18.00. Välkomna!

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m

Extrameddelande

sten uggla, 

som är en mycket entusiastisk medlem 

och dessutom pianist och trumpetare,  

ställer upp och spelar piano så mycket 

vi vill. Hans repertoar är från vår tid.

InbjudanRakFrossa.indd   1

2010-05-03   18.17

nyvalde ordföranden gert grundström avtackar Bertil schlyter med blommor och hedersdiplom. se rapport från årsmötet!

...sköna maj välkommen...

På årets vårfest är menyn inte bestämd men vår 
Kristina lovar en läcker anrättning. 
Anmälan (som är bindande) senast 
13 maj till Kristina rasch på 
e-post kristina.rasch@swipnet.se 
eller via telefon 08-84 13 14. 
Pris 50:-.

Förra årets räkfrossa blev en lyckad vårfest. 

 (Nära Hornstull)
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orsakat variationerna. Det visade att min 
teori fungerade. 

Inom loppet  av två månader lyckades jag  
eliminera samtliga störningsmoment Tex.  
för stor andningsmask (M) fick byta till (S). 

Dåligt monterad andningsmask där 
fästramen som håller mjukdelen på plats 
inte kopplade vid samtliga fästpunkter. 
Utblåsningsventilen var inte riktigt på 
plats. Vinkeln mot pannan fick justeras för 
att minimera läckaget. Jag fick testa olika 
sovpositioner tills jag fick de bästa värdena. 
Varje månad skickade jag mina data till 
sömnkliniken. Efter sex månader fick jag 
ett utlåtande från överläkaren ”Normala 
människor brukar inte ha så låga och bra 
värden!” 

För mig var detta ett kvitto och ett bevis 
på att jag hade lyckats med min föresats att 
påverka min sömnkvalité! 

Förutom all statistik som jag samlat på 
mig kan jag idag konstatera att jag fick ett 
nytt, piggare och friskare liv. Det var värt 
varje minut av nerlagd tid. 

I tabellen nedan ser du hur värdena har 
utvecklats över tiden fram till idag. 

     

Gábo Kovács  
Tel. 0471-131 43 eller  pye622d@tninet.se  
 
Emmaboda
2009-03-31 

ansvarig utgivare: bertil schlyter
torben gruts väg 5, 133 39 saltsjöbaden. 0708-710660. 
för info – maila till info@apneforeningen.se

eller gå in på www.apneforeningen.se  
organisationsnummer: 802419-0285

pg-nr 27 61 71-6, apneföreningen i stockholm
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B-FöreningsBrev

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvägen 6, 175 61 Järfälla.
Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310

Email: info@fphcare.se  Hemsida: www.fphcare.com

ComfortGel Full – vår främsta helmask någonsin

Välkommen att kontakta oss för mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvägen 10, 171 54 SOLNA 
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Kopplat till bukfetma 
Mai-Lis Hellénius är professor vid Karolinska Institutet och arbetar bland annat  
med livsstilsfrågor för hjärtkärlsjuka. Hon känner igen riskerna med snarkning hos 
hjärtpatienter. 
   – De som drabbats av hjärtkärlsjuk domar har ofta bukfetma vilket är kopplat till  
snarkning. På lång sikt är det viktigt att titta på hela sitt livsmönster genom att till exem-
pel se över sina mat- och motionsvanor och försöka gå ner i vikt. Redan en liten vikt-
nedgång kan ha god effekt, säger Mai-Lis Hellénius

Median 30 dagar 2006 April 2006 Maj 2006 Juni 2006 Juli 2009 Feb
Tryck  12,0 10,6 10,4 9,80 9,40
Behandlingstid/h   8,00  7,41  7,54  7,24 7,34
Maskläckage l/s  0,16  0,16  0,12  0,00  0,04 
AHI   15,0  12,2 10,1 3,00  1,00
AI  6,00 4,90 3,50 0,10  0,00
HI   8,90  6,70 6,10  2,70 1,00
Tid i Apné %   3,90  3,20  2,20  0,00  0,00     
Tid i Apné min. 18,7  14,2   9,95   0,00 0,00

Definitioner 
Apné = frånvaro av luftflöde 
Centralapné = centralnervösa andningsgenerator har avstannat 
 Hypopné = luftfödet faller 50% eller mer under 10 sekunder samtidigt som blodets syremättnad 
minskas med 4% eller mer 
 AHi = Apnéhypopné-Index är de sammanlagda antalen apnéer och hypopnéer per sovtimma.  
AHI < 10 anses vara normal. AHI > 10 -20 är lätt till måttligt, AHI > 20 är uttalad 
Ai = Apné-Index betyder antalet apnéer per sovtimma. AI< 5 anses vara normal. 
Hi = Hypopné-Index betyder antalet hypopnéer per sovtimma 
*  Hypopné = luftflödet faller 50% eller mer under 10 sekunder samtidigt som blodets syremättnad minskas med 4% eller mer 

forts. från sid 6

viktminsknings-
projektet

Foto: s
tig Larsson

medlemsmöte onsdagen den 13 maj 2009
Jenny Theorell Haglöw doktorerar 
i april i Uppsala  om kopplingen 
diabetes och sömnapné. Hon 
kommer att tala om detta vid vårt 
medlemsmöte.

Varmt Välkomna!

 

Programmet i sin helhet. 
17.00  Resmed, BREAS, Dolema,  

Respironics och Fisher & Paykel 
visar sina produkter

Kaffe och smörgås serveras 
18.30 Välkommen  
18.35  Jenny Theorell Haglöw om  

Diabetes och Sömnapné
19.30  Föreningsärenden
21.00 Slut

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

... några av medlemmarna 
vid förra mötet...

PrOMenAD MeD APneFöreningen, DennA gÅng MiTT i CiTY!

Lördagen den 16 maj gör vi en stadspromenad i de gamla kvarteren runt stureplan, smala gränd,  
Tunneln, nalen, Drottninghuset, Johannes kyrka, von Döbelns grav och slutar vid Johannes brandstation. 
Promenaden tar ca 1 1/2 tim. Mötesplats kl 14.00 under ”svampen”, stureplan. ingen föranmälan.  
välkomna! Kristina rasch och Johan Pohl är våra ciceroner.

sverige
POrTO
BeTALT
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Föreningen inbjuder till Räkfrossa 
på nästa medlemsmöte
tisdagen 18 maj. 
Pris 50:-/person. Välkomna! 
Plats: Tellus Fritidscentrum, Lignagatan 6 i hörnet 
av Hornsgatan. (Nära Hornstull)
Anmälan (som är bindande) 
senast 14 maj  till Kristina Rasch 
e-post kristina.rasch@swipnet.se, tel 08 84 13 14
eller till Johan Pohl 
e-post johan.pohl@transit.se tel 08 758 47 18 
Vi börjar kl 18oo VÄLKOMNA
Fisher&Paykel, ResMed, Breas 
och Respironics visar sina produkter

Sten Uggla, som är en mycket entusias-
tisk medlem och dessutom pianist och 
trumpetare ställer upp och spelar piano 
så mycket vi vill.Hans repertoar är från vår tid.

Dromlaget-nr2_10.indd   2 2010-05-04   23.40

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Hjärtligt välkommen till medlemsmötet 8 maj kl 18.30

Patientföreningar – en viktig informationskälla inför politiska beslut. 
Nu kan ni bara inte stanna hemma !  
Den 8 maj har vi fått löfte av bitr Sjuk-
vårdslandstingsrådet Lars Joakim  
Lundquist att han skall besöka oss och 
tala i ca 20 minuter. Dessutom kommer 
Professor Torbjörn Åkerstedt, som är chef 
för Stressforskningsinstitutet på Stock-
holms Universitet. Som vanligt  

är vi på Tellus fritidscenter, Lignagatan 6  
i hörnet av Hornsgatan. ( Nära Hornstull) 
Dolema AB är vår värd. Hjärtligt välkomna! 

17.00  Resmed, Intramedic, Dolema, 
Breas och Medela visar sina produkter.
Kaffe och smörgås serveras
18.30  Välkommen 

18.35  Torbjörn Åkerstedt Sömnighet 
- definition, orsaker och konsekvenser 
19.30  Lars Joakim Lundquist Patient-
föreningar – en viktig informationskälla 
inför politiska beslut.
20.00  Föreningsärenden
21.00  Slut

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m
n u m m e r  2                                                                                         0 8  0 5  0 1

En ”rolig” dansk förgyllde 
vår kväll och berättade 
sambanden mellan olika 
åkommor och apné.
Sören Berg drog både  
vitsar och fakta.

Professor Sören Berg från Lund som bjudits in av Resmed, som sponsrade denna kväll. 

Apnéföreningens möte med Landstinget.
Den 4 mars hade Bertil Schlyter och 

Larsgösta Almgren ett möte med bi-
trädande sjukvårdslandstingsrådet Lars 
Joakim Lundquist. Vårt syfte med mötet 
var att förvissa oss om att landstinget 
har tillräcklig kunskap om de apnésjukas 
situation. 
Ämnen som diskuterades var 
•  Akuta och långsiktiga konsekvenser av 

obehandlad sömnapné.
•  Behovet av ökad fokus på sömnapnéer 

inom primärvården.
•  Sömnapnéernas inverkan på trafiksä-

kerheten
•  Sömnapnéernas ökade betydelse för 

sjukfrånvaron.
•  Hur en tidig satsning på behandling 

av sömnapnéer kan ge framtida stora 
besparingar

• Avgiftssystemet för CPAP och masker.
•  Möjligheterna till ett samarbete kring 

informationsfrågor.
•  Möjligheterna till att sprida informa-

tion om Apnéföreningen genom exvis 
Vårdguiden eller i samband med hyres-
debitering för CPAP-utrustning.

Mötet fördes i en mycket positiv 
anda och vi hoppas på en fortsatt 

kommunikation i dessa frågor. Självfal-
let kunde inget utlovas beträffande våra 
kostnader för CPAP-behandlingen, men 
Lundquist lyssnade och förstod våra 
synpunkter. Vi hyser starka förhopp-
ningar om att framförallt kostnaderna 
för masker tas upp på ett positivt sätt i 
den kommande budgetprocessen.

Vårt möte var planerat att ta en 
timme, men landstingsrådet gav oss en 
och en halv timme. Vi inviterade avslut-
ningsvis Lars Joakim Lundquist till vårt 
medlemsmöte den 8 maj. Invitationen 
blev genast positivt besvarad och han 
kommer då att hålla ett ca 20 min långt 
anförande med temat : Patientfören-
ingar – en viktig informationskälla inför 
politiska beslut..

