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Vad ar

somnapné?

6mnapné innebar att man slutar andas
S langa stunder medan man sover, vilket
beror pa att musklerna i svalg och

strupe slappnar av och tapper till luftva-
garna. Antalet andningsuppehall kan uppga
till flera hundra per natt och forst om och
nar man vaknar till, ofta med ett ryck, borjar
man andas igen. Att man vaknar beror pa att
syrehalten i blodet blir sa lag av andningsup-
pehallet att kroppen "vicker” en for att man
inte skall do av syrebrist. Sa vis &r kroppen.

Daremot innebar det samtidigt att man
aldrig sover ordentligt, vilket kan ge en
otrolig trotthet dagtid. Det hander att folk
somnar vid ratten framfor rott ljus eller nar
man ldser en tidning. Somliga far stindig
huvudvirk och pa lang sikt kan sémnapné
ge hogt blodtryck, stroke , hjartinfarkt eller
leda till diabetes. Forskningen har visat att
obehandlad somnapné forkortar livet med
i genomsnitt 8-10 ar!

Det fina ar emellertid att denna farliga
sjukdom ar latt att behandla och att detta
kan ske over en natt. Bokstavligen! Med
hjalp av en mask — kopplad till en (ljudlds)
"luftpump” — haller man luftvigarna 6ppna
sa att man kan andas normalt och vakna
utvilad. Man kan aven bli hjalpt av en
speciell bettskena som lyfter fram kaken och
pa sa satt haller andningsvigarna fria.

Apnéforeningen i Stockholm verkar for
att méanniskor med somnapné skall fa sa bra
vard och villkor som méjligt. Vidare lyfter
féreningen fram den forskning som sker pa
omradet dver hela vérlden.

Vilkommen till nagon av vara traffar sa
far du veta mer. Du kan ocksa mejla oss dina
fragor eller din intresseanmalan till info@
apneforeningen.se

pnéforeningen i Stockholm skall

Aarbeta for att forbattra livssituationen
for personer med somnapné, bevaka

och tillvarata deras intressen samt bidra

till att skapa kontakter i syfte att stotta

denna grupp funktionshindrade och deras

nérstaende.

Informationen férmedlas pa flera sitt,
antingen via var hemsida www.apnefo-
reningen.se eller genom denna tidning
Dromléget som du far hem i brevliadan
infor kommande medlemsméten, men
ocksa via separata brev och annonser.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

Gert Grundstrom, ordforande
i Apnéforeningen i Stockholm.

Valkomna till ett
nytt spannande ar!

om framgar av Dan Wikstens

?verksamhetsberittelse” for 2015

(se sid 9 i detta nummer av Drom-

laget) sd kan vi lagga ytterligare ett
innehéllsrikt apnéar” bakom oss. Jag ir
inte nojd med utgdngen av vart arbete med
landstinget men sista ordet ar inte sagt hir
annu. Andrad strategi kan vara l6sningen.
I vilket fall lovar jag att vi skall strida
vidare for var sak som bygger pa rittvisa!
Fortsittning foljer.

Det innevarande dret inleddes i alla fall
med ett intressant besok pa Aleris Somn-
klinik. 1 ett reportage harifran samtalar
Dan Wiksten med Michael Lysdahl som
ar overlikare och verksamhetschef vid
somnkliniken som ligger vid Riddargatan
med ytterligare en avdelning vid Sophia-
hemmet hir i Stockholm. Det visar sig att
aven de privatigda somnklinikerna brottas
med problem...

Arbetet med att genomfora kampanjen
”Sov Gott Om Natten — Bli Pigg Bakom
Ratten!” har paborjats. Artiklarna i forra
numret av Dromliget var upptakten.
Eventet/symposiet kommer att ske i Falun,
troligen i oktober. Det kommer i forsta hand
att handla om trafiksikerhet och vilken
betydelse god somn har for trafiksikerheten.

Enligt lag sd fir man inte ha kvar sitt
korkort om man lider av somnapnésyndrom
och inte behandlar sin sjukdom. Ett problem
ar att alla inte vet om att de lider av denna
sjukdom. Det ar hér patientforeningarna
kommer in for att hjilpa till att informera.

Yrkeschaufforer skall inte satta sig
bakom ratten om de vet med sig att de lider
av somnapné. Problemet dr att de kanske
ar omedvetna om sin sjukdom. Kanske
maste darfor detta undersokas. Om hur

detta kan g4 till kunde vi ldsa i senaste
numret av Dromlédget. I det reportaget fick
vi veta hur man loser problemet pd Ernst
Express, ett stort lastbilsdkeri i Avesta.

Det ar viktigt att arbetsgivaren, facket,
Trafikverket och Transportstyrelsen kan
garantera chaufforer med somnapné (men
med ritt behandling) att dessa kan fortsitta
att kora sina fordon. Det dr viktigt med
en attitydforiandring och att alla drar at
samma héll. Behandlad somnapné skall inte
utgora nagot hinder for att kora lastbil.

P3 Facebook kan man nu hitta
Somnapné- och snarkgruppen. Denna star-
tades av Patric Ilar i Tjallmo och dr uppe i
ca 600 foljare. Gruppen vill inte vara offent-
lig s& darfor ansoker man om att f& vara
med hos Patric Ilar eller si kan ni vinda er
till mig. I denna grupp byter man erfarenhe-
ter och tips om masker och CPAP:er, bett-
skenor och allt annat som har med snark-
ning och somnapné att gora. Patric Ilar har
nu dven dragit igdng en regelratt apnéforen-
ing — Apné Ost i Linkoping/Norrképing. Vi
staller garna upp och hjalper honom.

Fundera p& om ni vill vara med att bygga
upp Drémfonden. Saldot ir f.n. strax over
13.000 kr. Det gér bra att sitta in pengar
pa Svenska Handelsbanken konto nr 6179
793 416 558. Ett tips dr att gora som
initiativtagaren till fonden, Roger Oscars-
son, gjorde: Namligen att tipsa sina vinner
om att sitta in en slant pd kontot i stallet
for att kopa dyra blommor och presenter i
samband med att man fyller ar.

Och glom nu inte drsmotet den 17 mars!
Vi ses da. Vilkomna!

Gert Grundstrom, ordf.

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,
VINTERBRINKSVAGEN 25, 13332 SALTSJOBADEN. TEL: 0733-88 00 82
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Apnéféreningen Ost
Férening

29 personer gillar detta

il Tidslinje

Bjud in vénner att gilla den har sidan

Om Anteckningar

Foton

Fler +

Apné Ost tar form

Fér den som bor i Ostergétland med omnejd
finns nu en nybildad patientforening. Apné
Ost heter foreningen som nu startats av verklig
entusiast — Partric Ilar boende i Tjdllmo ndgra
mil fran Motala. Hdr dr hans berdttelse.

TEXT: DAN WIKSTEN

et var for ungefar fem &r

sedan som hans fru blev

bekymrad och slog larm. De

kraftiga snarkningarna var

vil en sak, men hir handlade
det dven om regelratta andningsuppehall
hade hustrun konstaterat. Och hon visste
vad hon talade om eftersom bdde hennes
mor och bror behandlades for somnapné.
Kunde detta vara orsaken till den stindiga
trotthet han kdnde?

Uppmanades soka hjalp

Nu fick han ”order” av sin fru att soka
hjalp. Och med en remiss i handen upp-
sokte han somnkliniken vid Universitets-
sjukhuset i Linko6ping for undersokning.
Testet, som han dock gjorde hemma,
visade pa att han hade grav somnapné med
i snitt 93(!) andningsuppehall i timmen.

Det blev CPAP med en gang och bara
efter ndgra fa nitter med den nya appara-
ten blev han betydligt piggare om dagarna
eftersom han kunde sova ordentligt om
natterna.

— Det var en enorm skillnad. Det kdndes
som om jag fick tillbaka livet!

Och nu forstod han ocksd varfor hans
pappa gick bort (i sviterna efter en massiv

hjartinfarkt) endast 54 4r gammal.

— Pappa snarkade, led av andningsup-
pehall och hade hogt blodtryck, berattar
Patric. Jag borjade sitta mig in i sjukdo-
men och férstod s smaningom samban-
den. Namligen att somnapné ir en farlig
sjukdom som forkortar livet for manga.

Stor okunskap

Samtidigt kunde han konstatera att andra
manniskor (bland vanner och bekanta)
alls inte sdg négra farliga samband. Det
slog honom att det var manga som inte
ens hort talas om somnapné. Vid den hir
tiden fanns dven ldkare som inte visste
nagonting om somnapné!

At all denna ”okunskap” méste ndgon-
ting goras, resonerade Patric. Varpd han
startade Facebook-gruppen ”Somnapné-
& snarkgruppen”.

Har giller det att sprida kunskap,
resonerade Patric vidare. Men dven att
erbjuda en plats pa nitet dir mann-
iskor med konstaterad och behandlad
somnapné kunde *traffa” andra i samma
situation for att utbyta tankar och delge
sina erfarenheter, men dven for att stilla
fragor. Gruppen har nu niarmare 600
medlemmar.

Fruktbart mote i Almedalen

Under Almedalsveckan pa Gotland i
somras traffade sd Patric ordféranden

1 Apnéforeningen Stockholm — Gert
Grundstrom. Och nir tvd sidana entusi-
aster triffas mdste bara ndgonting handa.
Beslutade de tvd att Patric skulle dka hem
(efter det att Almedalsveckan var slut for-
stas) till Ostergotland och dir starta upp
en patientférening — Apnéforeningen Ost.

Sagt och gjort och nu dr Apnéfor-
eningen Ost igang! Med Patric som
ordforande, hans fru som sekreterare och
Johannes Hansen som kassor.

