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Vad ar
somnapné?

O0mnapné 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 rétt ljus eller nar
man liser 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 &r latt att behandla och att detta
kan ske over en natt. Bokstavligen! Med
hjalp av en mask — kopplad till en (ljudl6s)
”luftpump” - haller man luftvigarna dppna
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 andningsvagarna fria.

Apnéforeningen i Stockholm verkar for
att manniskor med somnapné skall fa sa bra
vard och villkor som méjligt. Vidare lyfter
foreningen fram den forskning som sker pa
omradet over 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
® & &6 0 o o o o o o

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 stétta
denna grupp funktionshindrade och deras
narstaende.

Informationen formedlas pa flera satt,
antingen via var hemsida www.apnefo-
reningen.se eller genom denna tidning
Drémliget som du far hem i brevladan
infor kommande medlemsmoten, men
ocksa via separata brev och annonser.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

dromlaget

ran och med detta nummer
erhiller aven medlemmarna i
Apnéforeningen Vist och med-
lemmarna i Apnéféreningen Ost
tidningen Dromlaget. Bakgrunden
ar att dessa bada foreningar bestamt sig for
att ha Dromlaget som sin medlemstidning!
Apné Vist dr en etablerad patientforening,
medan Apné Ost ir helt nystartad.

Det hiander mycket spannande inom vért
omrdade i Vistra Gotaland sa det kommer
sakert att bli givande att bevaka vad som
sker dar — till nytta for patienter med som-
napné varhelst de bor i Sverige.

Nystartade Apné Ost kommer
att ha ett stort *upptagningsomrade’
med Linkoping och Norrkoping som
naturliga utgdngspunkter. Det skall
bli intressant att f6lja Apné Ost. Se
gdrna detta samarbete som ett steg mot
ett framtida Riksférbund! Innehallet
i Dromlaget kommer i alla fall att bli
alltmer rikstackande.

Tillsammans stir nu foreningarna (dven
Apné Syd i Skéne) ocksd bakom en helt
ny hemsida som innehéller en portal som
ar gemensam for alla foreningar. Vil inne
i portalen kan man klicka sig vidare till
sin egen lokala forening. Sa nu ar det bara
upp till var och en av foreningarna att fylla
hemsidorna med innehall.

Tillsammans star landets alla apné-
foreningar dven enade bakom trafik-
eventet ”Sov Gott Om Natten — Bli Pigg
Bakom Ratten!” den 27 oktober i Falun.
Man kan siga att det blir den forsta
aktiviteten som ”Riksforbundet under
bildande” genomfor. Nu skall vi bara
formellt bilda foreningen, faststilla ett
namn och kora igang.

Vi har da tankt att Riksférbundet skall
presentera ett trafiksikerbetspris, som blir
en utmirkelse med diplom att tilldelas den
person eller det foretag eller organisa-
tion som pa ett patagligt satt bidragit
till 6kad sikerhet i trafiken och dir man
vet att somnstorningar spelar en stor

Vi halsar
nya lasare i

ast och i Ost

véilkomna!

Gert Grundstrom, ordforande
i Apnéforeningen i Stockholm.

roll. Vi hoppas nu att foretag och
organisationer stottar med bidrag till
ett penningpris som ar tankt att bifogas
diplomet.

Nu over till en annan fraga. Vi har
tidigare — i ledare och artiklar — tagit upp
frdgan om politikernas ovilja att folja
Socialstyrelsens definition pd somnapnésyn-
drom som varande en sjukdom som skall
behandlas som en sddan. P4 sidan hir intill
publicerar vi nu ett 6ppet brev dér vi tar
upp dnnu en orittvisa.

Ty om Du blir forskriven en apnébett-
skena — eller antibettskena som det ocksa
kan heta — sd giller hogkostnadsskyddet
p.g.a. Din somnapné. Men blir Du diremot
forskriven att anvinda CPAP sd far du
betala stora summor for all framtid (galler
bl.a. i Stockholms ldn). Lis och reagera
garna. Nu far det vara nog.