Efter dagens möte känner vi att de ap-
nésjukas situation kommer att finnas 

med på landstingets politiska agenda, 
och vi hälsar sjukvårdslandstingsrådet 
Lars Joakim Lundquist välkommen till 
vårt medlemsmöte den 8 maj,

Larsgösta Almgren

Årsmötet 2008 hölls den 21 februari 
i Tellus Fritidscenter med drygt 40 

deltagande medlemmar. Kvällen inleddes 
med ett mycket intressant och underhål-
lande föredrag av professor Sören Berg 
från Lund som bjudits in av Resmed, 
som sponsrade denna kväll. Temat för 
hans föredrag var CPAP-behandlingens 
inverkan på känslor och sexualitet. Han 
inledde föredraget med att beskriva 
apnéernas inverkan på olika kroppsfunk-
tioner och efter en kort bensträckare pre-
senterade han studien om sexualitet som 
gjorts av doktoranden Marian Pedersen, 
Köpenhamn, som tyvärr var förhindrad 
att komma. 

Resultatet var lugnande för dem som 
känner oro kring detta område. 

Skillnaderna före och efter behandling 
med CPAP var knappt mätbara, men 
möjligtvis lite åt det positiva hållet. 
Sören hanterade ämnet synnerligen pro-
fessionellt, och varvade med en trevlig 
humor som väckte flera skratt bland 
deltagarna.                                forts. sida 3
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Medlemsmöte i Apnéföreningen i stockholm torsdagen  
den 22 september 2011. Mötet startar kl 18.00. Välkomna!

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

   värd för kvällen är Fisher&Paykel. Pernilla och gabriella berätta om företagets nya giv.

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvägen 6, 175 61 Järfälla.
Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310

Email: info@fphcare.se  Hemsida: www.fphcare.com

Välkomna till medlemsmötet 
den 22/9. Kom gärna till 17.00. 
Fisher & Paykel är värd för kväl-
len. Pernilla och Gabriella skall 
berätta om deras nya giv! 
Sedan kör vi vanligt medlems-
möte med fokus på Sov Gott Om 
Natten – Bli Pigg Bakom Ratten 

Vi har som vanligt ett med-
lemslotteri med trevliga priser.

Programmet i sin helhet. 
17.00  Fisher & Paykel, resMed,  

respironics, Active Care, Breas, 
Dolema och somnoMed visar  
sina produkter. Kaffe och  
smörgås serveras.

18.15  välkommen önskar  
Fisher&Paykel!

19.00  Medlemsmöte
20.00 Avslutning

sov gott Om natten – Bli Pigg
Bakom ratten. Så lyder rub-

riken på det seminarium som äger 
rum den 23 november 2011 i Läns-
försäkringars lokaler i Stockholm. 
Apnéföreningen i Stockholm som 
tillsammans med Länsförsäkringar, 
Respironics och ResMed genom -  
för ett seminarium som handlar  
om trötthet i trafiken.               

Läs mer på sid 3

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Medlemsmöte i Apneföreningen i Stockholm        
torsdag den 24 september 2009 kl 18.30
Hur är det att leva ihop med en 
partner som har sömnapné?

Att leva med någon som har 
sömnapné påverkar inte bara 

individen själv utan även den man 
lever ihop med. Många gånger får 
även den anhöriga  problem med 
störd nattsömn och som följd av 
det en påverkan i dagliga livet.
Sjuksköterskan Anna Ståhlkrantz 
kommer att berätta om sin studie 
som hon gjort då hon har interv­
juat anhöriga till individer med 
obstruktiv sömnapné om hur de 
upplevde sitt dagliga liv innan 
deras partner fick behandling med 
CPAP.

Varmt Välkomna!

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, 
Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan och 
nära Hornstull.

Programmet i sin helhet. 
17.00  Fisher & Paykel, Resmed, 

Respironics, Dolema och 
Breas visar sina produkter                                                                                                        
Kaffe och smörgås serveras

 
18.30 Välkommen  
18.35  Anna Ståhlkrantz 
19.30  Medlemsmöte med information
21.00 Slut
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Detta viktminskningsprojektet är för mig 
en fantastisk möjlighet att ”rätta till” mina 
kostvanor men också lära mig att göra 
andra val än jag gjort tidigare. Har familj 
med 10 årig son samt en hund. Är lyckligt 
lottad med ett arbete. Agendan är ofta full. 
Jag insåg snabbt att alla dessa läckra recept 
som finns i boken inte skulle finnas tid för 
att göra. Jag håller mig till den tillåtna listan 
och improviserar. Det tar lika lång tid att 
göra lite buljong, koka 2 ägg som att vänta 
på en 150 gr hamburgare. Jag har funnit 
att ”isodieten” inte är en diet för mig utan 
vanlig mat. Som det känns nu så kommer 
jag fortsätta med denna tillsvidare. 

Fisher & Paykel Healthcare AB, Spjutvägen 6, 175 61 Järfälla.
Kontor: 08-56476680, Fax: 08-366310

Email: info@fphcare.se  Hemsida: www.fphcare.com

ComfortGel Full – vår främsta helmask någonsin

Välkommen att kontakta oss för mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvägen 10, 171 54 SOLNA 

11 kg minus...

...men har fortfarande CPAP. 
Viktminskningen fortsätter.

personalbostäderna på Johannes Brandstation på Johannesgatan. 
Vi stannade till vid Drottninghuset med fasad mot kyrkogården. 
Den låga byggnaden står kvar sedan invigningen 1687 då den var 
en ”Barmhärtighetsinrättning” för mindre bemedlade. Nu är det 
ett äldreboende för välbesuttna pensionärer med lång kötid.

Så var vi framme vid Johannes Kyrka, invigd 1890 och som nu 
är till salu då församlingen krympt på grund av Cityomläggningen 
och alla kontor och varuhus som tillkommit längs Regeringsgatan 
och Malmskillnadsgatan. Idag delar församlingen kyrkan med 
flera östeuropeiska katolska församlingar som funnit en hemvist 
här. Kyrkan har dessutom invändigt en stark katolsk prägel.  
På kyrkogården ligger en av våra äldre ”krigshjältar” begravd.  
Det är friherren Carl von Döbeln, känd från vårt senaste krig, 1809,  

och från Runebergs Fänrik Ståls Sägner. Kyrkan har också skildrats 
av flera av våra äldre författare, t ex Strindberg, Hjalmar Söderberg 
och Agnes von Krusenstjerna. På 1950­talet under kalla krigets 
dagar grävdes halva kyrkogården upp för att det skulle byggas ett 
enormt atomsäkert skyddsrum. En av infarterna syns tydligt nästan 
längst ner på Regeringsgatan vid korsningen mot Tegnérgatan.

Vid kyrkogården, på Döbelnsgatan, ligger Franska Skolan 
grundad 1862 av franska nunnor. ”Hagasessorna” gick självklart i 
Franska Skolan.

Vi avslutade promenaden i soligt väder vid entrén till brand­
stationen som är den största i Stockholm och som invigdes 1878.

Vid pennan  Johan Pohl

Johan Pohl berättar om Johannes Kyrkogård. Foto: Thomas Jönsson

Kristina Rasch berättar om Drottninghuset. Foto: Thomas Jönsson

Redaktör Larsson före viktnedgången Redaktör Larsson 11 kg lättare

forts. från sid 7
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Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

ansvarig utgivare: bertil schlyter
torben gruts väg 5, 133 39 saltsjöbaden. 0708-710660. 
för info – maila till info@apneforeningen.se

eller gå in på www.apneforeningen.se  
organisationsnummer: 802419-0285

pg-nr 27 61 71-6, apneföreningen i stockholm

Fo
to

: T
ho

m
as

 J
ön

ss
on

Fo
to

: P
er

 g
ys

in
g

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m

n u m m e r  3 , å r g  3                w w w. a pn e f ore n i n g e n . s e                             1 0  0 9  1 0

vi har frågat fem partier om, 
för oss, angelägna frågor
Läs Larsgösta Almgrens sammanfattning på sid3.

     värd för kvällen:

Larsgösta Almgren

Medlemsmöte i Apnéföreningen i stockholm        
onsdagen den 22 september. Vi samlas kl 17.00. Välkomna!

Överläkare Richard Harlid kom-
mer till vårt medlemsmöte 22 sep-
tember för att berätta om vad som 
händer på Aleris Fysiologlab samt 
nyheter inom Apnéforskningen. 
Han kommer också ta upp en 
diskussion om Apnéforskning i 
Sverige och inleda en diskussion  
om att bilda en fond för insamling 
av medel för Sömnapnéforskning. 
Varmt Välkomna!

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, 
Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan och 
nära Hornstull.

Programmet i sin helhet.
17.00  Fisher & Paykel, Resmed, 

Respironics, Dolema och 
Breas visar sina produkter                                                                                                        
Kaffe och smörgås serveras

18.35  Richard Harlid
19.30  Medlemsmöte med information
21.00 Slut

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Nu är det dags för höstens första  
Medlemsmöte den 25 september 2008

Dr Morteza Rohani  
från Stockholm Heart Center 
har lovat att prata om  
Sömnapné och kopplingen  
till hjärt och kärlsjukdomar  
Dr Morteza Rohani  
doktorerade i maj i år. 

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, 
Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan  
och nära Hornstull. 

Programmet i sin helhet. 
17.00  BREAS, Resmed, Meddela,  

Dolema, Active Care,  
Fisher & Paykel visar sina produkter

Kaffe och smörgås serveras 
18.30 Välkommen  
18.35  Dr Morteza Rohani Sömnapné och 

hjärt o kärlsjukdomar
19.30  Apnéföreningen fortsätter att 

växa, men hur blir vi fler och  
starkare? Gert  Grund-
ström

20.00 Föreningsärenden
21.00 Slut

riggvägen 2, 13344 saltsjöbaden. 0708-710660. 
för info – maila till info@apneforeningen.se

eller gå in på www.apneforeningen.se  
organisationsnummer: 802419-0285

pg-nr 27 61 71-6, apneforeningen i stockholm
ansvarig utgivare: bertil schlyter
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Föreningsbrev B Sverige

Porto

Betalt

Följ med Apnéföreningen på skulpturvandring  
i Västertorp. Både en konst- och motionsdag.
Vi stannar till vid ett 20-tal konstverk, läs mer på nästa sida. text och foto: dan wiksten

Posttidning

Funderar du på 
att köpa en egen 
CPAP?