Och nu borjar Patric bli ordentligt
varm i kliderna om han nu inte redan
varit det tidigare. (Han har exempelvis
redan varit med om att stoppa planerna
pd en nedliggning av somnkliniken vid
Universitetssjukhuset i Linkoping med
hjalp av en namninsamling.)

Trubadur med foredrag

En liten kul grej dr att Patric, som brukar
upptriada som trubadur, brukar prata lite
med publiken om somnapné i samband
med att han upptrader.

— Det visar sig att intresset for vad jag
har att sdiga om somnapné ar mycket
stort, berittar Patric. Folk undrar och fra-
gar jattemycket.

Ja, hdr har vi att gora med en verklig
entusiast, den saken ir klar. I samband
med att den nya apnéforeningen — Apné
Ost — bildades s dkte Patric runt i trakten
for att satta upp en affisch om den nya
foreningen. I slaptidg hade han lokaltid-
ningarna som skrev om hidndelsen, dvs.
skrev om nystartade Apné Ost.

Till saken hor att dven Ostgotatid-
ningen har sin facebook-sida och ganska
snart hade tidningen tusentals ”likes”
och hundratals kommentarer med anled-
ning av (artikeln om) Patrics nystartade
apnéforening! Det ir full fart i Ostergot-
land med andra ord. m
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Har har manga
fatt en nystarti livet

Vi dr manga som fdtt var diagnos vid Aleris Fysiologlab pd Riddargatan
12, en smadtt klassisk adress for oss apnoiker. Det var namligen

hér vi hamtade ut den utrustning som slog fast att vi led av farliga
andningsuppebdll nattetid. Det dr ocksd hit manga av oss gdr en gang
om dret for att f6lja upp hur var behandling fungerar.

TEXT OCHFOTO: DAN WIKSTEN

omnrubbningar av olika slag

drabbar en stor del av befolk-

ningen. Somnapnésyndrom ar

visserligen den mest férekom-

mande somnstorningen, ja

numera sé vanligt forekom-
mande att det raknas som en folksjukdom
alldenstund man tror att niara fem procent
av befolkningen lider av sjukdomen.

Olika “somnsjukdomar”

Men utover det finns en miangd andra mer
eller mindre kdnda sjukdomar som har
med (ddlig) somn att gora. Mest kand ar
mdhinda Restless Legs Syndrome (idag

aven kallad WED) som ger klada och
krypningar i benen under kvillar och nit-
ter vilket naturligtvis stor somnen pa ett
obehagligt sitt. En annan obehaglig somn-
storning ar s.k. insommni vilket forst gor det
mycket svart att somna pa kvillen for att
sedan fortsitta med frekventa uppvaknan-
den natten igenom.

Att ga i somnen ett problem

Hypersommni ir ett tillstind med kvarstiende
(kraftig) somnighet under dagtid trots god
och tillracklig somn under natten. Andra
lider av olika sorters beteenden som gar
under samlingsnamnet parasommni, nagot

som ofta kan vara storande for omgiv-
ningen. Kanske for att man dr uppe och gar i
somnen! Vilket inte ar roligt for ndgon i den
ovriga familjen. Inte f6r nigon egentligen.

Otédck somnparalys

Andra lider av kraftiga dygnsforskjut-
ningar som 4r svéra att komma tillritta
med dven om det gar med experthjalp.
Ater andra drabbas av kraftiga halluci-
nationer i samband med insomnandet.
Andra kan inte rora pa sig niar de vaknar.
Hjidrnan och tanken vaknar, men kroppen
ar forlamad och maste ibland vickas av
ndgon utomstdende. Fenomenet kallas for



sommnparalys och ar synnerligen otickt.

Hit gar det bra att komma pa remiss
fran huslikare, annan likare eller pa eget
bevdg. Att skriva en s.k. ”egenremiss”
innebar att man skriver ner ndgra rader
om sina besvir i samband med att man
kontaktar kliniken. Har pa Aleris vialkom-
nar man dessutom patienter frin andra
landsting, inte bara boende inom Stock-
holms lans landsting, vilket borde f& en
och annan att tinka till med tanke pé de
mycket linga vintetider som rader inom
vissa andra landsting runt om i landet.
Denna ”inbjudan” fran Aleris sida borde
alltsd vara sprangstoff.

Ett riktigt lakarhus

Vid sidan om somnkliniken hir pa Riddar-
gatan finns hir en mingd andra avdelningar
forutom den for somnrelaterade sjukdo-
mar. Hir finns dven en klinisk fysiologisk
avdelning dir man dven undersoker hjirta,
karl och lungor! Vidare finns hir erfarna
specialistlikare som utreder astma- och
allergisjukdomar liksom 6vriga lungsjukdo-
mar. Aven for att komma hit krivs remiss
fran likare eller ”egenremiss™.

Aleris Fysiologlab har ett 70-tal anstallda
och foérutom ett tiotal likare som koncentre-
rar sig pa somnutredningar finns har dven
ett tiotal som dr experter pa hjirt-karlsjuk-
domar, lungsjukdomar, astma och allergi.

Aleris Fysiologlab i Stockholm tar emot
7.500 nybesok varje dr och man gor mer
an 20.000 registreringar (arliga kontroller)
varje ar. Faktum ar att man &r storst pa
omradet i hela norra Europa. B

oy
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Kan man verkligen
tillverka en
egen remiss?

v vad som framkommit

torde tva saker resultera

i tva rejala "aha-upple-

velser” hos vara lasare.
Det ena ar mojligheten att skriva
en "egenremiss” for att fa komma
till specialist, den andra &r mojlig-
heten aven for patienter fran andra
landsting att soka sig hit och pa sa
satt slippa langa trakiga koer i det
egna landstinget. Men det galler
att gora ratt.

For att snabbt och smidigt fa en
tid for undersoékning/ldkarbesok
skickar man sin remiss i ett kuvert
eller faxar in remissen. (Vissa
|akare skickar 6ver remissen elek-
troniskt.)

Den som tanker skriva en
"egenremiss” bdr ge en kortfattad
beskrivning av sina symptom eller

besvar och dven beratta hur lange
man har haft dessa symptom eller
besvar. GI6m inte namn och &vriga
personuppgifter sasom adress och
personnummer. Kallelse kommer
inom nagra dagar. Kliniken har
avtal med Stockholms lans lands-
ting och frikort galler.

Och den som inte "tillhor”
Stockholms lans landssting har
alltsa mojlighet att soka sig till
specialisterna har pa kliniken.

Dock ar férutsattningarna lite olika
beroende pa var i landet man bor.
Ibland vill kliniken har pa Riddarga-
tan ha en s.k. betalningsférbindelse
fran landstinget man bor i. Det &r
for dvrigt alltid bra att patienten
kontaktar sitt eget landsting for
information om vad som géller vid
vard utanfor det egna landstinget. m
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Michael Lysdabl dr 6verlikare och verksamhbetschef vid Aleris Fysiologlab
pd Riddargatan 12, norra Europas storsta sémnklinik. Upphandlad av
Stockholms lins landsting. Att han har mycket att tanka pd forstdar vi. Det
handlar trots allt om ett ”ldkarbus” med ett 70-tal anstdllda. Sd man kan
undra vad han funderar pd om dagarna. Dromldget fragade honom.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

ichael Lysdahl har mer
an 20 ars erfarenhet
av sémnapnésyndrom,
bade av kirurgisk
behandling och
behandling med CPAP.
Aven av riktig respirator i hemmet fak-
tiskt, vilket inte skall forvixlas med CPAP.
I grunden ar Michael Lysdahl medicine
doktor inom 6ron-nisa-hals, sedan 2009
ackrediterad specialist i somnmedicin.
Hans doktorsavhandling handlade om
langtidseffekterna av gomplastik, d.v.s.

av de s.k. ”snarkoperationerna” man
tidigare gjorde i svalget pa patienten.

Inte bara somnklinik

Michael Lysdahl traffar vi alltsa pa den
smatt klassiska adressen Riddargatan 12.

Men forst genom att tagit oss upp tre trap-
por i det gamla drevordiga patricierhuset
och direfter ha sokt oss fram i vindlande
korridorer. Huset upptas av olika klini-
ker utover den for somn. Har finns dven
kliniker for kardiologi, lungor och astma.
Huset ser verkligen inte ut som ett sjukhus,
mer som en klassisk likarmottagning pa
Ostermalm. Det 4r vil bara den persiska
mattan som fattas.

Tva stallen i stan

Aleris Fysiologlab ir i Stockholm uppdelat
ien del hir pa Riddargatan, medan den
andra delen dr inrymd i Sophiabemmet
uppe vid Valhallavigen, dven det en klas-
sisk och inarbetad adress. En dag i veckan
brukar Michael Lysdahl for 6vrigt befinna
sig pa Sophiahemmet for att tillmotesga

patienter som dr vana vid att han finns dir
eftersom det var dir han arbetade innan
han tog 6ver hir pd Riddargatan.

Egentligen handlar det om en rockad
dar ”var” huslakare Richard Harlid och
Michael Lysdahl bytte arbetsplats inom
samma foretag. S& den dag Michael Lys-
dahl befinner sig pa Sophiahemmet finner
man Richard Harlid hir nere pd Riddar-
gatan, allt for att patienterna skall kinna
igen sig (om ndgon undrar).

Manga oroliga for korkortet

Detta med somnapné ar allvarligt. Inte
bara for den egna hilsan med pdvisad
koppling till hjart-karlsjukdomar och
diabetes. For den som arbetar som yrkes-
chauffor (eller med schaktmaskiner for
den delen) ar det helt n6dvindigt att en



— Vi gor det vi ska,
men vi vill ju sam-
tidigt ha en funge-

gang om aret skicka in ett intyg till Trans-
portstyrelsen som intygar att man har en
bra och fungerande behandling for sin
somnapné om sidan nu foreligger.