Vissa landstingspolitiker kdnner

kanske inte till fakta i mélet. Andra ar
fullt medvetna om saken, men gor ingen-
ting at det! Var uppgift ar att alla politiker
som kan medverka till en forandring skall
informeras om vilka fakta som galler.

Vidare skall politikerna bli varse att
vardgarantin skall foljas vilket innebar att
man skall behandlas inom 3 ménader. Idag
fungerar inte detta utan vintetiden ar
mellan 5-6 ménader, ibland langre(!).

Lat sdledes hogkostnadsskyddet gilla
vid behandling av sémnapné oavsett om
behandlingen sker med CPAP eller med
apnébettskena! Avskaffa dagens stora och
stotande regionala skillnader med helt olika
villkor landstingen emellan!

Exempel: Dar Apné Vist hor hemma
(i Vastra Gotaland) ar CPAP:en gratis,
medan dir medlemmarna i Apné Ost bor (i
Ostergotland) dr det dyrast i hela landet att
behandla sin somnapné. Nagot att tinka pa
for vara nytillkomna lasare i vast och i Ost.
Kanske nagot att begrunda 6ver sommaren
for oss alla.

Gert Grundstrom, ordyf.

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,
VINTERBRINKSVAGEN 25, 13332 SALTSJOBADEN. TEL: 0733-88 00 82
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APNEFORENINGEN STOCKHOLM KRAVER:

Dags att ratta till
systemfelet fran 2003

Allt fler har reagerat pd den ojdmlika varden som rdder i Sverige

Jjust nu. Olika landsting prioriterar namligen olika vardomrdden,

vilket bl.a. gor att vintetiderna blivit olika langa runt om i landet.

Aven kostnaden for en behandling kan skifta stort landstingen

emellan. Detta gdller bl.a. for den som lider av somnapné, vilket
foreningen pekat pa vid ett flertal tillfillen. Men Gert Grundstrom,

ordforande i Apnéforeningen Stockholm, viljer i detta 6ppna brev

att peka pd ytterligare en stor ordttvisa.

TEXT: GERT GRUNDSTROM, ORDF. I APNEFORENINGEN STOCKHOLM

akgrunden till brevet ar att

Landstinget i Stockholms lin

plotsligt dandrade de ekono-

miska villkoren for oss apno-

tiker 2003. Frén att det hade
varit kostnadsfri behandling med CPAP
och mask s dndrades det till att riknas
som hjdlpmedel och dirmed tvingades
apnoikerna bade betala hyra och svara for
kostnaderna for maskerna.

Diremot dndrades inte villkoren for
den behandling av lindrigare somnapnéer
som sker med apnébettskena eller som
landstinget kallar den — antibettskena. Det
beror pé att behandlingen redovisas till
tandvdrdsenheten och inte till kontot for
somnvdrdsbehandling.

Idag betalar apnoikerna 1.200 kr/ar
i hyra for en CPAP och far dven betala
maskerna utom den forsta. En mask

CPAP-behandlingen
betalas av patienten,
apné bettskenan
betalas via
hégkostnadsskyddet

kan kosta mellan 1.000 till 2.500 kr/

st. Till detta raknas dven reservdelar till
masken. Ett silikoninlagg kostar strax
under 1.000 kr Vissa reservdelar till
CPAP:en svarar dock hjdlpmedelscen-
tralen for.

Patienter med lindrig somnapné
(motsvarande 10-25 andningsuppehall/
tim.) kan alltsd bli forskrivna en apné-
bettskena och denna kostar patienten
max 1.000 kronor. Apnébettskenan bor
bytas ut efter ca 3 r. CPAP:en ddremot

kan klara drift anda upp till 10 ar och

den byts bara ut om den inte fungerar.
Konsekvensen av beslutet blev att de

som behandlades 2003 sedan dess har

Enklaste I6sningen ar att
apnébehandling far inga
i hogkostnadsskyddet

betalat ca 25.000 kronor fér sin behand-
ling! Hade du bott i Goteborg s& hade det
inte kostat en enda krona. Systemfelet dr
att politikerna i Stockholms lans lands-
ting dndrade sd att behandlingen med
CPAP blev hjalpmedel i stillet for behand-
ling. Och detta trots att Socialstyrelsen i
sina bestimmelser siger att Obstruktiv
Somnapné-syndrom dr en sjukdom som
skall bebandlas.