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

www.traffpunktsomn.se

*endast för medlemmar i 
Apnéföreningen i Stockholm

Tack vare vår patenterade 
iTeknologi kan iSleep 20i 
snabbt identifiera andnings-
besvär och ge den mest 
lämpliga och individuella 
behandlingen.

Sov lugnt.  
iSleep 20i sköter sig själv.

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

Med 
iTeknologi

iSleep 20i Jan08.indd   1 2007-12-27   11:16:41

Söndagen den 28 september kl 14.oo arrangeras en promenad i Västertorp – Hägerstensåsen,  
känd för de många skulpturerna från 1950- talet. Ingen föranmälan. Mötesplats Torget nedanför  
Tunnelbanan Västertorp. (röda linjen Fruängen) Tag sista vagnen om du/ni åker T-banan.  
Promenaden tar ca 1 1/2 tim. Guide är Kristina Rasch,  tel 84 13 14. Apnéföreningen.

Liggande kvinna av Erik Grate  Zodiakklockan av Endre Nemes

Ofrivilliga andningsuppehåll under söm-
nen, så kallad sömnapné, kan innebära fara 
för livet. Risken att dö en för tidig död är 
upp till tre gånger så stor för dem som lider 
av sjukdomen.

Studierna som redovisas i tidskriften 
Sleep, är de första längre uppföljning-
arna som gjorts av patienter med denna 
utbredda och ofta underdiagnostiserade 
problematik. De visar båda på en generellt 
förhöjd risk för förtida död i den drabbade 
gruppen, särskilt för dem som inte kommer 
under behandling.

Båda studierna understryker också vikten 
av att personer med ofrivilliga andningsup-
pehåll verkligen söker läkarvård i tid.
– Sömnapné är ett potentiellt mycket 
allvarligt tillstånd som kräver medicinsk 
bedömning, framhåller Michael Twery, 
chef för sömnforskningsavdelningen vid 
National Institute of Health, NIH.

Han är huvudansvarig forskare för den 
största av de båda studierna.

Drygt 1 500 från början friska personer 
mellan 30 och 60 år har följts av NIH-
forskarna under nästan 14 års tid. Gransk-
ningen visar att personer med allvarlig 
sömnapné löpte upp till tre gånger så hög 
risk att avlida under observationstiden 
som den friska kontrollgruppen. För de 
som förblev obehandlade var den allmänna 

överrisken fyra gånger så hög. I riskbedöm-
ningen har forskarna tagit hänsyn till andra 
kända riskfaktorer i sammanhanget som 
ålder, kön, rökning, blodfetter och diabetes.

En australiensisk studie som presenteras 
samtidigt i samma nummer av Sleep, be-
kräftar de amerikanska forskarna slutsat-
ser. Deras studie är dock betydligt mindre, 
den omfattar 380 personer som också följts 
under 14 år.

Efter observationstiden hade 33 procent 
i deras grupp med måttlig till allvarlig form 
av sömnapné avlidit mot 7,7 procent i den 
friska gruppen.
– Detta är den första studien som kunnat 
bekräfta att det finns ett samband mellan 
sömnapné och en allmänt förhöjd risk för 
förtida död. Risken var förvånansvärt hög, 
säger Nathaniel Marshall vid Woolcock 
Institute of Medical Research i Sydney, 
huvudansvarig för den australiensiska 
studien.

Enligt deras studie har en 40-åring med 
sömnapné samma risk att avlida i förtid 
som en 57-åring.

Måttlig till allvarlig sömnapné innebär 
15 eller fler ofrivilliga andningsuppehåll per 
timma. En person med allvarlig sömnapné 
kan ha upp till 400 sådana uppehåll per 
natt. Den störda andningen ökar tillflödet 
av stresshormoner och försätter kroppen i 

larmberedskap med stora påfrestningar på 
hjärtat som följd.

Det är också känt sedan tidigare att 
sömnapné ökar risken för hjärt-kärlsjukdo-
mar men hittills har alltså inget forskarlag 
tittat på hur överrisken ser ut över tiden.

Sven-Erik Broman, avdelningschef på 
sömnutredningskliniken vid Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, säger att studierna 
förstärker och understryker riskerna med 
sömnapné och visar på vikten av att söka 
vård i tid.

Lena Leissner, sömnforskare och överlä-
kare på neurologkliniken vid Universitets-
sjukhuset i Örebro, liknar tillståndet med 
en tickande bomb. Ändå drar sig många, 
särskilt kvinnor, för att söka vård.
– Ett genant snarktillstånd kan lätt utveckla 
sig till ett livshotande sjukdomstillstånd för 
den som inte söker vård i tid, säger hon.

Karl Franklin, överläkare vid lungklini-
ken på Norrlands Universitetssjukhus, är 
bekymrad över att väntetiderna för utred-
ning på många håll är så orimligt långa. I 
hans område kan den som söker för den här 
problematiken få vänta i upp till tre år på 
utredning och behandling.

Anna-Lena Haverdahl
08-13 56 49
anna-lena.haverdahl@svd.se

Sömnapné ökar risk för tidig död
publicerad i svenska dagbladet 5 augusti 2008.

Rospiggen Mattsson kommer  till medlemsmötet för att  sprida glädje – eller...Sommaren 2011 blev den 12:e sommaren i rad som Michael Blum guidade på Norröra  

”Saltkråkan” och även denna sommar  ombord på Blidösundsbolagets m/s Sjögull och  

m/s Sjöbris som går till Norröra, där man började inspelningarna av Astrid Lindgrens  

älskade TV klassiker för snart 50 år sedan. Michael guidar, visar och berättar om de  

olika miljöerna tex. Snickargården.

Innehåll i detta nummer:Läs sagan om ”Bagaren och brödkön”...................................................................  sidan 3 

Ojämlik vård mellan landets landsting ............................................................................ 4
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Med Lennart Brundell i Frankrike .................................................................................... 6
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Våndan av att vara ärlig ..................................................................................................... 9
Inbjdan och program ”Sov gott om natten – bli pigg bakom ratten” ......................... 10
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Medlemsmöte i Apnéföreningen i Stockholm onsdagen  
den 30 november 2011. Mötet startar kl 18.00. Välkomna!

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

   Värd för kvällen är Philips Respironics 

ComfortGel Full – vår främsta helmask någonsin
Välkommen att kontakta oss för mer informationTel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.comVretenvägen 10, 171 54 SOLNA 

Välkomna till medlemsmötet den 30/11. Kom gärna till 17.00. Philips Respironics  är värd för kvällen och skänker 10 näs-masker till medlemslotteriet. Michael Blume underhåller  och Pia Linde är fördragshållare.

Programmet i sin helhet. 17.00 Visning av produkter.  Kaffe och smörgås serveras.18.00 Gert inleder mötet 18.05 Svenskarnas sömnvanor - insikter från Philips Nordiska Health and Well-being Index report 2011. Pia Lindhe, Philips Corporate Communications. 18.30 Michael Blum underhåller19.15 –  ca 20.00 Medlemsmöte med lotteri med bl a masker som vinst.

...och kör försiktigt under jul- och nyårshelgen!Glöm ej att sova ut!

...och kör försiktigt under jul- och nyårshelgen!Glöm ej att sova ut!

God Jul  & Gott  Nytt År

Medlemsmöte i Apnéföreningen i Stockholm onsdagen 

Michael Blum – känd från Allsång på 

Skansen och, som apnoiker, i Fråga Dok-

torn kommer att underhålla oss denna 

kväll med historier om Rospiggar och 

kanske med lite Taube.

Nu är vi snart 800 medlemmar!

Hjärt och Lungsjukas lokalförening i  sollentuna tände på artikeln med rubriken ”varför frågar inte Din läkare dig om du snarkar?” som Apnéföreningens gert grundström hade skrivit i HjärtLungNytt

Lokalföreningen tog kontakt med Gert Grundström och bad honom ställa upp  och hålla föredrag den 22 oktober. Gert bad Richard Harlid, vår sömnexpert, att komma till Solletuna och berätta om sömnapnéer och vilka konsekvenser det kan få för människor med hjärtproblem. Föredraget hölls på Sollentuna Sjuk-hus dit ca 25 åhörare hade kommit. Lars Kjellberg inledde mötet med att berätta om orsaken till att de hade bjudit in Apnéför-eningen vilket var, att förutom artikeln i HjärtLungNytt som Gert skrivit, så hade de i lokalföreningen under 17 år aldrig disku-terat sömnapnéer. Det var alltså på tiden att få reda på mera om vilka risker en hjärtpa-tient utsätter sig för om man har sömnsvå-righeter med snarkningar och apnéer.Gert berättade om hur det gick till när ordförande Bengt Adamsson i Hjärt och Lungsjukas Länsförening bad honom skriva en artikel i HjärtLungNytt. Sollentunas  lokalförening var först att reagera på arti-keln och bjöd in till ett möte. Gert avslutade sitt anförande med att introducera Richard Harlid. Richard höll i vanlig stil ett avspänt och intressant föredrag där åhörarna följde varje rörelse som Richard gjorde med laserpekaren. En engagerad publik hade mängder med frågor vilket naturligtvis gladde föredragshållaren. Mötet avslutades med lite kvällsmat och Gert kunde konsta-tera att Apnéföreningen i Stockholm hade fått 5 nya medlemmar.

Medlemsmöte i Apneföreningen  i stockholm torsdag 2 december.välkommen till medlemsmötet. vi får besök av två intressanta föredragshållare som båda sä-kert har information som berör de flesta av oss.

Vi är som vanligt i Tellus  Fritidscenters lokaler,Hörnet av Lignagatan 6  och Hornsgatan.

Varmt Välkomna!

Programmet i sin helhet. 17.00  Fisher&Paykel, ResMed,  Breas.

Respinorics, som är mötets värd, visar sina produkter Kaffe och smörgåsar serveras. 

* Viktminskningsgruppen

18.30  Välkommen  18.35  Doktorand  
Kari Johansson,  
Karolinska Institutet, Överviktsenhet presenterar en genomförd studie i effek-ten av viktminskning som behandlings-metod. Studien kommer att publiceras i British Medical Journal. 

19.00  Bengt Abrahamsson från  Hjärt och Lungsjukas länsförening i  Stockholm berättar om deras verksamhet.
19.30 Medlemsärenden20.00 V-Gruppen* samlas 21.00 Slut
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richard Harlid överläkare och verksamhetschef   på Aleris FysiologLab. Läs även på sid 6, läkarspalten.

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

ett hjärtligt mottagande i sollentuna

God Jul tillönskas alla läsare av Drömläget.