Minga yrkeschaufforer ar radda for att
ta itu med sina nattliga andningsuppehall
da det tidigare fanns ett envist rykte och
en spridd myt myt som sa att du blir av
med korkortet(!) om du gér till doktorn
med det dar”.

— Helt galet forstds, skrattar Michael Lys-
dahl. For det allra mesta fungerar behand-
lingen utmarkt och vi skickar intyg om
detta till Transportstyrelsen hela dagarna.

En patientforening vagar mer

Varpa vi byter amne. Vad tycker han d&
om Apnéforeningens i Stockholm olika
aktiviteter? Och detta att vi bara kliver pa?
Tycker han att vi dr besvirliga med alla
vara krav och pastdenden om en orittvis
hantering av apnoiker ur en rad synvinklar?
Dels den ekonomiska orittvisa som rader
mellan bettskena och CPAP, dels den oritt-
visa som rader mellan de olika landstingen
runt om i landet dir det kan skilja flera
tusen kronor mellan linsgranserna.

— Absolut inte! Patientféreningen ar oer-
hort viktig. Ni har dessutom fordelen att ni
kan stilla krav och komma med fragor pa
ett helt annat sitt an vad exempelvis vi som
upphandlad vardgivare kan gora.

Sa berittar Michael Lysdahl att kliniken
har en ganska usel dialog med landstinget
just nu. Den kan bara bli battre, menar han
lite underfundigt. For just nu ar det mycket
daligt. Han skriver brev till landstinget,
men far inget svar exempelvis.

— Vi gor det vi ska, skoter vart jobb, men
vi vill ju samtidigt ha en fungerande dialog
med landstinget. Det hiander mycket nar det
giller ny teknik och vi skulle girna vilja dis-
kutera en del saker med uppdragsgivaren.

Trogt for innovationer

Och vi kommer osokt att tinka pa inforan-
det av telemedicin med distansovervakning
dar utvecklingen tycks gd oerhort langsamt.
Michael Lysdahl hédller med. Men nu har
man upphandlat en tjanst och d4 vill man
troligtvis inte gé in och dndra i konceptet
mitt under avtalsperioden.

Telemedicin innebdr ju att patientens
CPAP star i kontinuerlig forbindelse med en
server i vilken den bakomliggande somn-
kliniken kan ga in och himta uppgifter om

rande dialog med landstinget.
Det hdnder mycket nér det
géller ny teknik och vi skulle
garna vilja diskutera detta.

laget dar i sovrummet vad behand-
lingen betriffar. Och detta narhelst
somnkliniken s 6nskar. Har uppticks
da omedelbart niar ndgot haller pa

att ga snett i behandlingen. CPAP:en
rapporterar allt frdn masklackage till
aterkommande andningsuppehall hos
brukaren/patienten.

— Visst, telemedicin kommer, dven
om det inte 4r sd ldtt som ménga tror,
sager Michael Lysdahl. Fordelarna ar
forstds att man slipper ldnga resor in
till kliniken eller servicestéllet i de fall att
patienten undrar nigot eller dr osdker. Men
det ar svart att hitta en modell som motsva-
rar den &rliga kontroll vi har idag, menar
Michael Lysdahl vidare.

Litar inte pa CPAP:en alla ganger

— Vi kan ju inte tvingas till att analysera
hur det star till hos patienten varje dag! Till
det finns inga resurser. Vem skulle betala
det? Kanske skulle vi kunna g in i appara-
ten pd distans ndgra gdnger om daret eller om
patienten sjdlv misstinker och pétalar att
ndgonting ar tycks vara galet. Tillkommer
att vi anda inte skulle lita pa de uppgifter vi
far helt och fullt. Vi anser namligen inte att
CPAP:en har ”ritt” alla gdnger.

— Men &terigen. Visst, telemedicin ar
sakert ndgot som kommer, men d& méste vi
finna ut vilka vigar vi skall ga.

Men Frankrike da?

Likvil. Vi (frdn apnéforeningen) framhardar.
Och berittar om hur vanligt det 4r med

stalla krav och komma med
fragor pa ett annat sétt an
vad exempelvis vi som upp-
handlad vardgivare kan gora.

telemedicin i Frankrike. Om hur ménga
CPAP-anvindare som dar skickar informa-
tion om behandlingen till den det beror,
vilket man kan gora i de fall man har en
CPAP som klarar detta eller har kopplat en
separat ”sandare” till sin apparat, vilket dr
vanligt i just Frankrike.

Michael Lysdahl menar dock att i Frank-
rike dr man mest ute for att ta reda pa ifall
patienten anvinder sin apparat 6ver huvud
taget! Anviander man den inte kommer
kliniken och hamtar den... (I Frankrike ar
det ”gratis” med CPAP gubevars.)

Men visst, telemedicin kommer. Samtidigt
som avtalet med landstinget inte stimulerar
till den har typen av innovationer precis,
erkdnner Michael Lysdahl. Avtalet med
landstinget forlangs nu ett dr i taget vilket
skapar stor osdkerhet. Och han har aldrig
riktigt forstatt om landstinget bestimmer
sig (for vem som skall fa uppdraget att
bedriva somnklinik) utifran kvalitet eller om
det bara ir prislappen som giller.

Varfor inte screena pa vardcentralen?

Vad tycker han di om ” Avesta-projektet”
som innebdr att en forsta undersokning, med
avseende pa eventuell somnapné, gors redan
ute i vardcentralerna som sedan skickar
misstankta fall vidare for en mer noggrann
analys. Hir handlar det om screening,
niamligen om att man later undersoka alla
med en viss 6vervikt i kombination med
diabetes typ 2 — dven i de fall patienten inte
kant av sin egen sjukdom mer dn mojligt-

— Er patientféren-
ing har dessutom
fordelen att ni kan

vis indirekt (man lider av kraftig dagtrott-
het exempelvis eller tvingas till upprepade
toalettbesok nattetid).

Michael Lysdahl kianner vil till projek-
tet, men berittar att man hir i Stockholm
har en delvis annan sits. Betank att Aleris
har egna vardcentraler. I Avesta-projektet
ags de inblandade vardcentralerna genom-
gdende av landstinget.

Lat oss siga sd har: Skulle sddan screen-
ing inforas har i Stockholm — dar vi har
vdrdval och privatdgda virdcentraler —
kravs att sval landstinget som de privata
vardgivarna satter sig ner och funderar en
gang till. Och nu var ju inte dialogen mellan
landstinget och de privata virdgivarna inte
den allra basta precis.

Vi kan forstd om Michael Lysdahl sak-
nar den dar otvungna och litta dialogen
med landstinget. Det dr tufft nu. B
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Aleris stora

inom vardsektorn

Aleris dr ett av Skandinaviens ledande privata vdard- och
omsorgsforetag med verksambeter runt om i Norden.
Ett vardforetag med mycket stor bredd. Utéver den

typ av specialistvdard vi skriver om i detta nummer av

Dromldget erbjuder man namligen dven primdrvard
(vdardcentraler), dldreomsorg och hemtjanst.

TEXT OCHFOTO: DAN WIKSTEN

tover traditionell vard och

omsorg — och mot bakgrund av

den delvis nyuppkomna flyk-

tingsituationen” — erbjuder Aleris
numera dven transitboenden, asylboenden
och familjehem. Verksamheten ar alltsa
omfattande och man ser sig som en god
samarbetspartner och komplement till den
offentliga virden och omsorgen. Foretaget
har ndrmare 10.000 medarbetare forde-
lade pa 6ver 350 verksamheter i Sverige,
Norge och Danmark.

Ags av Investor

Aleris dgs sedan 2010 av Investor som

ar ett investmentbolag med Norden som
bas och som bildades for snart hundra ar
sedan av familjen Wallenberg. Investor dr
alltsd inte ndgot riskkapitalbolag” utan
tvdrt om handlar det om ett synnerligen
”langsiktigt” investmentbolag med typiskt

svenska karninvesteringar. Ordforande i
Investor ar Jacob Wallenberg.

Betalar skatt i varje land

Intressant dr kanske att namnet Aleris
kommer fran det latinska ”alere” som
betyder att ge vard, ge naring eller att
hela. Aleris skall utifrdn detta vara ett
foretag med hog etik och sunda vir-
deringar utlovar man. Silunda betalar
Aleris skatt i de linder dir man ar verk-
samma exempelvis.

Vid sidan av att erbjuda god vard
och omsorg stravar man dven efter att
vara en bra arbetsplats med en god och
inkluderande arbetsmiljo, vilket borde ga
dd man menar att det finns goda utveck-
lingsmojligheter inom foretaget. Detta i
kombination med gott ledarskap ar helt
centralt for att skapa en bra och halso-
sam arbetsplats.

Lag sjukfranvaro

Och faktum ér att medan sjukfranvaron
inom den svenska sjukvdrden over lag
ligger pd 9,5 procent (2015) ar sjukfran-
varon inom Aleris” Division sjukvard i
Sverige nere i 5,7 procent (under samma
period).

Aleris dr alltsa ett av de hir privata
aktorerna inom vard och omsorg som ifra-
gasitts av och till, framfor allt av politiker
langt ut pa vansterkanten. Inom Aleris ar
man ddaremot overtygad om att samarbe-
tet med offentlig sektor (det ar trots allt
landstinget/skattebetalarna som betalar
det mesta) ar till gagn for alla inblandade.
Aven dir det forekommer konkurrens
mellan det offentliga (landstinget) och
det privata (typ Aleris eller Capio) s&
brukar nya idéer och nya lgsningar
ha ldttare for att tas i bruk. Det
giller savil sma som stora forand-
ringar, innovationer ses inte lingre
som ett hot.