20135 forskrevs 3.050 CPAP:er. Dessa
kostar landstinget totalt 13,7 milj. Sam-
tidigt forskrevs 3.325 apnébettskenor till en
kostnad pa 24 mil;.

Eftersom vi apnoiker hyr av lands-
tinget sd ar hyresintikterna for CPAP:erna
20 milj. 2016 har beloppet okat till 23,5
milj. Apnébettskenorna kostar landstinget
7.200 kr/st. och da inkluderas tandlikare,
tandtekniker och bettskena.

Men nu begés ett systemfel eftersom
apnébettskenan inte redovisas inom somn-
véarden utan konteras tandvérden. Vi tror

Apnébettskena kostar
landstinget 7.200:-/st
exkl. lakarkostnader.
CPAP med mask 4.500:-

att manga politiker inte kanner till detta.
Dirfor vill Apnéforeningen med denna
debattartikel uppmarksamma dem pa
dessa orittvisor.

Vi har bett landstingspolitikerna sam-
manstilla ovanstdende kostnader och
presentera en rattvis plan pa forandring
av det som gick snett 2003. Ingenting har
hént de senaste 6 dren och nu 4r apnotiker-
nas tilamod slut och vi kriaver en dndring.
Dairfor kan vi presentera den utredning

CPAP + mask kostar
landstinget 13 miljoner/
ar, medan hyresintak-
terna fér CPAP uppgar
till 20 miljoner/ar

som landstinget borde ha gjort.

Vi har ett enkelt och rittvist forslag till
16sning. Lat hogkostnadsskyddet inforas
aven pa forskrivningen av CPAP. Tillsdtt
omedelbart en utredare som arbetar fram
detaljerna. Jag tror att det mesta kan losas
med i samarbete med somnlabben och dess
likare som har kunskapen och verktygen
for att kunna fatta de ratta besluten. H

FAKTARUTA

2015 forskrevs 3.050 CPAP:er

inkl en mask, kostnad 4.500:-/st.
Landstinget betalade 13,7 miljoner
kronor

2015 forskrevs 3.325 apné-
bettskenor, 7.200:-/st, totalt 24
miljoner kronor

2015 betalade apnoikerna totalt
20 miljoner i hyreskostnader till
Landstinget

Apnoiker som har kopt sin CPAP
ar inte medraknade. Landstinget
har sluppit kostnaderna for dessa.
Dessutom far patienten svara for
service och reservdelskostnader.
Ytterligare ett fel som politikerna
inte har tankt pa.
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Den gatfulla somnen

OM MARKLIGA SOMNVANOR OCH MAGISKA DROMMAR

Ett mote i Apnéforeningen i Stockholm innebdr sda mycket mer dan formella motesforbandlingar.
Har kan vi alltid ta del av en liten mdssa. Hir kan vi for det mesta lyssna till intressanta
foredrag ta del av en spinnande debatter. Arsmétet den 17 mars utgjorde inget undantag

ndr Michael Lysdabl berittade om s6mnens historia’ — innan han gick i clinch med
“innovationslandstingsrddet’ Daniel Forslund om mer praktiska saker(se sid. 7).

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN. MALNINGAR AV HIERONYMUS BOSCH/ SHUTTERSTOCK

ichael Lysdahl ar till
vardags klinikchef vid
Aleris Fysiologlab i Stock-
holm dir man dagligen
behandlar patienter med
olika somnproblem. Genom dren har
han blivit alltmer intresserad av ”somnens
och nattens historia” tycks det som. Hur
genomlevde man natten forr i varlden?
Nir borjade man sova pé sitt vi gor idag
da vi alla forsoker f4 en sammanhallen
somn pa 6 — 8 timmar som ar rekommen-
dationen.

Michael Lysdahl borjade med ett kon-
staterande: Mianniskan dr ett diggdjur
som faktiskt inte ser sirskilt bra i morker,
vilket talar for att vi bor halla oss lugna
under dygnets morka timmar. Vilket talar
for att vi lika garna kan sova.