Apnéföreningenstockholmnu över500medlemmar

Tips inför JulenNågra tips som kan vara bra att ta med sig  till julbordet finner du i detta nummer.

onsdag

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m
n u m m e r  4 , å r g  3                w w w. a pn e f ore n i n g e n . s e                           2 0 1 0  1 2  0 1En fullträff på VASA resulterade i 50 nya medlemmar till Apné-föreningen! ResMed bjöd in Apnéföreningen till Grand Opening 

av Vasa Apoteks nya butik på Vasagatan 40.                                                    Läs vidare på sid3.

   Värd för kvällen: 

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

Medlemsmöte i Apnéföreningen i Stockholm        
onsdagen den 1 december. Vi samlas kl 17.00. Välkomna!Det har hunnit bli Första Advent och därmed så har julstämningen börjat infi nna sig. Därför serveras förutom the och kaffe också glögg, (vinglögg eller alkoholfri sådan) och detta med dopp. 

Anmälan till glöggen görs via mail: medlemsbladet@gmail.com eller Kristina Rasch tel 08-84 13 14.

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan, nära Hornstull.

Programmet i sin helhet.17.00  Leverantörerna fi nns på platsThe, kaffe och glögg med dopp och mingel fram till start.18.35  Berndt Sehlstedt från Motor-männen talar om ”Brist på sömn och bilkörning en livsfarlig kombination”19.10  Larsgösta Almgren ger ett exempel på ”Är man lämplig som bilförare om man har sömnapnéer?”19.25  Felicia Thorell ger sin syn på ”Yoga och Apnéer”ca 19.50 Medlemsmöte med informationPlats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Det var många som köade för att få tala med Ulla Söder från Resmed

Yoga
” Hur skulle yoga kunna underlätta för personer med sömn apnéer? Ännu fi nns ingen forskning på området. Men i rela-tion till symtomen fi nns det intressant underlag.”

forts på sid 2

Felicia Thorell berättar om yoga på medlemsmötet

God Jul & Gott Nytt År tillönskas alla våra läsare!

Plats: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i hörnet av Hornsgatan. (Nära Hornstull)

Nu är det dags för Hjärt- och lungräddning!  Medlemsmöte den 4 december 2008
Alla har vi ett ansvar att hjälpa till vid hjärträddning. De första minuterna är avgörande. Vad kan man initialt göra och hur. Patrik. Vuori talar om hjärt- och lungräddning samt om hjärt-startaren som är en mobil defi-librator som alla kan använda efter viss utbildning.Patrik Vuori är ansvarig för FRG i Järfälla. FRG är Frivillig Resurs Grupp inom civilförsva-ret som rycker in och hjälper kommunen vid kriser. 

Vi är som vanligt på Tellus Fritidscenter, Lignagatan 6, i hörnet av Hornsgatan och nära Hornstull
 
Programmet i sin helhet. 17.00  Våra leverantörer visar sina  produkter och nyheter

Kaffe och smörgås serveras 18.30 Välkommen  18.35  Patrik Vuori pratar om hjärträdd-ning och  hjärtstartaren19.30  Frågor och svar20.00 Föreningsärenden21.00 Slut

a pn é f ö re n i n g e n  st o c k hol m
n u m m e r  4                          w w w. a pn e f ore n i n g e n . s e                             0 8  1 1  1 0I TV-programmet Dr Åsa ställdes frågan  ”är sömnapnésyndrom en folksjukdom?”

”...klockan 05.00 rusar TV-teamet in i sovrummet, att vakna  med en kameralins framför näsan kändes lite ovant”Tisdagen den 18 november kl 19.30 i TV2, sänds det sjätte 
programmet av Dr Åsa. Just detta programmet handlar om vår 
gemensamma nämnare – sömnapnésyndrom. Ca 8 timmars 
inspelning blir ca 29 minuter i tv-rutan. Apneföreningen var 
med, representerad av Stig Larsson som utsattes, tillsammans 
med Åsa, för en sömn-registrering på Aleris FysiologLab på Riddar-gatan där Richard Harlid är verksamhetschef.        Båda sov alltså över fast med olika registre-rade resultat. Dessa båda sömnkurvor analyserades och några 

dagar senare träffades tv-teamet igen för att få Richards be-
dömning av sömnkvaliteten och av vådan av att inte behandla 
sömnapnésyndrom. Det kan sägas att Dr Åsa sov gott.
        Efter programmet kan du chatta med Åsa. Ställ frågor!   
Vi kan publicera dessa i nästa nummer.

...vid pennan och i tredje person: Stig Larsson

Åsa Elisabet Vilbäck, född 20 juni 1974, är ST-läkare i plastik-
kirurgi i Örebro, krönikör och tv-programledare. Åsa Vilbäck deltog 
i den första säsongen av Expedition Robinson 1997.
Under hösten 2008 arbetar hon på Sveriges Television med hälso-
programmet Dr Åsa, där hon svarar på en rad olika medicinska 
frågor med hjälp av olika experter. Hon har tilldelats flera priser 
och stipendier. 

                                                             Källa: Wikipedia 

Stig Larsson visar dr Åsa hur en andningsmask 
bör sitta.

2008
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2011



4

S
eminariet, som hölls i samarbete 
med Länsförsäkringar, Philips 
Respironics och ResMed, skulle 
komma att fokusera på den speci­
ella form av trötthet man drabbas 

av vid sömnapné – oaktat alla andra sömn­
sjukdomar. Moderator under samman­
komsten var Richard Harlid, verksamhets­
chef på Aleris FysiologLab, som berättade 
att för honom var det glädjande att just 
sömnapnésyndrom, hans egen specialitet, 
skulle komma att uppmärksammas på alla 
sätt denna dag. Han menade vidare att 
detta samarbete mellan ’industrin’, försäk­
ringsbolag, vårdbolag och apnéföreningen 
var helt unikt.

Hälsa och välbefinnande
Pia Lindhe från Philips Corporate Com-
munications inledde med att berätta att 
Philips-koncernen gjort en världsomspän­
nande undersökning om människors hälsa 
och välbefinnande. Sålunda har man frågat 
människor i ett 30-tal länder och därvid 
försökt upprätta ett index för hur männis­
kor upplever sin hälsa och välbefinnande. 

Sammantaget ligger svenskt index på 
knappt 50 procent, medan det globalt 
ligger högre där Saudiarabien ligger i topp 

och Japan längst ner. Hela 70 procent av 
svenskarna anser att de har det bra och 
hälsosamt. Motsvarande siffra i Danmark 
är högre (77 %). Men hela 60 procent av 
svenskarna anser att de mår bättre eller 
lika bra jämfört med fem år tillbaka i tiden. 
Motsvarande siffra i Norge är 68 procent 
och i Saudiarabien hela 91 procent. 

Vad är det då som påverkar hälsan i 
en familj. Här är det runt 45 procent som 
anger för lite sömn som ett problem. Då 
kan man lägga märke till att sex procent 
anger andningsuppehåll som orsak, medan 
14 procent av svenskarna anger snarkning 
(internationellt tio procent). 

Den mörka årstiden ett problem
Andra siffror visar att runt 16 procent i 
Sverige känner sig deprimerade någon gång 
under året, framför allt under den mörka 
årstiden (10 % av männen). 

Annat som skulle kunna relateras till 
sömnapné är övervikt eller upplevelsen av 
eventuell egen övervikt. Här är det till att 
börja med endast 34 procent som är nöjda 
med sin egen vikt och medan hela 82 pro­
cent anser att det här med vikt är viktigt 
och gärna skulle kunna tänka sig att gå ner i 
vikt. Annat som finns att utläsa av rappor­

ten är att 83 procent anser att möjligheten 
till avslappning är viktig. Vidare att 42 pro­
cent använder sig av internet för att skaffa 
sig information i hälsofrågor.

Över huvud taget finns mängder av 
intressant (och tankeväckande) statistik 
att hämta ur Philips’ rapport om hälsa och 
välbefinnande som kan laddas hem från  
www.philips.se där Norden för övrigt 
behandlas i en egen rapport: Philips Health 
and Well-being Index Nordic report. 

Sömnapné och trafikolyckor
Därefter var det dags för Michael Lysdahl 
att belysa sambandet mellan obehandlad 
sömnapné och trafikolyckor, ett samband 
som är obestridligt enligt forskningen. 
Michel Lysdahl är överläkare vid Aleris 
Fysiologlab i Stockholm (se även Fråga 
doktorn-spalten i detta nummer där han 
medverkar). Han kunde berätta om en 
amerikansk undersökning av 100 000 
trafikolyckor med fler än 1 500 döda och 
70 000 skadade och där 2/3 av förarna inte 
gjort något för att korrigera framfarten, 
bromsat eller försökt styra undan. Vilket 
tyder på att föraren somnat vid ratten. 

Sov gott om natten –  
bli pigg bakom ratten
Att somna till framför TV:n kan vi möjligtvis acceptera, men att som bilförare somna till bakom 
ratten är ödesdigert. Forskning visar att trötthet är en starkt bidragande orsak vid 20–30 procent av 
alla trafikolyckor. På initiativ av Apnéföreningen samlades Sveriges ledande sömn- och trafikforskare 
till ett seminarium den 23 november för att diskutera sambandet mellan bristen på sömn – främst  
på grund av obehandlad sömnapné – och trafikolyckor. 

Pia Lindhe, Philips inledde seminariet.

Richard Harlid, Anna Anund och Jan Hedner svarar på frågor från 15 journalister.  
TV4 Nyheterna intervjuade Anna Anund och denna intervju sändes både i morgonnyheterna  
och kvällsnyheterna.

text: Dan Wiksten  foto: Paula Canto Leyton
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Trötthet vid ratten är alltså livsfarligt 
och kan faktiskt jämföras med alkohol och 
andra droger, menade Michael Lysdahl, 
som talade om begreppet ”den trötte snar­
karen”, dvs den snarkare som även lider av 
andningsuppehåll. Även annat kan förstås 
orsaka dålig sömn (och därmed trötthet 
bakom ratten). Det kan handla om mental 
störning eller kroppslig smärta, Michael 
Lysdal var mer benägen att lyfta fram 
sömnapné som en mycket vanlig orsak till 
oresonlig trötthet under dagen. 

Snarkning dödar
Michael Lysdahl redogjorde så för begrep­
pet ”snarkning dödar” där snarkaren 
även har återkommnde andningsuppehåll. 
Tester och experiment visar nämligen att 
den som varit vaken i 17 timmar är minst 
lika ’groggy’ som den som har 0,5 pro­
milles alkohol i blodet, men att 24 tim­
mars vakenhet motsvarar hela 1 promille 
alkohol. Låt oss sedan tänka oss den trötte 
skiftarbetaren (tillika apnoiker) på väg hem 
i sin bil. Hur säkert är det? 