Aleris domd i tingsrétten

Nu skall vi inte blunda for att det kan
uppstd konflikter i en virld dar varor och
tjanster fortlopande upphandlas av det all-
manna. Ibland mdste sidana tvister avgo-
ras i domstol och vi kan nog inte hoppa
over det faktum att tingsratten (som forsta
instans) domer Aleris for att ha samverkat
med andra foretag vid en sidan upphand-
ling. Detta efter en anmailan fran Konkur-
rensverket.

Arendet ror en upphandling, vird c:a
200 miljoner kronor, som Stockholms lans
landsting genomforde 2008 avseende kli-
nisk fysiologi och klinisk neurofysiologi.
Konkurrensverket anser att Aleris ingdtt
en Overenskommelse med vardforetagen
Capio och Hjirtkarlgruppen (de senare
driver Globen Heart och Medical Support)
om att vardforetagen skulle dela pa de
upphandlade uppdragen i det fall att nigot
av foretagen inte fick ndgot kontrakt.

Dessutom anser Konkurrensverket att
foretagen avslojat for varandra och kom-
mit 6verens om vilka objekt man skulle
limna anbud pa.

Inget ont uppsat

Tingsratten domer nu Aleris till att betala
en konkurrenskadeavgift pa runt 25,3
miljoner kronor, Capio 1,1 miljoner och
Hjartkarlgruppen c:a 2,1 miljoner kronor.

Det hir innebar dock en sinkning
med hela 30 procent i jamforelse med
de krav som Konkurrensverket drivit,
vilket tingsratten motiverar med att
de tre vardforetagen inte brutit mot
konkurrensreglerna uppsdtligen och att
samarbetet skett relativt Sppet gentemot
Stockholms lidns landsting.

Aleris analyserar nu domen som bast
for att undersoka forutsittningarna for
att fa saken provad i ndsta hogre instans,
vilket dr Marknadsdomstolen. m
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LAT 0SS GORA'EN SAMM

ATTNING AVARET SOM GATT?

'Ett spannande

verksamhetsar

Ladt oss gora en genomgadng av ldget. Foljande”verksamhetsberdttelse”
dr tankt att hdlla vara ldsare uppdaterade. Vad har hant under dret och
vad har féreningen utrdttat under dret som gatt? Mdhdnda en nyttig
sammanfattning av vad Apnéforeningen i Stockholm stdar och verkar for.

TEXT OCHFOTO: DAN WIKSTEN

Or vdra lasare dr det ganska

patagligt ar att foreningen

producerat fyra utgdvor av

tidningen Dromlaget som ar

foreningens medlemstidning

och officiella organ. Lt oss da
bliaddra tillbaka lite.

Foreningen har bl.a. genomfort fyra
stora medlemsmoten som alla har varit
vilbesokta. I samband med varje sidant
mote har medlemmarna kunna ta del av
en liten utstillning/missa dir de olika till-
verkarna av CPCP:er och andra produkter
med anknytning till somnapné (exempelvis
bettskenor) har visat upp sina produkter
for intresserade medlemmar.

Teknikutvecklingen dr snabb och via dessa
sma produktmissor (tillsammans med tid-
ningen) har medlemmarna kunnat hélla sig
informerade om utvecklingen pa omradet.

Trogt med telemedicin
Under aret har foreningen lyft fram forde-

larna med s.k. telemedicin, d.v.s. ett sys-
tem ddr patienterna 6vervakas pa distans
via modern mobil- och internetteknik.
Apparaten vid singen siander helt enkelt
ivdg nédvindig information till en server
dir sedan den bakomliggande somnkli-
niken kan gd in och himta information
om hur behandlingen fungerar narhelst
somnkliniken onskar.

Vi har pekat pa hur somnklinikerna pa
sa vis kunde avlastas delar av kontroll-
uppdraget och hur sikerheten for den
enskilde patienten kunde oka radikalt.
Tillkommer att manga skulle slippa linga
resvagar for kontroll.

Frankrike ett foregangsland

I Dromléget lyfte vi fram Frankrike (och i
viss man Finland) som varande foregangs-
lander pad omrddet. I samband med &rsmo-
tet fick vi en intressant en presentation av
begreppet telemedicin av Jens Brun fran
Resmed, som hor till de foretag som erbju-

der sidan ”6vervakning” pa distans om
intresse fanns. Foreningen har dock noterat
att ingen somnklinik dnnu tagit till sig
tekniken, vilket beror pa att ingen ersatt-
ningsform (frdn landstingen till klinikerna)
ar framtagen utifrdn den nya tekniken.

Nytt folk i landstinget

Under aret har vi dven kunnat hilsa det
nya sjukvardslandstingsradet i Stock-
holms lidns landsting (officiellt barn- och
aldrelandstingsrddet), Ella Boblin (KD),
vilkommen till sitt nya arbete samtidigt
som vi forstétt att vart arbete med att
informera viktiga politiker om vira hjirte-
fragor delvis maste starta om fran borjan
i.o.m. olika personskiften.

Foreningen har i alla fall etablerat kon-
takt med det nya landstingsrddet och vi har
aven haft glidjen att ha henne som gist pa
ett av vira medlemsmoten dir publiken/
medlemmarna gavs tillfille att stilla frigor
och komma med forslag. Referat fran detta

Forts. pa nastasida » 9 W
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mote har sedan funnits i Dromlaget.

Representanter fran féreningen har dven
traffat Thorbjorn Larsson (KD) tva ganger
i syfte att dven infor honom presentera for-
eningens hjartefragor. Thorbjorn Larsson
ar ordforande for programberedningen for
dldre och multisjuka inom Stockholms lins
landsting och har tidigare visat intresse for
var forening och vir verksambhet.

World Sleep Day

Foreningen ar ocksd delaktig i det varlds-
omspannande projektet World Sleep Day.
TV-inspelningar fran detta event finns att se
pa Youtube.

Genom foreningens ordférande deltar vi
vidare i en s.k. konfidentiell maskprovning
som i stort gar ut pa att finna nya vagar till
att prova ut “den perfekta passformen pa en
mask”. Vi vet dirmed att det hidnder saker
pa dettas omrade. Och bra ar vil det, ty for
manga CPAP-anvindare ir just masken den
svagaste punkten och den del i behandlingen
som enskilt orsakar de flesta problemen.

P4 drsmotet valdes Liisa Rangborg in i
styrelsen. En fyllig presentation av henne
gavs i nummer 2 av tidningen Dromliget.
Liisa Rangborg ar pensionerad socionom
och i artikeln om henne berittas dven
ganska dramatiskt hur det gick till ndr hon
upptackte sin somnapné. Sjilv beskriver hon
behandlingen som en ”revolutionerande
panyttfodelse™.

Foreningen skriver remissvar

Under mars manad limnade foreningen in
ett remissvar till Socialstyrelsen med anled-
ning av nya och “uppdaterade” riktlinjer
for bjartsjukvdrden. 1 remissvaret pekade
foreningen pé att hjartsjuka somnapnoiker
maénga gdnger hamnar mellan stolarna
i.o.m. att det inte foreligger ndgot etable-
rat samarbete mellan sémnklinikerna och
bjdrtklinikerna (och heller inte foreslds
ndgot sddant, vilket dr olyckligt for den
hir typen av patienter). Detta trots att

det finns mycket tydliga samband mellan
somnapné och exempelvis hogt blodtryck
och kranskarlssjukdomar. Liksom mel-

lan somnapné och arytmi och hjartsvikt.
Alltfor ofta underldter kardiologer att
gora nodvandiga somnutredningar pa sina
patienter eftersom det inte dr obligatoriskt
pa nagot sitt.

I Socialstyrelsens nya riktlinjer for
hjartsjukvdrd nimns 6ver huvud taget inte
somnapné som en mojlig bakomliggande
orsak till olika hjartsjukdomar, eller ett
tillstdnd som kan forvirra en konstate-
rad hjartsjukdom, vilket foreningen i sitt
remissvar nu beklagar.

Sammanfattning: Apnéfoéreningen anser
sdlunda att somnapné bor ingd som en
riskfaktor i de uppdaterade riktlinjerna for
bjartsjukvdrd vid bjartkarlsjukdom och att
behandling av s6mnapné bor beaktas vid
kardiovaskulir sjukdom.

SVdaa

Alternativa behandlingsmetoder

Andningsuppehall nattetid orsakas ju av

att svalget forslappas och sjunker ihop

och darmed tipper till luftviagarna. Forst
nar den sovande vaknar till (ofta med ett
kraftigt ryck) kan den sovande borja andas
normalt igen. Att svalget sjunker ihop beror
pa forslappade muskler i det har omradet,
muskler som normalt borde hélla andnings-
vigarna oppna — dven under somn.

Man kan da fraga sig: skulle man inte
kunna trdna upp dessa slappa muskler pa
ndgot sitt for att den vigen fa musklerna i
svalget att fungera som de bor.

Denna fraga stallde sig 4ven Mary Hdigg,
medicine doktor och legitimerad tandla-
kare, specialist pa allt som har med ansikte,
mun och svalg och strupe att gora.

Borde ga att trina upp

Hon menar att det borde g att trana upp
alla de muskler som finns i omradet, varpa
hon utvecklade och lit ta fram en s.k. mun-
skdrm med vilken man kan trdna upp alla
dessa muskler i svalg och strupe.

Traningen dr enkel och bor betraktas
som behandling. Man sitter in ”tranings-
redskapet” (den lilla munskarmen) i mun-
nen och sluter ldpparna om det lilla hand-
taget som man sedan drar i medan svalget

“haller emot”. 30 sekunder tre gdnger om
dagen ir tillracklig traning. Produkten heter
IQoro munskdrm och ar i sig ett tecken pa
att det forskas for fullt pa vart omrade.