— Nir solen gick ner pd savannen si
var det ’god natt’ for mianniskan, medan

exempelvis de farliga kattdjuren, sig
alldeles utmirkt aven nattetid, berittade
Michael Lysdahl.

Somn, dod och drommar

Detta med manniskans somn ar hursom-
helst ndgot magiskt. Redan de gamla
grekerna hade gudar och spannande
berittelser for allt som hade med somnen,
dréommarna och doden att gora. Att sova
ar nagot gudomligt visar det sig. Minst
sagt.

Hos de gamla grekerna hette somnens
gud Hypnos, som var son till Nyx (nattens

gud) och tvillingbror till Thanatos (doden).

Sjilv hade Hypnos tre soner, nimli-
gen Morfeus (drommens gud), Fanta-
sos (uppenbarelsens gud) och Fobetor
(mardrommens gud).

Hypnos avbildas ofta inom konsten
som en ung vacker man (med vingar

pd huvudet), som bor i en mork grotta
omgiven av vallmo pé en 6 i Greklands
vackra 6-virld. Bredvid hans grotta rinner
floden Lethe (glomskans flod). Hypnos
sover mycket av naturliga skil. Han kan da
besoka manniskorna i sina drommar och
ndr han gor detta sa vakar hans ildste son
Morfeus 6ver honom.

Mahanda skrammande samband

Men bror till Hypnos var alltsd Thanatos
som dr dodens gud. Sanningen ar att Thana-
tos forkroppsligar en fridfull dod.

For grekerna fanns alltsd ett fullt naturligt
samband mellan sémnen och déden. Man
blir fridfullt *bortkopplad’ i biagge fallen (for
det mesta i alla fall). Aven inom modern
lakarvetenskap dr gransen mellan somn och
dod alls inte knivskarp.

Den grekiska mytologin visar som sagt
att detta med somn dr gudomligt och att



detta med doden dr outgrundligt.

De grekiska gudanamnen lever ocksa vidare
i dagens moderna terminologi. For freudi-
aner (med sin psykoanalys av mer modernt
snitt) ar Thanatos exempelvis en demon
som symboliserar dodsdriften och har gett
namn dt manniskans dodsangest — thana-
tofobi. Thanatos har dven gett upphov till
begreppet euthanasi (dodshjilp). Begreppet
hypnos ar ju helt vedertaget och kint o.s.v.

Stora diktare prisar somnen

Michael Lysdahl ville nu fa oss att se det
markligt stora i fenomenet sémn och

hur sémnen har fascinerat filosofer som
Homeros och Aristoteles. Men dven stora
diktare. Salunda prisar William Shakes-
peare natten och somnen pad manga stillen
i sin diktning, exempelvis i skadespelet
Henrik IV i vilket fenomenet somnapné
for ovrigt namns(!) for forsta gangen i lit-
teraturhistorien.

Somnen bjuder ju ocksé pa det mark-
liga fenomenet drommar som ger livet
ytterligare en dimension. Aven drommarna
har ju spelat stor roll i minsklighetens
historia. Besliktad med uppenbarelser
och kopplat till dromtydning. Faktum ar
att drommar och drommarnas betydelse
ibland (och av vissa), under vissa perioder,
framstallts som viktigare dn livet sjalvt.

I alla tider har drommar och uppen-
barelser i somnen intresserat diktare och
konstnarer. Konsten att tyda drommar
har tagits pa storsta allvar. Drommarnas
karaktar av helt absurda kopplingar och
kast har tolkats och ibland omvandlats till
en spegel och hjilp att se pa tillvaron.

Berittelsen om ”Alice i Underlandet” av
Lewis Carroll fran 1865 anses ju visa pa
drommens markliga kast och férmaga till
(i vaket tillstdnd) otankbara tankebanor.
Egentligen dr det en barnbok som handlar
om 7-driga flickans Alice dventyr i en
virld som strider mot all logik.