Detta med tanke på att 1/3 av olycks­
drabbade bilförare lider av (obehandlad) 
sömnapné. Detta med tanke på att (obe­
handlade) apnoiker löper tre gånger större 
risk att råka ut för en olycka i trafiken. 
Men så fort man sätter in behandling – 
CPAP, operation eller bettskena – är risken 
betydligt mindre. 

Behandling ger alltså resultat, menade 
Michael, som kunde berätta om undersök­
ningar som visar att för varje krona sam­
hället ger ut på att behandla personer med 
sömnapné får samhället tillbaka 12 gånger 
pengarna! Andra säger fyra gånger, men 
det är en stor vinst även det.

Det handlar naturligtvis om att männis­
kor, vid adekvat behandling, snabbt kom­
mer på fötter, ja redan efter en dag efter det 
att behandlingen satt in! 

– Idag sjukskriver vi yrkeschaufförer 
med sömnapné till dess behandlingen gett 
resultat, berättade Michael Lysdahl. Därför 
är det inte värdigt ett anständigt samhälle 
att låta patienter vänta i tre till fyra år på att 
få en sömnutredning gjord som förekom­
mer på vissa håll i landet. 

Om att mäta sömnighet
Anna Anund kommer från Statens väg- 
och transportforskningsinstitut (VTI) där 
intresset är stort för trötthet och sömnighet 
i samband med bilkörning. Lagen säger att 
det i princip är förbjudet att vara (alltför) 
trött eller sömning när man kör bil, men 
hur mäter man vem som är trött eller 
sömning oavsett vad föraren själv tycker i 
frågan? 

På VTI har man gjort allvarliga försök 
att mäta och registrera fysiologin hos en 
människa som blir sömnig. Man mäter då 
ögonrörelser och registrerar prestation 
(förmågan att hålla rak kurs på vägen bl a) 
förutom att man gör en subjektiv bedöm­
ning. Det handlar då om längre blinkdu-
ration, eller man tenderar att köra mer i 
mitten av vägen (livsfarligt förstås) men 
också att man kör saktare (en tröst i eländet 
trots allt). 

Anna Anund, som själv är medicine 
doktor, vittnade också hon om att för den 
som lider av sömnapné, men behandlar sin 
sjukdom, får betydligt bättre resultat när 
det gäller sömnighet bakom ratten.

Sömnapné bland yrkeschaufförer
För många yrkeschaufförer är diagnosen 
sömnapné en laddad fråga eftersom man 
riskerar att förlora en behörighet i körkor­
tet om det vill sig illa. Kring bl a detta talade 
Jan Hedner, professor vid sömnmedicinska 
avdelningen, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. 

Jan Hedner vet det mesta om sömnpné 
som han menar hör till våra folksjukdomar, 
men han vet också att diagnosen kan ställa 
till problem för somliga yrkeschaufförer – 
men även för behandlande läkare(!). Vid 
konstaterad sömnapné krävs läkarintyg 
som visar att behandlingen fungerar. Det 
är alltså oftast inget problem i de fall att 
patienten/chauffören verkligen använder 
sin CPAP, varvid den kroniska tröttheten 
försvinner.

Men det händer också patienten (exem­
pelvis vid sitt andra besök hos doktorn) 
förnekar trötthet (”känner mig inte trött 
längre”) och dessutom vägrar göra en 

objektiv sömnutredning. Vad gör man då 
som läkare? Den här situationen kan upp­
stå i de fall att patienten alls inte kan förlika 
sig med en CPAP, men samtidigt förstår att 
behörigheten på körkortet kan komma att 
tas ifrån honom/henne. 

Inte alla blir trötta
Situationen kompliceras av att det faktiskt 
finns människor med konstaterad sömn­
apné som inte känner av någon påtaglig 
trötthet eller sömnighet under dagen. Och 
som klarar sig mycket bra vid s k mono
toni-tester. 

Det här är problem som Jan Hedner 
stött på i samband med en studie rörande 
Göteborgs buss- och spårvagnschaufförer 
med fokus på besvärande dagtrötthet.  
I studien ingick 116 buss- och spårvagns­
förare vid Göteborgs spårvägar. 23 procent 
av dessa uppgav att de hade problem med 
dagtrötthet. 

Orsakerna var tre: insomningsbesvär,  
så kallat restless legs syndrom och and­
ningsuppehåll i sömnen. Det fanns alltså 
flera orsaker till dagtrötthet, inte bara sömn­
apné. Och det ’positiva’ med just sömnapné 
är att den går att åtgärda. Går att behandla 
och göra något åt! De chaufförer som hade 

Initiativatagaren avslutar ett mycket lyckat seminarium.

Stefan Skotte och Christer Johansson, Länsförsäkringar, berättar om bland annat www.somnainte.nu
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sömnapné och som behandlades med CPAP 
och blev mycket piggare och gladare dagtid 
(plus att blodtrycket sänktes tillsammans 
med andra hälsovinster). 

Vaken hemsida
Länsförsäkringar är det försäkringsbolag i 
Sverige som tydligast har uppmärksammat 
faran med trötthet vid bilkörning. Stefan 
Skotte arbetar skadeförebyggande på Läns­
försäkringar avdelning Företagsmotor. 
Han har varit med från början och idag har 
Länsförsäkringar en synnerligen ’vaken’ 
hemsida – www.somnainte.nu – där man kan 
ladda ner trötthetshandboken och den 
s k zzztickan, en räknesticka med vilken 
man kan räkna ut när man bör stanna bilen 
och sova(!). 

Ett företag som nappat på Länsförsäk­
ringars satsning på pigga chaufförer är 
Ernsts Express i Avesta med ett hundratal 
lastbilar. Efter att, i likhet med en rad andra 
åkerier i Sverige, först ha klarat av en rad 
miljö- och kvalitetsmål, lägger man sig nu 
först i spåret genom att ta tag i problemet 
med dagtrötta lastbilschaufförer. Därmed 
tar man itu med ett ganska komplicerat 
problem som berör trafiksäkerheten men 
även kvaliteten i arbetet. Målet: garanterat 
pigga chaufförer!

Screening på personalen
Problemet är nu inte så lätt att identifiera, 

varför projektet drivs i samarbete med 
Sömnlaboratoriet vid Avesta lasarett. Med 
på mötet var nu VD för Ernst Express 
Roger Blom, och Hans Wickbom, överlä­
kare vid Sömnlab Avesta. Vad det handlar 
om är att genomföra en s k screening på 
sin personal, vilket kräver ett stort mått av 
samförstånd (från fackets sida exempelvis). 

Rent generellt hade chaufförerna ett 
ganska högt BMI (Body Mass Index), ett 
mått på fetma. Men det visade sig också att 
upp mot tio procent av chaufförerna led av 
sömnapné och att 20 procent skulle utredas 
vidare. Över huvud taget har projektet inne­
burit ett steg mot bättre hälsa bland chauf­
förerna där ingen heller behöver känna att 
behörigheten i körkortet är hotad (i och 
med samarbetet med Sömnlab Avesta). 

– Målet är att vi under år 2012 skall bli 
det sömnapnéfria åkeriet, berättade Roger 
Blom. 

Därmed skulle ännu en pusselbit vara på 
plats efter att man redan har infört alkolås 
och säkerställt nödvändig dygnsvila. Allt 
för att säkerställa välbefinnande hos perso­
nalen och kvaliteten på de tjänster åkeriet 
erbjuder. 

Framtidens trafik
Christian Grante är projektledare vid 
Volvo Technology där man sysslar med att 
göra bilar säkra och, om möjligt, skapa 
säkra trafiksystem. Här har ju Volvo stolta 

traditioner om man ser bakåt i tiden med 
trepunkts-bälte (för vilket man fick pris). 
Volvo Amazon betraktades länge som en av 
världens säkraste bilar. 

Idag har man riktat in sig på faran med 
trötthet bakom ratten, vilket man ser som 
den största faran vid bilkörning. Man har 
då infört ett system som varnar föraren om 
och när bilen glider över mittlinjen eller 
sidolinjen. Man har experimenterat med 
att mäta förarens ögonrörelser och man har 
infört en varningssignal när det ligger en bil 
inom den ”döda vinkeln”. 

Men Christian Grante kunde också 
berätta om en rad intressanta projekt som 
kanske kommer att kunna realiseras i en 
framtid. Det handlar exempelvis om stora 
fordonståg av långtradare som, i normal 
fart, ligger mycket nära varandra (några 
meter bara) men där de efterföljande last­
bilarna håller avstånd och kurs med hjälp 
av mycket avancerad radioteknik. Här var 
det endast fantasin som utgjorde ett hinder.

Lönsamt behandla sömnapné
Avslutningsanförandet svarade professor 
Jan Hedner för. Ämnet var ”Sjukvårds- och 
samhällskostnader relaterade till sömn
apnésyndrom”. Dvs vad tjänar samhället 
på att behandla personer med sömnapné?

Hedner presenterade därvid en mall på 
en ekonomisk analys där en behandlings­
strategi ställs i relation till de positiva effek- 
ter denna medför. De generella måtten på 
vårdens effekter är kvalitetsjusterade lev­
nadsår. Så kallade QALYS (quality-adjusted 
life year). I detta mått kombineras levnadsår 
med livskvalitet så att vunna QALY:s till 
följd av en behandling kan bestå av ökad 
livslängd och/eller livskvalitet. 

En hälsoekonomisk rapport som pre­
senteras till våren kommer att visa vad en 
satsad tusenlapp på förebyggande vård på 
olika sjukdomar ger tillbaka mer i form av 
lägre vårdkostnader. Man kommer då att 
kunna jämföra vaccinering av barn, exem­
pelvis, med åtgärder mot prostatacancer 
eller med CPAP-behandling av människor 
sömnapnésyndrom.

Redan nu framgår att en satsning på 
förebyggande vård av apnoiker ligger i topp, 
en slutsats man redan har dragit i USA.  ■

An Air Liquide Company

www.aiolos.se

Tack vare vår patenterade 
iTeknologi kan iSleep 20i 
snabbt identifiera andnings-
besvär och ge den mest 
lämpliga och individuella 
behandlingen.

Sov lugnt.  
iSleep 20i sköter sig själv.

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

Med 
iTeknologi

iSleep 20i Jan08.indd   1 2007-12-27   11:16:41

Gert gratulerar vinnaren av Kungsängen skänkt av företaget med samma namn. Den lyckliga 
vinnaren blev Kerstin Allgulander, Apnéföreningen i Göteborg och Västra Götaland.