Foreningen ser som sin uppgift att blicka
ut 6ver marknaden och presentera de nyhe-
ter som kommer pd “vart omrade”.

Foreningen pa plats i Aimedalen

Almedals-veckan i Visby torde vara den
politiska tummelplats som omhuldas allra
mest av politiker och av media. Men hir
infinner sig dven en mingd intresseorga-
nisationer for att lyfta fram sina intressen
infor just politiker och media. Aven fore-
tag passar pa att visa upp sig. Almedals-
veckan ar ocksd en plats dir manniskor
bryter asikter och knyter kontakter.

Aven Apnéforeningen Stockholm var
pd plats i Almedalen genom var ordfo-
rande Gert Grundstrom. Har triffade han
savil folk i ”branschen” som sjukvards-
politiker. Har traffade han bl.a. Patric
Ilar fran Tjillmo i Ostergotland, just var i
fiard med att starta en Facebook-grupp for
snarkare och apnoiker. Patric Ilar hade
aven for avsikt att starta en apnéforening
for apnoiker i Ostergotland och angrins-
ande omraden.

Detta med beniget stod fran just



Gert Grundstrom och Apnéféreningen i
Stockholm.

Hir i Visby triffade ordféranden dven
f.d. sjukvardslandstingsradet Stig Nyman
som numera har ”bytt sida” och idag ar
ordforande i Handikappforbunden. Har
kunde nu samtalet och utbytet av dsik-
ter ske under mer avslappade former i
jamforelse med under den tid Stig Nyman
var sjukvardslandstingsrdd i Stockholms
lans landsting med ansvar for ekonomi
och inte bara med ansvar for sjuka och
funktionshindrade. Han gav nu radet att
vi i apnéforeningen skulle *fortsitta med
att bearbeta politikerna”.

Intressanta moten

Styrelsen ser medlemsmotena som viktiga
hindelser i foreningens verksamhet. P4 med-
lemmarnas moten och sammankomster ges
medlemmarna mojlighet att lyssna till intres-
santa foredragshallare. Under varen genom-
fordes forutom drsmotet, men dven en
vdrfest med rikfrossa. Pa arsmotet behand-
lades som sagt begreppet telemedicin,
medan medlemmarna hir under varmotet
hade mojlighet att lyssna till Jan Sandquist
som arbetat som utrikeskorrespondent vid
Sveriges Television under méanga ar.

Hir pa motet berittade Jan Sandquist

om tva moderna hjiltar i Sveriges historia,
namligen Raoul Wallenberg och Harald
Edelstam, som bagge riddat manga flyk-
tingar fran en siker dod genom att fora dem
till Sverige. Ett foredrag som uppskattades
mycket av medlemmarna inte minst p.g.a.
det idag sa aktuella mnet.

Vad far varden kosta?

Delar av styrelsen var dven pd plats vid ett
seminarium anordnat av Dagens Medicin,
ett seminarium som behandlade begreppet
hélsoekonomi. Fragestillningen var: Hur
skall politikerna kunna vilja mellan olika
vérdalternativ med tanke pa att ”prislap-
parna” ser sd olika ut. Hur langt skall man
striacka sig for att dstadkomma en fullvirdig
vard? Vidare: Vad skall politikerna priori-
tera inom varden?

Vid samma seminarium presenterades
aven begreppet Qaly som star for Quality-
Adjusted Life Years ("kvalitetsjusterade
levnadsdr™) och som ar ett satt, ett verktyg,
for vara sjukhuspolitiker att kunna vdrdera
utfallet av vdrd och mediciner satt i relation
till kostnaderna. Aven om detta kunde med-
lemmarna ldsa i sin egen tidning Dromlaget.

Vagen mot ett riksforbund
En viktig uppgift for styrelsen har varit

Dréomlaget 1 ¢ 2016

astadkomma ett samarbete mellan landets
olika patientforeningar for manniskor med
somnapné.

Som ett led i anstringningarna att ena lan-
dets apnéforeningar sammanstralade darfor
de tre idag etablerade foreningarna Stock-
holm, Syd (Skéne) och Vist (Goteborg)
under sensommaren i Jénkoping for att
undersoka mojligheterna for ett starkt och
inflytelserikt riksforbund. Vid detta ”fram-
tidsseminarium” tillsattes en framtidsgrupp
med uppgift att bereda marken for detta.

Somnapneé en trafikfara

Under aret har styrelsen beslutat att blasa
nytt liv i kampanjen: ”Sov gott om natten,
bli pigg bakom ratten!”. En kampanj som
foreningen drev framgangsrikt for ndgra ar
sedan, men som pad intet sitt forlorat i aktu-
alitet. Under senhdsten foretogs darfor en
studie- och reportageresa till Dalarna dir de
forberedande stegen togs for ett storre event
i Falun under 2016 just med mottot ”Sov
gott om natten, bli pigg bakom ratten!”
Upptakten bestod av ett stort reportage
i Dromlaget, handlade om Ernsts Express,
ett stort lastbilsdkeri i Avesta som ar forst
ut med att screena sina chaufforer med
avseende pa forekomst av somnapné.

Latvardcentralerna undersoka

I samma nummer av Dromliget fanns ocksa
ett reportage fran Avesta Somnlab som
ligger langt framme i sparet nir det giller
att upptacka somnapné hos patienter som
kanske soker vard ute vid ndgon av lanets
vardcentraler (Dalarnas ldn) for ndgon
annan krampa. I det fall att patienten lider
av overvikt och diabetes typ 2 erbjuds
patienten (vid vissa utvalda vardcentraler)
att dven genomga en enkel somnundersok-
ning med fokus pé eventuell somnapné.
Och detta utan ndgon speciell remiss.
Denna forsta undersokning gors av
vardcentralen och om man utifrdn denna
forsta undersokning misstanker att
patienten i fraga lider av andningsuppehall
nattetid sa skickas patienten vidare for
mer noggranna undersokningar vid Avesta
Somnlab. Urvalsmetoden dr smatt revolu-
tionerande, d.v.s. att lita virdcentralerna
gora den forsta undersokningen.
Mihinda ar denna form av screening
ute vid de lokala vardcentralerna nagot
for andra landsting att ta efter. Féreningen
stodjer idén eftersom fler fall av sjukdomen
torde upptickas pé det hir sittet.

Stor aktiviteti Dalarna

I Dalarna har foreningen dven etablerat sam-
arbete med Lansforsakringar med anledning
av att just Lansforsakringar i Dalarna ligger
langt framme ndr det géller att identifiera
somnapné som stor trafikfara. Det kom-
mande trafikseminariet i Falun kommer
darfor att arrangeras tillsammans med just
Lansforsakringar i Dalarna — eller Dalarnas
Forsikringsbolag som man kallar sig.

11
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"Under 2016 tinker de dra igdng en konferens om trafiksékerhet i Falun: Christer Johansson fran
Dalarnas Forsakringsbolag, Gert Grundstrom, Apnéfofreningen Stockholm, Roger Blom, Ernsts

Express och Hans Wickbom, Avesta Somnlab.”

Verksamhetsplan for 2016

tyrelsen ar forhoppningsfull infor

2016. Ekonomin 4r i balans och

vi kan t.o.m. rikna med lite hogre

intakter, dels genom 6kade med-
lemsintikter, men dven genom utokat bidrag
fran Landstingsstyrelsen. Det innebdr att vi
kan ha rad att engagera oss i aktiviteter som
méhinda fordrar lite extra pengar.

En viktig uppgift ar att anordna fyra med-
lemsméten och da se till att dessa moten ar
intressanta med goda uppdaterade foreld-
sare och att vi bibehller den goda stimning
som brukar rdda och som bl.a. skapats
med hjilp av ett uppskattat medlemslotteri.
Vi kommer dven i 4r att anordna savil en
?varfest” som en ”julfest”.

Vidare skall fyra nummer av tidningen
Dromliget produceras med bibehéllen god
kvalitet, en kvalitet medlemmarna blivit
vana vid. Vi har redan forindrat utseendet
pa tidningen for att om mojligt locka andra
an foreningsmedlemmar till lasning.

Tidningen har dirvid omformats till

att bli mer likt ett utatriktat magasin av
modernt snitt frin att ha varit ett ganska
typiskt medlemsblad av intern karaktar.
Om mojligt kommer vi dven att utoka
antalet sidor i kommande nummer. Men
for detta krivs ytterligare annonsorer
vilket vi anstranger oss att finna.

Arbetet fortsitter med att utveckla en
ny hemsida, som forhoppningsvis skall
fungera béttre dn var nuvarande. Till
detta arbete kommer vi att avsitta pengar,
liksom vi maste avsitta pengar for att ta
fram en ny folder med information om var
sjukdom och om var forening

Aven arbetet med att utveckla Team
200 fortsatter. Team 200 ar den grupp
som distribuerar tidningar och foldrar till
samtliga virdcentraler runt om i linet (nir-
mare 200 stycken), till samtliga bibliotek
och sjilvklart till lanets somnkliniker. Alla
dessa erhaller var tidning och vdra foldrar
en gang i kvartalet.

Detta som ett led i att sprida kunskap om

sjukdomen somnapné, vilket r en av foren-
ingens huvuduppgifter. Styrelsen raknar med
att Dromlaget idag ldses av narmare 5000
personer i lanet och runt om i landet. Styrel-
sen gor dven annat for att sprida kunskap
om sjukdomen i media Gver lag.

Foreningen kommer vidare att med-
verka vid ”somnrelaterade” konferenser,
aktiviteter och symposier for att dir sprida
kunskap och strava efter samverkan med
andra nirliggande organisationer. Bl.a.
kommer delar av styrelsen att delta i SFSS'
(Svensk forening for somnforskning och
somnmedicin) arskongress i Malmo och
dven ta aktiv del i det internationella pro-
jektet World Sleep Day.

Foreningen kommer dven pa andra sitt
att sprida information. Redan idag far vi
inbjudningar fran foreningar, typ lokalfor-
eningar inom PRO (Pensiondrernas Riks-
organisation) och liknande, till att komma
och foreldsa om somnapnésyndrom. Denna
verksamhet kommer att fortsatta.

Vi har dven dragit igdng arbetet med
att starta en riksforening tillsammans
med Apné Vist och Apné Syd. Samtidigt
kommer vi att pa alla sitt stotta Apné Ost
ndr de nu startat en forening i trakterna
kring Ostergotland. Om mojligt kommer vi
dven att vara behjilpliga vid starten av en
apnéforening i Dalarna/Givleborg.

Ett stort evenemang som var forening
kommer att engagera sig i under 2016 ir
”Sov Gott Om Natten - Bli Pigg Bakom
Ratten!”, dar startpunkten kommer att
forlaggas till ett trafiksikerbetsevent i
Falun under hosten i samarbete med Ldns-
forsikringar (Dalarnas Forsakringsbolag).

Foreningen kommer dven att folja
och informera om nya sémnrelaterade
produkter. Féreningen kommer salunda att
vara engagerad i olika tester for att sedan
presentera resultat och erfarenheter till
foreningens medlemmar.

Vi kommer dven att arbeta for att det
kommer in fler bidrag till Dromfonden.

Stockholm i februari 2016
Styrelsen i Apnéforeningen Stockholm

Z1 Auto - Liten, uppladdningsbar och
resvanlig behandling for somnapné.

www.mediteksverige.se

THE LINDE GROUP

MEDITEK

Medicinsk utrustning

Valkommen till
Linde Healthcare i Solna.

- Stort utbud av marknadens CPAP-masker
- Erfaren personal
- Personlig service

Linde Healthcare,

Medicinsk apparatur i hemmet
Huvudstagatan 5, 171 58 Solna
Tel. 08-731 19 50
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SomnoDent” Sdmnapnéskena

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

C € ~(5) swissmedice
|SO 13485 Schweizerisches Heilmittelinstitut

SomnoMed Nordic AB
Armfeltsgatan 11

Box 27254

102 53 Stockholm

Tel. +46 (0) 8 519 775 75
E-mail: info@somnomed.se

www.somnhomed.se

Bekvamt och effektivt — rekom-

menderas vid CPAP intolerans

e Gar att tala och dricka da man
anvander skenan

e |dpparna kan vara helt slutna

e Maximal komfort och hallbarhet

e Prisvard

Patienter bekraftar effekten

e 91% far bekraftat en signifikant
forbattrad somnkvalitet av
SomnoDent Sdmnapnéskena™
e alla studier pd www.somnomed.se

&’
SomnoMed

Dental o Sleep » Medical




—
-"

;- -

chkad bveh

'11,/(//“””[

HINasSKel

e

T \\u\u{!"r//',

4//

mngarar EOMKEtiantankt

Ulla Soder pd Resmed dr specialist pd CPAP-masker och pd kommande
arsmote kommer hon darfor att “hdlla maskskola”. D.v.s. hon kommer da
att prata och svara pd fragor rorande tillpassning, rengoring och vilken typ
av mask som kan passa just dig. Nir det galler skotsel av sin mask sd finns
det bland annat ett par grundregler som dr bra att folja. Grundregler som gor
behandlingen mer bekvim och dessutom forlinger livslingden pd masken.

TEXT: JENS BRUN / DAN WIKSTEN

anga CPAP-anvindare
som har stétt pd
behandling en lingre
tid tycker att det ar
komplicerat att halla
sin mask ren och
frasch. Kommentarer som “att det 4r s
ménga delar att hdlla reda pa™ ar inte
ovanliga. En 16sning pa det problemet
ar isa fall att fundera pa en modernare
mask, foresldr Ulla S6der. Som exempel
berittar hon att Resmeds nya helmask har
fyra delar jimfort med dldre masker som
kunde ha 6ver 20(!) delar. Forutom att det
ar lattare att halla den nya masken ren sd
ar masken dven littare och det ar farre
tillbehor att hélla reda pa.

Rengdring som rutin
Nir det géller rengoringen s& kan det
vara bra att dela upp den i en daglig och
en veckovis rengoring. Mjukdelen (med
mask-ram) bor rengoras forsiktigt varje
dag i ljummet vatten och milt oparfymerat
diskmedel. Det dr viktigt att skolja nog-
grant. Huvudbandet och eventuella mjuka
skydd ska tvittas for hand i ljummet vatten
och mild tval en gdng per vecka.

Ett tips dr att gora rengoringen till en
del av vardagen, t. ex. varje morgon precis
som med tandborstningen. Fir man till en
rutin ar det storre chans att man inte glom-
mer bort det. Och gor man det pa morgo-
nen sd hinner delarna lufttorka till kvillen
da det ar dags att sova igen.

Byta mask? Hur ofta?

— Jag far ofta fradgan hur ofta man bor
byta mask, berittar Ulla Soder och papekar
att det ar valdigt individuellt. Det dr s&
manga faktorer som paverkar livslingden
pé en CPAP-mask. Det viktigaste dr att man
véljer en mask av hog kvalitet d4 héller den
langre. En ”bra” mask ar for 6vrigt oerhort
viktigt dven for behandlingsresultatet.

Mjukdelen och niaskuddarna slits med
tiden vilket forsamrar komfort och funk-
tion. D.v.s. hur vil masken haller titt. En
sliten mjukdel kan leda till lickage. Manga
patienter som upplever lickage efter en tids
anviandande drar at masken hardare men
detta leder ofta till annu mer lickage och
att man riskerar att istillet fa tryckmarken
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i ansiktet av masken. En korrekt tillpassad
mask ska sitta lagom hdrt sd att luften frin
CPAP:en ”blaser upp” mjukdelen och ger
en bra forslutning.

Kontrollera mjukdelarna

Ulla Soders tips r att man i samband
med rengoring kontrollerar mjukdelarna.
Sprickor, stelt ytskikt eller missfargning av
silikonet betyder att det kan vara dags att
byta ut delen ifrdga.

Huvudbandet slits valdigt olika bero-
ende pd person. Virme, svett och rorelse
under somnen sliter olika pd huvudbanden
som tojs ut och till slut forlorar sin elastici-
tet. Under varma sommarménader utsitts
huvudbandet for mer péfrestning i det var-
mare klimatet och man svettas ndgot mer.

En varningssignal 4r om du mérker att
du méste borja dra 4t huvudbandet har-
dare och hardare, berittar Ulla Soder. D4
ar det sakert dags att byta ut huvudbandet,
tror hon bestamt.

Hennes absolut viktigaste tips ar: “Ar
du inte n6jd med din mask ska du se till
att fd prova ut en ny! Det finns mdnga
moderna masker att vilja mellan och ditt
bebov kan ha dndrats 6ver tid. Masken
ar trots allt grunden for en lyckad lang-
tidsbebhandling”. m

FOTO: DAN WIKSTEN

Ulla Séder haller i Maskskolan.

a stundande arsmaéte kommer
Ulla Soder att beratta mer i sam-
band med att hon da haller i sin
maskskola. Har finns da ocksa
alla méjligheter fér medlemmarna att
stalla fragor. Exempelvis kan man fraga sig
om det gar att anvanda sig av vanligt kran-
vatten i sin befuktare eller om man maste
koka vattnet forst. Eller om man maste
kopa destillerat vatten. Andra fragor: hur
rengdr man en slang inuti? Hur ofta bor
man byta luftfilter i sin apparat? Vem har
koll pa filtret egentligen? Behdver man
aldrig gora service pa sin apparat eller ar
det en evighetsmaskin? Hur vet jag att en
eluppvarmd slang inte har gatt sénder.

Annat vi kan fraga ar om det ar majligt
att sjalv andra pa trycket i sin apparat.
Och om det ar tillradligt. Manga appara-
ter gor ju nagon slags utvardering av hur
natten varit, vilket man far fram genom att
trycka fram olika varden. Hur bor vi tolka
dessa varden? Och nar ar det dags att
kontakta kliniken?

Annat vi kan fraga oss: Vad &r det egent-
ligen som kliniken tittar pa vid den arliga
kontrollen? Dessa och manga fler fragor
kommer vi att kunna stélla till Ulla Soder i
samband med arsmotet i Apnéféreningen
Stockholm den 17 mars.

//DW

15 W
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Julfest med mervarde

Det var strax fore jul som medlemmarna samlades till julfest
med sedvanligt foredrag och sedvanlig julgrot. I dr var det Joen
Sdrnbolm fran Philips som berdttade litet kring hur det kan

gd till ndr man tar fram en ny CPAP. Och detta innan vi kunde
hugga in pd julgréten med tillborande ost- och skinksmorgds.

TEXT OCHFOTO: DAN WIKSTEN

ponsor for kvillen var salunda

Philips (eg. "Royal Philips, Hol-

land”) som iar ett varldsomspan-

nande teknikforetag vi alla kdnner
till, framfor allt i konsumentledet. Men
Philips dr ocksa varldsledande nar det gal-
ler avancerad utrustning till sjukhus runt
om i virlden.