Grattis 

Kerstin 

Allgulander!

Ett lyckat seminarium avlutades med ett 
lotteri där endast seminariebesökare deltog. 
Det fina priset bestod av en säng skänkt av 
Kungsängen. Deltagarna hade lämnat sina 
visitkort och ur en urna drogs ett kort och  
på det stod det Kerstin Allgulander. 
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Medicinska frågor

Drömläget har ännu en gång sammanställt ett antal medicinska frågor 
till Richard Harlid. Frågor och funderingar Dan Wiksten fångat upp 
i samtal med medlemmar i Apnéföreningen och som han på detta sätt 
för vidare. Fråga nr 2 besvaras denna gång av Dr Michael Lysdahl som 
i grunden är specialist och medicine doktor inom Öron- Näs- och Hals-
sjukdomar, även han verksam inom Aleris FysiologLab.

Fråga doktorn

fråga 1 
Dan Wiksten: En medlem klagar på återkom­
mande nästäppa som tvingar honom att 
använda helmask trots att han trivs bäst med 
sin näsmask. Till saken hör att nästäppan upp­
hör på sommaren och/eller på resor i varma 
sköna semesterparadis som Thailand eller 
Florida. Vad beror detta på? Kan det svenska 
vinterklimatet verkligen ge kronisk nästäppa, 
vilket är olidligt för den som använder CPAP?

Richard Harlid: Ökat tryck mot slemhinnorna, 
kall och torr andningsluft samt uttorkande 
höga luftflöden vid maskläckage (framför allt 
om man har mask som enbart täcker näsan) 
påverkar nässlemhinnan negativt med rinn­
snuva, nästäppa, sveda och irritation i näsan, 
nysningar näsblod m m som följd. I lättare fall 
hjälper det att värma och befukta luften genom 
befuktare på apparaten eller att vistas i var­
mare och fuktigare klimat där både Thailand 
och Florida låter skönt, men många känner 
förbättring redan under vår svenska sommar. 
Jag är för övrigt stor fan av masker som även 
täcker munnen …

fråga 2
DW: På apoteket finns näs-spray som lindrar, 
ja effektivt undanröjer, nästäppa. Men på flas­
kan står att man bara skall använda sprayen 
högst en vecka (denna typ av spray eller drop- 
par var för övrigt receptbelagd tidigare). Var­
för? Vad är det som händer vid en längre tids 
användande av den typen av nässprayer? Hur 
skadlig är den? Vad händer? Vari består ska­
dan? Till saken hör att de kortisonsprayer som 
finns inte hjälper den här medlemmen.

Michael Lysdahl: Frågan avser s k avsvällande 
nässpray som Otrivin, Nezeril, Nasin och 
liknande. Det är sedan många år känt bland 
öron-, näs och hals-läkare att lång tids använ­
dande av sådana avsvällande preparat skapar 
ett ”beroende” på så sätt att man till slut  
måste ha dropparna hela tiden för att över­
huvudtaget kunna andas genom näsan. Och 
beroendeeffekten sätter in redan efter 10 dagar. 

Orsaken är att slemhinnan överkompen
serar med svullnad när effekten av läkemedlet 
avtar och man tvingas då ta en ny dos. Landets 
ÖNH-läkare lägger ned mycken tid på att 
behandla sådan medikamentell nästäppa 
(rhinitis medicamentosa), dvs nästäppa p g a 
långvarigt bruk av avsvällande nässpray(!) – 

och gör då detta med hjälp av ofarlig kortison
spray. Några permanenta skador uppstår 
dock inte.

fråga 3
DW: En annan medlem kunde vittna om vilken 
hjälp (mot nästäppa) som kortisonpreparatet 
Prednisolon inneburit. Nästäpptheten för­
svann och höll sig borta i flera veckor. Andra 
sidoeffekter var att värk i knän och andra leder 
också försvann!? Något av mirakelmedicin 
med andra ord. Men bland läkare finns ett 
stort motstånd mot dylika kortisonpreparat. 
Vad är det som är så farligt med dessa? Vad 
hemskt är det som kan hända ifall man äter 
exempelvis Prednisolon alltför länge eller 
alltför ofta?

Richard Harlid: Kortison är ett ämne som 
produceras främst i binjurarna och som har en 
starkt dämpande effekt på inflammation och 
allergi – men även på vårt immunförsvar. Den 
gör vidare att vår hud och våra slemhinnor blir 
tunnare, medför svagare muskler och skelett, 
försämrar sårläkning, gör att vi samlar på oss 
vätska, ökar sockerhalten i blodet och bidrar 
till försämrad tillväxt hos barn förutom att det 
leder till fosterskador. 

Det är alltså en mycket potent medicin med 
såväl fantastiskt goda som påtagligt negativa 
effekter på kroppen. Det gäller alltså att gå en 
balansgång när man behandlar med kortison, 
att ha strikta indikationer och behandla så kort 
tid och med så låg mängd som möjligt. 

Därför finns oftast ordentligt utprovad regim 
som underlag när doktorn skriver ut sådan 
medicin. Det gäller att låta medicinen få ge den 
effekt den kan under optimal tid och inte, exem­
pelvis av oro för biverkningar, minska dosen på 
egen hand. Den av doktorn angivna doseringen 
måste därför följas minutiöst. 

Just Prednisolon är en konstgjord, star­
kare form av kortison, som man ger vid svåra 
inflammatoriska eller allergiska tillstånd. 

För att undvika många av biverkningarna 
har man kommit på att istället applicera 
kortison lokalt, just där det behövs och även 
att bereda det i sådan form att det inte sprids 
ut i hela kroppen. Sådana beredningsformer 
är bland annat nässpray (t ex vid kronisk näs­
täppa), inhalationspulver (t ex vid astma) och 
hudsalva. Biverkningar begränsas då mycket 
påtagligt och man kan använda medicinen 
åratal i sträck.

Richard Harlid är överläkare och verksamhetschef vid Aleris Fysiologlab Kliniska 
mottagningar i Stockholm. Han svarar på medlemmarnas frågor kring sömnapné. 
Det går bra att skicka in frågorna till dan.wiksten@telia.com eller skicka brev till 
Drömläget, c/o Gert Grundström, Knopvägen 33, 133 44 Saltsjöbaden. 

Richard Harlid
Överläkare  
Verksamhetschef  
Aleris FysiologLab Kliniska 
Mottagningar  
Riddargatan 12,  
11435 Stockholm  
Direkt: +46(0)8545 011 21, 
Mobil: +46(0)708669681  
Fax: +46(0)6795362,  
e-post: richard.harlid@aleris.se  
http://www.aleris.se

Michael Lysdahl
Läkare och specialist på
Öron-, näs- och halssjukdomar
Aleris FysiologLab
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Vilken mask vill du ha?

 
www.activecare.se 
Tel. 031-91 75 25

 ● Extremt tyst
 ● Nätt och lätt
 ● Enkel hantering
 ● Prisvärd

JOYCE – silikon-, gel- eller silkgelmask

Pia, Björn och Michael  
underhöll på 
medlemsmötet

Björn Nysveen Pia LindheMichael Blum

Den 30 november var det dags för ett 
planerat medlemsmöte. Värd för 
kvällen var Philips Respironics, 

som hade valt att låta Pia Lindhe, chef för 
Philips Corporate Communications, 
berätta om svenska sömnvanor och jäm­
föra dem med hur andra människor sover 
i länder världen över. All fakta finns att 
hämta i Philips Nordiska Health and Care 
Wellnes Index Report 2011.

Björn Nysveen, försäljningschef, inledde 
med att önska alla närvarande varmt väl­
komna och berättade därefter om Philips 
Respironics och Apnéföreningens fina 
samarbete icke minst i projektet Sov Gott 
Om Natten – Bli Pigg Bakom Ratten.

Efter att vi hade blivit fyllda av nya 
kunskaper om sömnvanor så bjöd Michael 
Blum på komik och sång. Det mesta hand­

lade om de härliga rospiggarna Mattsson 
och Österman. Michael med vana från 
Allsång på Skansen fick oss att sjunga all­
sång. Vi mådde verkligen prima. Förutom 
underhållningen så berättade Michael att 
han hade haft det en aning besvärligt bland 
annat med spriten men bestämt sig för 
att satsa på sin familj och sig själv och är 
numera nykter alkoholist. Han är dess­
utom med i vår förening som aktiv apnoi­
ker och använder med framgång CPAP.

En genomtrevlig kväll avslutades med 
lotteri till vilket Philips hade skänkt inte 
mindre än 10 näsmasker. Tillsammans 
med några flaskor vin så blev prisbordet 
därmed komplett. Alla lotter såldes och 
Vera vann som vanligt.

Gert Grundström

S
S
L

S          L

Representerar

www.dentaldoktorn.se 
info@dentaldoktorn.se

BÄSTA 
MASK 
TILL 
BÄSTA 
PRIS

1 249:-
INKL MOMS

1 249:-
INKL MOMS

BESTÄLL HOS: WWW.MEDISTORE.SE
TEL: 08 -406 06 60

FORMA HELANSIKTSMASK
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God fortsättning!

När du läser det här är vi redan en god 
bit på väg med det nya året, sannolikt 

slutet av januari eller en bra bit in i februari. 
Men varför inte ta en stund nu, ja just nu, 
lägg ifrån dig tidningen ett ögonblick, slut 
ögonen och spänn av, låt tankarna komma 
och gå, fokusera på dig själv. Sitter du 
nöjd, eller finns det något du skulle vilja 
ändra på?

Livsstil, ja det handlar ganska så mycket 
om livsstil. Faktiskt kan man ändra sin livs­
stil, om man vill. Någon har sagt ”finns det 
en vilja så finns det en väg”.

Beteendeförändringar tar tid, ett antal 
veckor och disciplin, svårt javisst, men man 
får så mycket tillbaka. Vi är som medbor­
gare i Sverige oerhört privilegierade.  
Vi kan välja!

Jag har tidigare, någon gång förra året, 
tagit upp mina tre M: Maten, Motionen 

och Meditationen. Lägg till ett R = Relatio-
ner, så ser du hela bilden. Du väljer själv. 
Ja privilegierad, vi tillhör de få som kan 
välja vad vi äter, mestadels. Dessutom kan 
man fixa det här med motionen. Promena­
den, trapporna kanske ett besök på ett gym 
eller varför inte i en simhall.