Och sjdlvklart har man tillverkat
CPAP:er sedan denna uppfanns och nu
infor julen presenterade man sin nya
CPAP — DreamStation, som vi skrev
om redan i forra numret av Dromlaget.
Utover tekniska data beridttade nu Joen
Sarnholm om hur det gér till nar ett fore-

tag som Philips tar fram den har typen av
utrustning for hemmabruk.

Fem 4r har det tagit for Philips att ta
fram nya DramStation. Philips ir ett
”ingenjors-inriktat” foretag, men utover
ny avancerad teknik har man nu dven
latit djupintervjua fler an 700 personer
i ett forsok att fa fram en perfekt CPAP.
Man har dven gjort allt for att efterlikna
verkligheten; man har da tagit in pa hotell,
riggat olika sovrumslésningar och ”6ver-
nattat hos vanner” etc.

Resultatet dr att apparaten nu ar 20
procent mindre och 30 procent tystare dn
foregdende modell. Sjalvklart dr den dven

klar for telemedicin, dvs. for distansover-
vakniung. Ty det hor framtiden till, menar
Joen Sarnholm.

— Befolkningsutvecklingen, med en allt
storre andel ildre, talar for alltmer vard i
hemmet och da krivs apparater som kan
hantera saker som cellular modem, wi-fi
och bluetooth.

Under den efterfoljande fragestunden
var det mdnga som undrade hur man
kommer 6ver en DreamStation med
landstingets vilsignelse. Svaret dr att
vissa landsting godkanner flera leveran-
torer, medan andra gor det inte. Saken
kompliceras av att visa landsting ar
synnerligen positiva till *fritt val” nar det
giller allt mojligt, men inte nir det giller
CPAP:er just(!).

Alternativet ar forstds att sjdlv kopa en
DreamStation, varpd nagon i salen fyllde
pd med forslaget:

”Varfor kan inte ni leverantorer starta
upp en egen leasing-verksamhet med 4drs-
faktura likaval som vi nu hyr apparaterna
via landstinget?” P4 sa vis kunde vi fritt
kunna vilja den apparat vi vill ha.”

Joen Sarnholm lovade att ta med sig for-
slaget hem att fundera pa.

Varpé sjdlva julfesten kunde ta vid. m



Dromlage

or ett ar sedan beslutade jag mig for

att avveckla alla mina engagemang

som kandes tvingande och som

styrde min tid. Jag har inte lyckats
helt, men ar pa god vidg. Dirfor s blev det
inga fler kaserier i Dromliget. Nu kommer
det trots allt znnu ndgra sma reflektioner
eftersom jag tycker det ar roligt att skriva,
men tidspressen vill jag inte ha. Nagon klok
manniska i min dlder har sagt att ar man
70+ sd dr det ritt att inse att framtiden kan
man limna dirhin, lev hiar och nu. Livet
pagdr just nu och morgondagen vet vi inget
om, det ir en realitet.

En blick i backspegeln ar aldrig fel infor
starten pd ett nytt ar. Nar du ldser detta sa
har ett antal veckor redan avverkas pa 2016
och desto storre anledning att bromsa, sitta
sig ner ndgon timme och stilla sig fragan:
Kor jag pa i gamla bekvama hjulspar eller
ar det nagot jag borde forandra i mitt liv?
Gor man pa samma sitt som man alltid
gjort blir resultat det samma. Vaga dndra
eftersom du d4 utmanar dig sjilv. Det tar
enligt forskning ungefir sex veckor att
andra ett inldrt beteende.

For ndgra manader sedan ldste jag en

N == - e

infr 2016

forskningrapport dar man hiavdade att

en enkel forandring i vardagen, ledde till
positiva resultat. Exemplet i testet var att
en grupp deltagare i studien gjort en enkel
dndring i sina vardagsvanor. Andringen
bestod i att man helt enkelt bestimde sig
for att varje morgon nir man vaknade byta
sida ndr man steg upp ur singen. Sdledes
har du alltid klivit ur singen pa hoger sida
byt da till vanster sida.

Enligt studien s ledde det till stora
forandringar av positiv karaktir for de
som foljde radet. Det later ju lite enkelt
och dumt, men det kostar inga pengar och
det fokuserar pa virdet av att se dver sina
vanor och viga prova nya vigar.

Nu kan det bli lite komplicerat om ena
sidan av sangen stdr mot en vigg, men
kreativiteten loser sakert det problemet.
Eftersom det ar skottdr s har vi en dag
extra i ar. Den dagen kan man utnyttja
pa olika sitt. Ett forslag ar att stinga av
mobiltelefonen under hela dagen eller varfor
inte hela dygnet. Vi manniskor har inte lan-
gre 0gonkontakt med varandra pa grund av
den digitala tekniken. Det lar finnas familjer
som skickar sms till varandra trots att de

Drémlaget 1 « 2016

ar hemma i bostaden eller sa skickar man
e-post fran ett rum till ett annat.

Ett omrade som helt klart har dndrats
ar det vi kallar mansklig kommunikation.
Den generation som jag tillhor, de man
brukar kalla before C, kan fortfarande ita
en hel maltid med avstingd mobil. Men jag
har mirkt i vart seniora boende att sedan
fyrtiotalisterna borjade flytta in sa ar en
forandring definitivt pa gang.

Yoga ir pd tapeten igen. Varfor inte
anvinda den 29 februari till att utforska
yoga. G4 in pd nitet och sok upp négra
introduktionskurser och testa. Nu gjorde
jag det och nedan ser du resultatet.

Tva egenskaper som man kan 6va upp
med yoga ar dels sin kommunikativa
forméaga, dels sin disciplindra formaga.
Ska man lyckas med forandringar av
vilket slag det vara ma sd kravs disciplin.

Efter 2,5 4r med 5:2, (halvfasta) den
metod som gjort att jag minskat min vikt
fran 1/10-dels- ton till 80 kg sé kan jag
direkt sdga, att utan disciplin hade det
inte fungerat. Att lira sig att mobiltele-
foner har en avstangningsknapp och att
anvinda den dr dven det en disciplin-
frdga. Man kan om man vill.

En ny virld 6ppnar sig ndr man inser
att beroendet av att alltid vara tillginglig
ar omanskligt och onodigt, vi behover
alla var integritet. Och faktiskt kan man
leva utan Facebook, tror jag.

En liten rekommendation, och nu
handlar det om kultur. Missa inte Jersey
Boys pa Chinateatern, helt suverin
musikal, professionella artister, underbar
musik och ett hirligt tempo.

I kommande vecka ska jag titta pa
Charleys tant pa Intiman. Skoén avkoppling
och roligt.

Njut av 2016 och ge dig sjilv lite nya
chanser.

Lennart Brundell 75+
och vilmdende apnoiker

.

Besok var webshop mySleep.ResMed.com
nar du behover en ny andningsmask eller tillbehor

Har hittar du &ven andra produkter som kan forbattra din somn!

ResMed Sweden AB, Jan Stenbecks Torg, 164 40 Kista, tel. 08-477 10 00

CPAP mask wipes

144

625
149

89" AmaraView

Njut av utsikten

PHILIPS
4

Ingen helmask pa marknaden
har ett sadant synfalt

Som medlem i Apneféreningen erhaller ni alltid
10 % rabatt pa masker och tillbehor. Kontakta

SJUKVARDSBUTIK
Kungsgatan 53 Stockholm, tel. 08-106713

mySleep

[ Sy S

Melins Sjukvards-butik for mer information.

PHILIPS
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Medicinska fragor
Richard Harlid

Overlakare

Somnenheten, Sophiahemmet
Valhallavagen 91

Box 5605

11427 Stockholm

Direkt: +46(0)8 406 25 55
Vaxel: 123 19 660

Fax: +46(0)8 406 25 50
e-post: richard.harlid@aleris.se
http://www.aleris.se

Min uppfattning ar att
befuktarna har en mycket
viktig plats i arsenalen av

hjalpmedel for att gora an-
vandandet av CPAP bhehag-
ligare. Jag far dock uppfatt-
ningen att skotseln av dem,
det vill sdga rengoring, ar
valdigt eftersatt av manga.

Fraga doktorn

Kan man fa tinnitus
av sin CPAP?

Den hdr gangen vill vi veta om det finns ndgot samband
mellan tinnitus, d.v.s. av att det piper och susar i 6ronen
och anvindandet av CPAP. Hir finns ju dndd en link
mellan svalg och 6ra. Vidare vill vi veta vilket tryck

i CPAP:en som dr det vanligaste och varfor somliga

viljer bort luftfuktaren.

Fraga 1
DAN WIKSTEN: Manga manniskor
besviras av tinnitus, d.v.s. stindigt
oronsus i ett Ora eller i bagge. ”Suset” kan
ibland istdllet pdminna om svagt buller
eller att det kdnnas som om det slagit lock
for orat (oronen). Tinnitus kan dven resul-
tera i mer eller mindre yrsel och dven ge
nedsatt horsel (pd orat det susar i). Tinni-
tus lar kunna bero pé flera orsaker. Vilka
ar de vanligaste orsakerna till tinnitus?
Och nu kommer det: finns mojlighe-
ten att ett [ingvarigt bruk av CPAP kan
resultera i sadant 6ronsus. Orat och
balanssinnet ar ju trots allt samman-
kopplat med svalg och nisa. I alla fall pa
ndgot satt, eller hur? Vad skulle d4 inte
ett standigt 6vertryck kunna stilla till
med, undrar man darfor. For att inte tala
om vad det envetna ljudet fran luftpum-
pen i CPAP:en skulle kunna stilla till
med. Sammantaget: Varfor drabbas man
av tinnitus och skulle det standiga bruket
CPAP kunna vara en orsak?