Meditera kanske låter konstigt, men 
egentligen är det inte helt fel att ha en egen 
stund varje dag, din egen timme, kalla det 
för ”din bara vara timme”. Ibland behöver 
man tänka, eller bara låta tankar komma 
och gå. Det inre samtalet är faktiskt spän­
nande och jag talar inte om flum. Lyssna på 
skön musik, låta hjärnan vila. Om du såg 
programmet ”Stjärnorna på slottet”, när 
Christer Lindarw hade sin dag förstår du 
vad jag menar. Professorn som var inbjuden 
talade om att våga vara lite lat, att slöa då 
och då, utan att ha dåligt samvete.

Relationer är så viktigt för oss alla. 
Men relationer, som inte får tid, har en 
tendens att förtvina eller försvinna. Man 
behöver inte vara med i Facebook för att 
hålla kontakt med sina vänner, även om 
det kanske underlättar för några av oss. 
Relationstid med de närmaste och att göra 
något annorlunda tillsammans är en verklig 
investering. Du vet väl att rikedom handlar, 
inte så mycket om pengar, kanske mer om 
goda relationer. Valet är ditt.

Om man ser sig omkring så märker man 
att det är förkylningstider. Jag tillhör 

de som inte gillar förkylningar och jag 
är i gott sällskap, vi är många. För något 

år sedan när svininfluensan grasserade 
så hävdade de som kan och vet, att det 
handlar om handhygien. Plötsligt började 
alla svenskar att tvätta händerna på ett sätt 
som aldrig förr. Där jag bor ställde man ur 
handsprit vid dörren in till matsalen. Alla 
skulle tvätta händerna helst både före och 
efter maten.

När min hustru och jag kryssade runt 
Nya Zeeland för ett år sedan så var vi 
tvungna att sprittvätta händerna innan 
vi kom in i matsalen på fartyget. Det stod 
personal vid ingången till matsalarna och 
sprutade på alla händer som passerade. 

När jag tyckte att det var lite löjligt så 
ställde vi en fråga till fartygets kapten, han 
var norrman, om det inte var lite överdrivet. 
Nej sa han, ett fartyg är en så sluten miljö att 
allt som kan hålla smittsamma virus borta 
är nödvändigt och väl värt att använda. 
Ganska rimligt med tanke på 2 000 passage­
rare och 1 000 besättningsmän.

Tänkvärt. Vi svenskar är ju socialt trä­
nade och hälsar gärna med handskak­

ningar. Jag har försökt minska ner, men det 
är svårt. Möjligen kan man gå över till det 
japanska eller österländska sättet att hälsa 
då behöver man ju inte ta varandra i hand.

Min gymnastiklärare är skicklig på att 
undvika handkontakt, han låter sin hand 
glida förbi den utsträckta handen och tar 
tag i underarmen och säger med ett leende, 
förkylningstider. Jag håller på och tränar, 
men vanans makt är stor och som sagt 
beteendeförändringar tar tid. 

Snart är det dags för årsmöte i vår fören­
ing och jag tänkte faktisk gå dit. Tvek­

löst har vår lilla förening betytt mycket för 
att öka medvetenheten om vårt dilemma, 
sömnapné. Om jag inte missuppfattat allt 
så är vi på väg mot 1 000 medlemmar, fan­
tastiskt. En eloge till de som aktivt arbetar 
för att göra vår förening än mer framgångs­
rik. Ju fler som engagerar sig för vår sak ju 
lättare för oss som lever med problemet. 

Eftersom jag själv är föreningsmänniska 
vet jag hur svårt det är att få medlemmar 
att bli aktiva i föreningslivet, många nöjer 
sig med att sitta på läktaren, allt för få 
engagerar sig. Tråkigt, för ger man styrelse­
arbetet en chans under några år så lär man 
sig mycket och blir delaktig i en positiv 
förändringsprocess.

Kära läsare, det kanske kan upplevas 
som förmaningar, men se det som små 

tips. Livet är allt för kort och vi gör alla vår 
egna val, en del medvetna de flesta omed­
vetna. Hur vi nu än väljer så vet vi hur det 
slutar, men rätt val kan lägga många goda 
år till ditt liv.

När du läser detta är jag och min hustru 
på Teneriffa och hälsar på goda vänner, 
spelar bridge och bara är. Min prioritering 
nu är förberedelser, se till att CPAP med 
tillbehör är i god form, packa ner badklä­
der och några goda böcker. 

Med önskan om ett gott och framgångs­
rikt år.

Lennart Brundell

Ett minne från sommaren. Lennart och dvärgschnauzern Edgar i aktern på MY Nina.

Kära läsare, några reflektioner så här i början av året 2012. Igen, ett nytt år. Nyårslöften?  
Meningslöst eller? Kanske inte så dumt alla fall. Någon gång under året kanske man borde stanna upp 
ett ögonblick och se sig omkring. Ställa sig frågan vad håller jag på med?  
Är det så jag vill ha det? 
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Det sömnlösa folket
Alla djur och människor sover någon del av dygnet, mestadels nattetid. En del arter sover mer  
än andra och det är nog bara människan som funderar över om han eller hon sover gott om natten, 
tillräckligt för att återhämta sig – eller inte … Drömläget rapporterar från ett medicinskt  
seminarium arrangerat av tidningen ”Dagens Medicin” med temat ”Det sömnlösa folket –  
vad gör vi åt svenskarnas sömnproblem?” 

F
orskning kring sömn och 
sömnproblem är intressant och 
nödvändigt eftersom var tredje 
person lider av sömnstörningar 
och var tionde person har så stora 

problem att det påverkar vardagen påtag­
ligt negativt. Så negativt att arbete, studier 
och annat blir lidande. 

Seminariet ”Det sömnlösa folket” var 
nu ett försök att samla landets expertis 
på området i ett försök att uppdatera och 
eventuellt presentera ny kunskap i detta 
viktiga ämne – ett av vår tids stora folk­
hälsoproblem. För apnéföreningens del är 

det alltid intressant att se huruvida and­
ningsuppehåll nattetid skulle få tillräcklig 
uppmärksamhet i sammanhanget.

Oro, stress och ältande
Torbjörn Åkerstedt, sömnforskare verksam 
vid Stressforskningsinstitutet och professor 
i klinisk neurovetenskap vid Karolinska 
Institutet, inledde med att peka ut våra 
viktigaste ”sömnförstörare”. Det handlar 
om stress, skiftarbete och allmänt dåliga 
sömnrutiner, ansåg han. 

Torbjörn Åkerstedt och hans kolleger 
har gjort en studie omfattande 1 100 perso­

ner (representativa för befolkningen) som 
visar att 14 % av befolkningen upplever 
sömnproblem fler än tre nätter i veckan. 
Antalet timmar som vi sover är för övrigt 
6 timmar och 50 minuter under arbets­
veckorna och en timme längre natten mot 
lördag och söndag. Åtta procent tar sömn­
medel ibland, två till tre procent dagligen. 
Det senare överraskade forskarna. Dvs, 
att sömnmedel inte är så vanligt som man 
ibland kan tro.

Vaken i ’vargtimmen’
Huvudorsaken till sömnproblem är stress 
(40 % av fallen), skiftarbete (22 %) och 
egna småbarn (drygt 12 %). Mest stressad 
i tillvaron är personer mellan 30–49 år. 
Minst stressade är pensionärer som i all­
mänhet har en mycket god sömn. 

Sömnsvårigheter kan innebära att man 
har svårt för att somna in, men även att 
man ofta vaknar till, vilket påverkar den 
viktiga djupsömnen. Ett stort problem vid 
nattliga uppvaknanden är den s k negativ 
anticipation som lätt infinner sig. Vilket 
betyder att man ligger och ältar saker och 
ting lite diffust. Oroar sig för olika saker, 
mer eller mindre sakligt underbyggt. 

Detta inträffar gärna i ”vargtimmen” 
vid fyra-tiden på morgonen. Det är för 
övrigt den tid på dygnet då livslågan är som 
lägst över huvud taget (och de flesta döds­
fallen inträffar) utöver den usla sömnen. 
Det senare påpekat av en annan av före­
dragshållarna, Lena Leissner överläkare 
vid sömnenheten, neurologiska kliniken vi 
Universitetssjukhuset i Örebro. 

Torbjörn Åkerstedt, sömnforskare vid Stressforskningsinstitutet, menar att stress, skiftarbete  
och egna små barn är de största ”sömnförstörarna”.

Snarkar du? 
Är du alltid trött?

 Ett medlemskap för dig med sömnapné
 Få rabatter på sömnprodukter
 Information och tips om sömnapné

www.traffpunktsomn.se

ComfortGel Full – vår främsta helmask någonsin

Välkommen att kontakta oss för mer information
Tel. 08-120 45 900 - kundtjanst@respironics.com
Vretenvägen 10, 171 54 SOLNA 

text och foto: Dan Wiksten
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Vad gör då människor åt sina sömn­
svårigheter? Enligt Torbjörn Åkerstedt 
är det som sagt inte alls så vanligt med 
sömnmedel som man kunde tro. Däremot 
är det många som tar upp problemet med 
sin läkare. Annat vi fick veta var att yngre 
personer alls inte är lika pigga dagtid 
som äldre. Äldre är alltså piggare trots att 
personer runt 50 + endast sover 6,5 timmar, 
i jämförelse med ungdomar som i medeltal 
sover 2 timmar längre. 

Orsak och verkan
Vidare har det visat sig att 7,5 timmars 
sömn räcker för att kompensera en natt 
utan sömn, att störd sömn leder till mer än 
90 dagars sjukfrånvaro (ofta p g a utmatt-
ningssyndrom där man inte riktigt vet orsak 
och verkan, (dvs vad som är hönan och vad 
som är ägget). Vid experiment har det visa 
sig att en kall hjärna ger bättre sömn än en 
varm. (Av med nattmössan med andra ord!) 

Det visar sig också att människans djup­
sömnsmönster är ärftligt(!). Mycket ärftligt 
t o m. Vilket naturligtvis är tråkigt även 
om det kan ge en förklaring till många med 
sömnsvårigheter.

Många ville av Torbjörn Åkerstedt få 
veta lite om ”tupplurens” betydelse i sam­
manhanget. Eller ”power nap” som ame­
rikanarna kallar det. Torbjörn Åkerstedt 
menade att en tupplur på 10, kanske upp 
till 30 minuter, kan vara synnerligen veder­
kvickande, men att en timmes sömn mitt på 
dagen är bedrägligt. Dels riskerar man att 
under den timmen falla in i djupsömn med 
dåsighet som följd, dels riskerar man att 
sova sämre påföljande natt. 