RICHARD HARLID: Absoluta orsaker
till tinnitus kan inte anges, men besviren
ar vanligare med stigande dlder och den
storsta riskfaktorn ar buller bade vid
yrkesexponering och hogljudd musik.
Som med de flesta sjukdomar vet
vi dock inte varfor vissa drabbas och
andra inte trots samma yttre forutsatt-
ningar. Aven om en del somnapnoiker
kopplar ihop CPAP-ljudet med sin tinnitus
har jag inte funnit ndgon forskning, som
beskriver att CPAP-anvindare oftare drab-
bas av tinnitus dn andra. Det finns inga
indikationer pa att det ltt 6kade trycket i
ovre luftvigen skulle fororsaka besvaren.
Dock kan ljud och vibrationer fran
CPAP-apparaten liksom anvindande av
apnéskena bade forvirra och forbittra
intensiteten i tinnitus-besviren. Byte av

CPAP och/eller mask, svil apparat som
modell, kan vara forsok att komma runt
problemet.

Fraga 2

DW: En singkamrat har uppmarksam-
mat att maken/makan snarkar under
masken (som ir en helmask). Det hander
inte alltid och det dr heller inga tim-
merstockar som dras diar under masken.
Likval, har snarkas aven med mask.

Det tycks emellertid inte intriffa ndgra
regelritta andningsuppehall, vilket sdvil
sangkamraten som apparaten kan intyga
ndr man laser av displayen pd CPAP:en
pa morgonen.

Frigan dr om dessa snarkningar ar
farliga och darfor bor dtgiardas pa nagot
satt. Man brukar ju sdga att snarkning i
sig inte dr farligt pd samma sitt som upp-
repade andningsuppehall ar det. Tillkom-
mer att manga CPAP-anvindare vill hilla
trycket i maskinen sd lagt som mojligt av
andra skal. Vad gora?

RH: Kvarstdende snarkning vid behand-
ling av obstruktivt somnapnésyndrom ar
inte helt ovanligt. Det férekommer oftare
med apnéskena dn med CPAP. Troligen
kan man bli férbattrad med hogre tryck
pa CPAP:en eller mera framskjuten posi-
tion av underkiken om man behandlas
med skena.

I avsaknad av forskning, som visar pa
alvarliga foljder av snarkning (undanta-
get framfor allt svensk forskning, som
indikerar att snarkning kan medfora
somnapnéer med tiden), brukar vi i
varden inte anstridnga oss nir sjilva
apnéerna dr reducerade till acceptabla
varden. Vi vill ju minimera biverkningar
som masklickage eller obehag/smirtor
fran skena.

De automatiska CPAP:er som anvinds



Richard Harlid &r éverldkare och var under manga ar verksamhetschef vid Aleris Fysiologlab
Kliniska Mottagningar i Stockholm. Men efter att ha uppnatt pensionsaldern arbetar han nu mest
som overlikare vid somnenheten pa Sophiahemmet. Han svarar pa medlemmarnas fragor kring

sémnapné. Det gar bra att skicka in fragorna till dan.wiksten@telia.com eller skicka brev till
Dromlaget, c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

har dock i regel en funktion, som forsoker
optimera trycket sd att dven snarkning
forsvinner. P4 frigan ”vad gora” ar det
alltsd balansen mellan funktion och
biverkningar som far avgéra om man skall
uthirda oljudet eller hoja CPAP-trycket,
byta mask eller justera sin apnéskena.

Fraga 3

DW: Hir nigra foljdfrdgor med anled-
ning av foregdende fraga. Vilket tryck i
CPAP:en dr vanligast forekommande?

RH: Detta var en mera relevant fraga
tidigare, nar vi bara hade ett fast tryck
pa CPAP:en. Idag anvinds allt fler auto-
CPAP:er dir trycket ju varierar under
natten. Vanligtvis ligger trycken mellan
8 -12 cm H,0.

DW:Vilket tryck ar det hogsta mojliga
for att man skall std ut vid regelbundet
bruk?

RH: Jag tror inte att det finns ndgot
riktigt underlag for att svara pa denna
fréga, jag har i alla fall inget. Olika
personer star ut med olika tryck och vid
overvikt verkar man klara lite mera. Vid
vissa lungsjukdomar brukar det vara
svarare att anpassa sig.

Om man fir obehag om man behover
hogre tryck, kanske mer an 13 - 15 cm
H>O brukar man byta till en CPAP med
olika tryck pa inandning och utandning,
sd kallad BiLevel. F& apparater kan gene-
rera mer 4n 25 cm H, O.

Det finns ocksd andra parametrar 4n
trycket i apparaten som kan paverka vad
man star ut med. Exempel ar hur snabbt
apparaten svarar med okat luftflode nar
man borjar pd en inandningen, d.v.s. hur
fort luften bldser, om apparaten ”slipper
efter” lite i borjan pd utandningen.

DW: Vad gor man med den patient som
inte blir hjalpt av apparatens maximala
tryck?

RH: Man kan byta apparat till en som
ger hogre tryck eller ga over till Bi-Level
apparat. Ibland kan apnéskena tillsam-
mans med CPAP minska tryckbehovet.
Vid en somnapnéregistrering med CPAP
kan man se om det handlar om positions-
beroende problem och da forsoka und-
vika rygglage, dar man oftare har apnéer.
Det ar ocksd viktigt att avgora om kvar-
stdende apnéer ir av sa kallad central typ
(gors likasd med en somnapnéregistrering
med CPAP). I det liget mdste man avgora

om dessa andningsstorningar har ndgon
negativ effekt pd anvandaren och i s fall
anvinda andra typer av CPAP.

Fraga 4

DW: For de allra flesta av oss ar bruket
av befuktare en sjilvklarhet. Anda hin-
der att man traffar pa personer som alls
inte vill ha ndgon befuktare kopplad till
sin CPAP. Flera av dessa personer fore-
drar tydligen rinnande nisa, nistippa
och andra allergiliknande symptom. Vad
tanker Du om det? Vilka ar skilen dessa
patienter (infér Dig i Din praktik) brukar
uppge till att de — trots sina besvar — vil-
jer bort befuktaren? Vilket rdd ger Du da
dessa patienter i gengdld?

RH: Luftfuktare till CPAP kom till flera
ar efter att sjilva behandlingsmetoden
uppfanns. De forsta befuktarna bestod
av en en liten ldda med vatten, som ofta
kunde std under CPAP-apparaten p
nattduksbordet. Dessa kallvattensbefuk-
tare var inte sdrskilt effektiva och efter
ndgra dr kom i stillet varmvattensbefuk-
tare dir betydligt mera vatten avdun-
stade frin vattenyten in i luften, som
leddes fran CPAP:en till patienten.

Virmen och fukten gor det behagli-
gare att andas for en del, medan andra
upplever varmluften som obehaglig. I
fragan antyds, att man foredrar rinnande
nisa, nastippa och andra allergiliknande
symptom i stillet for att anvanda luft-
fuktare. S& ar ju forstds sillan fallet och
for manga brukare dr ndsans egen fan-
tastiska formdga att befukta och varma
inandningsluften helt tillracklig.

En del anvindare har ocksd besvirats
av kondensvatten i slangen vid virmning
och befuktning vilket kanske gor att man
viljer bort alternativet. Flera tillverkare
har pa senare ar borjat aktivt vairma
slangen for att undga detta problem
(tidigare hade en del en speciell ”virmes-
trumpa”, som man drog over slangen).

De besvir som anges i fragan, blir
sarskilt patagliga vid masklackage och
vid munldckage om man anviander
mask enbart for ndsan. Dar brukar ju
jag fororda en helmask, men inte alla
kollegor dr av samma uppfattning. Nas-
skoljning, cortisonspray och oljespray
anvinds av en del.

Min uppfattning ar att befuktarna
har en mycket viktig plats i arsenalen av
hjalpmedel for att gora anviandandet av
CPAP behagligare. Jag far dock uppfatt-
ningen att skotseln av dem, det vill siga
rengoring, dr vildigt eftersatt av manga. B
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SomnoDent® Sémnapnéskena

Bekvamt och effektivt — rekom-

menderas vid CPAP intolerans

o Garatt tala och dricka da man
anvander skenan

o Lapparna kan vara helt slutna

o Maximal komfort och héllbarhet

 Prisvard

Patienter bekréftar effekten

® 91% far bekréftat en signifikant
forbattrad somnkvalitet av
SomnoDent Sémnapnéskena’

“se alla studier pa www.somnomed.se

&’
SomnolMed

Dental » Sleep « Medical

SomnoMed Nordic AB
Armfeltsgatan 11

Box 27254

102 53 Stockholm

Tel. +46 (0) 8 519 775 75
E-mail: info@somnomed.se

www.somnomed.se

Simplus’

1349s:«

INKL. MOMS

JUST NU!

Vid kép av ny mask far du en

gratis masknecessar pa kopet
(varde 69 SEK). OBS: Antalet

necessarer ar begrénsat!

Fisher &Paykel

HEALTHCARE

Bestill pa
www.medistore.se
Tel: 08-406 06 60

@verita = _ -

Din ya shop!

VeriVita webshop for
andningsmasker och tilloehor

VeriVita AB
Sollentunavégen 63, 191 40 Sollentuna
T: 08-35 15 00 - info@verivita.se - www.verivita.se

dVeriVita

- a Nordic Healthcare Company
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™

Upplev den nya Z1™ Auto CPAP

Nya Z1™ Auto levereras med auto-CPAP-algoritmen som svarar pa ditt
individuella andningsmonster, och den nya mobil-appen nitelog™ som
automatiskt synkar somndata till din mobila iOS- eller Android-enhet.

Att leva med somnapné blev just lite lattare.

Nitelog™ Mobilapp

www.mediteksverige.se * meditek@meditek.no * T: 010-2078330 M E D I

Medicinsk utrustning
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