Man talar ju även om mikrosömn. Är 
det något man kan ha nytta av, undrade 
någon. ”Inte alls”, menade Torbjörn Åker­
stedt. ”Mikrosömn gör bara att man kör av 
vägen”.

Rena sömnsjukdomar
”Vår egen husläkare” Richard Harlid – 
verksamhetschef vid Aleris Fysiologlab och 
specialist i anestesi (narkos) och intensiv­
vård med sömn, snarkning och apnéer som 
sitt specialområde – talade om hur man 
utreder sömnlöshet. Tyvärr kan man inte 
göra ordentliga utredningar överallt. Det 

finns i landet endast 28 diplomerade exper­
ter på området. ”Men som tur är så finns 
det många duktiga entusiaster förutom 
dessa”, kunde Richard Harlid berätta. 

Han ställde så frågan: ”Hur vet man att 
någon sover?”. Svaret ligger i den totala 
muskelavslappningen. Hjärnan kan i perio­
der vara mycket aktiv trots att kroppen är 
helt avslappnad, trots att man ligger helt 
stilla och bara ögonen rör sig (s k REM-
sömn, som står för Rapid Eye Movement).

Richard Harlid berättade sedan om 
olika sjukdomar relaterade till sömn. Även 
han berörde insomni som innebär att man 
har svårt för att somna. Och även han 
berörde problemet med negativt ’ältande’ 
av diffusa tråkigheter. Här kan sömnmedel 
hjälpa men även att gå i ’sömnskola’ byggd 
på KBT (kognitiv beteendeterapi). Det går 
faktiskt att lära sig att sova. 

Om att gå i sömnen
Hypersomni kallas det när man istället 
är översömnig och sover mycket och här 
handlar det ofta om tonåringar som gene­
rellt kräver mer sömn än äldre, men ibland 
sover alldeles för mycket …

Parasomni kallas det när kroppen och 
hjärnan ”inte sover samtidigt”, vilket kan 
resultera i att man börjar gå eller prata i 
sömnen. Detta gäller ofta barn. Förskjutet 
sömnfassyndrom innebär att tiden för den 
egna sömnen inte sammanfaller med nor­
mal dygnsrytm utan patienten uppträder 
som han eller hon befinner sig under ständig 
påverkan av en besvärlig Jet Lag. Behovet 
av sömn inträder alldeles för tidigt eller för 
sent på dygnet. Synskadade utan möjlighet 
att skilja på ljus och mörker drabbas ganska 
ofta av sådant förskjutet sömnfassyndrom, 
kunde Richard Harlid berätta. 

Slutligen gav Richard Harlid en 
beskrivning av det ganska otäcka tillstån­
det sömnparalys där den som vaknar lig­
ger som helt förlamad utan möjlighet att 
röra annat än ögonen. Där kroppen sover 
vidare trots att man är vaken och vid fullt 
medvetande. 

I den situationen gäller det att hålla 
paniken borta i väntan på att även kroppen 
skall vakna (vilket den gör till slut). En lätt 
beröring från någon annan brukar skynda 
på uppvaknande. Sömnparalys är skräm­
mande men inte farligt på annat sätt. 

Gert Grundström försåg deltagarna med viktig information inför mötet.

Kungsgatan 53  111 22 Stockholm
Tel 08-10 67 13

EasyLife är här

EasyLife har oöverträffade egenskaper,
den är praktiskt taget självjusterande med
sin revolutionerade Auto Seal-teknik.

Masker och tillbehör från Philips Respironics CPAP
sortiment hittar du på Melins sjukvårdsbutik.
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Sömnapné en sömnförstörare
På frågan om vilken av ’sömnsjukdomarna’ 
som var svårast att behandla blev svaret: 
förskjutet sömnfassyndrom. En störning 
man försöker rätta till med hjälp av ljuste­
rapi och melatonin (ett hormon). 

Richard Harlid skulle senare under 
dagen även berätta om hur viktigt det är att 
utreda huruvida patienten kanske lider av 
återkommande andningsuppehåll nattetid 
eller inte. Han kunde då berätta att kunska­
pen om sömnapné blir allt större, framför 
allt ute på våra sömnkliniker, men även på 
vanliga vårdcentraler. Sömnapné är idag 
en sjukdom de flesta känner till trots allt. 
Kanske skulle man kunna fördjupa kunska­
perna en aning, exempelvis vid utbildning 
av morgondagens läkare. 

 
KBT-terapi för bättre sömn
Marie Söderström är psykolog och KBT-
terapeut knuten till stress- och sömnmot-
tagningen vid Karolinska institutet. Även 
hon kunde vittna om att sömnproblemen 
har ökat, framför allt bland yngre. Värst 
utsatta är personer mellan 30–35 år. Men 
här handlar de om att bryta en ond cirkel, 
menade hon. En ond cirkel som kan börja 
med en längre tid med sömnbesvär, vilket 
leder till trötthet, irritation, koncentra­
tionssvårigheter och nedstämdhet. Vilket i 
sin tur leder till sömnsvårigheter osv. 

Marie Söderström berättade hur man 
vid Karolinska institutet använder sig 
av kognitiv beteendeterapi (KBT) för att 
bryta den onda cirkeln. Här finns alltså den 
’sömnskola’ Richard Harlid hade nämnt 
tidigare. Marie Söderström menade att man 
kan ’utbilda’ sig till en bättre sömn genom 
att hitta orsakerna till problemen och sedan 
förändra sådant som går att förändra. Det 
gäller att börja hantera sin oro, menade hon.

Deltagarna i en KBT-grupp (i ämnet 
’sömn’) brukar träffas ett 10-tal gånger 
under en tremånaders-period och får då lära 
sig hantera sömnmedel på rätt sätt. Man får 
även hemuppgifter såsom att registrera sin 
vakentid, ge akt på dygnsrytmen och han­
tera sin stress- och aktiveringsnivå. Marie 
Söderström hade även praktiska råd.

– Ligg inte kvar i sängen utan gå upp och 
’börja om’, var hennes omedelbara råd till 
den som har svårt att somna. 

World of Warcraft, ett problem?
Jan Ulfberg, som är sömnspecialist vid 
sömnapnémottagningen inom Capio 

Läkargrupp i Örebro, berättade om hur 
människans sovmönster har förändrats 
genom historien. Sålunda har uppfinningen 
av glödlampan haft stor betydelse för att 
sovtiden minskat med 1,5 timmar under 
de senaste 100 åren enligt en amerikansk 
undersökning. 

Jan Ulfberg berättade också om hur 
man kan dela in människors sovbeteende 
i morningness och eveningness. Morning­
ness innebär att man har lätt för att komma 
igång om morgnarna medan eveningness 
innebär att man istället lever upp på kvällar 
och nätter. 

Det visar sig nu att den morgonpigge 
har större förutsättningar att lyckas i livet 
(tyvärr). Det gäller i skolan och i arbetet, 
men även i idrottssammanhang. Allt medan 
den morgontrötte (men kvällspigge) ofta 
drabbas av dagtrötthet med anpassnings­
svårigheter i skolan och i arbetslivet som 
följd. 

Söker sensationer, lever farligt
Med eveningness följer ofta beteendestör­
ningar, missbruk och självdestruktiva 
handlingar. Personer med diagnosen 
ADHD ingår oftare i denna grupp. Annat 
som följer med eveningness är ett beteende 
som brukar kallas för ”seeking sensations”. 
Dessa personer tenderar alltså att – mer än 
den morgonpigge – söka sensationer i livet 
och att leva lite mer ’farligt’. 

Men faktum är att evevingness har ökat. 
Att många (pojkar framför allt) inte kan 
somna förrän fram emot 3 på natten (efter 
att exempelvis ha spelat dataspel), men att 
sömnen i sig är mycket god när man väl 
sover. Det handlar om förskjutet sömnfas­
syndrom (se ovan) där den inre klockan går 
2–3 timmar ”fel” utifrån vad skolarbetet 

kräver exempelvis. Dessa människor löper 
ständigt risk att missförstås och de skulle 
ha allt att vinna på lite mer av morningness. 

Går det då att rucka den inre klockan för 
en mer behaglig tillvaro? Möjligtvis skulle 
det fungera med ljusterapi, berättade Jan 
Ulfberg. Kanske med sömnmedel. Själv 
rekommenderade han nattarbete och flexi­
bel skolstart om dagarna. Idag fungerar 
samhället rent av förtryckande gentemot 
den här gruppen med morgontrötta män­
niskor, ansåg han. 

Och det går faktiskt inte att skylla långt­
gående eveningness på datorspel typ World 
of Warcraft. En finsk undersökning av tvil­
lingpar visar nämligen att morgontrötthet 
och/eller kvällströtthet är ärftligt betingad 
till 50 %. 

25 år av sömn!
Under ett normallångt liv sover vi samman­
lagt i upp till 25 år(!). Skall det verkligen 
vara nödvändigt kan man fråga sig. Och 
egentligen är det bara hjärnan som behöver 
sömn, inte kroppen i övrigt. Sömnen 
behövs för att vi skall kunna sortera, struk­
turera och återhämta oss efter alla intryck 
under en dag. Även behovet av hormonell 
balans och återuppbyggnad kräver att vi 
sover. Sömn är egentligen det mest primi­
tiva beteende vi har. Allt detta (och mycket 
därtill) kunde Lena Leissner berätta. Lena 
Leissner är överläkare på sömnenheten, 
neurologiska kliniken vid Universitetssjuk
huset i Örebro. Tillika ordförande i svensk 
förening för sömnforskning och sömn
medicin. 

Lena Leissner berättade att regleringen 
av sömn och vakenhet sker med hjälp av 
ljus och mörker tillsammans med hormo­
net melatonin, som tillverkas i den helt 
fantastiska tallkortkörteln (som reglerar så 
mycket annat i kroppen). Just melatonin 
påverkar vår sömn. 

Lena Leissner som kan det mesta om 
sömn och sömnproblem hade med åren fått 
en allt större insikt om andningsuppehål­
lens stora betydelse och kunde berätta att 
vid hennes eget universitet är man numera 
mycket noga med att utbilda blivande 
läkare i ämnet sömnapné. Detta eftersom 
man numera känner till alla sjukdomar som 
följer med obehandlad sömnapnésyndrom. 
Det har kanske varit alltför lätt att leta 
efter allsköns sömnsjukdomar när orsaken 
till problemen kanske har varit en’enkel’ 
sömnapné.  ■

Lena Leissner från Universitetssjukhuset i 
Örebro undervisar numera blivande läkare 
i ämnet sömnapné.