Inom konsten har drommarna alltid
haft stor betydelse, framfor allt giller det
absurd och/eller surrealistisk konst dar
allt kan hidnda och dir saker bara hinger
ihop for den som slapper alla krav pa
verklighet i bilden. Salvador Dali ar vl
den (for oss) mest kinda, men det finns
manga fler. Michael Lysdahl visade oss
nu tavlor fran den store nederlindske
konstnaren Hieronymus Bosch som levde
under andra hilften av 1400-talet.

Den omedvetna manniskan

Dennes mycket detaljrika tavlor handlar
ofta om ondskan och helvetet, men dven
om hindelser hamtade fran Bibeln. Det
handlar om fantasifulla manniskor och
hans stil och figurer nimns ofta som inspi-
rationskalla for 1900-talets surrealister.
Fantasifulla bilder fyllda med demoner,
halvmanniskor och mirkliga maskiner.
Den beromde psykiatern och psykologen
Carl Gustav Jung har i modern tid kallat
Hieronymus Bosch fér ”Det monstrudsas
mastare, upptackaren av den omedvetna i
ménniskan”.

Ja, den som ger sig in i nattens, somnens
och drommarnas virld kommer —i likhet
med Michael Lysdahl — att uppticka en
spannande varld. Minst sagt. Ty ddr finns
mer dn forsta anblicken antyder. B

Drémlaget 2 « 2016

Manniskans
somn och
somncykler

sitt foredrag berattade Michael
Lysdahl dven om olika slags
sémncykler hos olika man-
niskor och genom historien.
Vanligast idag ar att man sover
monofasiskt, dvs. en gang per dygn
och da pa natten foretradesvis. Andra
monster forekommer dock. Forr i tiden
handlade det ofta om s.k. polyfasisk
somn, vilket innebar att man sov korta
stunder, kanske en kvart varannan
timme. Universalgeniet Leonardo da
Vinci (som levde pa 1400-talet) sags
ha sovit pa det viset — 15 minuter
varannan timme dygnet runt.

Vanligt sova i 4-timmarspass
Vanligast férr var annars att man sov
fyra timmar at gangen och daremellan
var uppe en stund av olika anled-
ningar. Kanske att man maste passa
elden, skéta om djuren, brygga él, be
till Gud eller bara tanka en stund. Tro-
ligtvis var det dven under dessa vakna
stunder man &lskade varandra mer
fysiskt och 'tillverkade’ alla sina barn.
(Leonardo da Vinci hade 14 syskon,
halvsyskon en del, men anda...)

Sangen som sadan har funnits
sedan antiken. Av olika anledningar
har man velat komma upp en bit fran
golvet, vilken man kan forsta. Dels ar
det kallare nere pa golvet, dels var val
golvet upptaget av allehanda insekter,
rattor och annat onyttigt.

Den riktigt bekvéama fjader-
madrassen uppfanns daremot inte
férran 1865. Ungefar vid samma tid
uppfann Thomas Edison glédlampan,
vilket fick honom att tro att smnen
som sjalsligt tillstand inte langre
behdvdes. Nu kunde man ju fa ljus
dygnet runt! Idag vet vi battre.

Vi sover mindre idag

Sant ar att vi sover mindre idag an for
hundra ar sedan, vilket naturligtvis
kan ha med lampor och andra elek-
troniska uppfinningar (exempelvis TV
och datorer) att géra. Undersékningar
visar att manniskor i Europa och USA
sov i genomsnitt nio(!) timmar ar
1919, medan vi idag sover mindre an
sju timmar. Andra fakta fran idag: 10
procent av befolkningen har sémn-
problem. Av personer éldre an 65 ar
sager sig hela 50 procent ha problem
med sémnen. Uppat 40 procent av
alla barn sover for lite, vilket natur-
ligtvis paverkar skolresultatet. Barn
behdver mycket sémn.
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Ldndstinget i
Stockholm tar nya tag

SKALLNU DRA NYTTA AV MODERN IT-TEKNIK

Daniel Forslund dr innovationslandstingsrdd inom
Stockholms lins landsting och som sddan forst ut i Sverige.
Det dr alltsd han som skall undersoka och bereda vigen
for nodvindigt nytankande nar det galler administration
och teknik inom landstinget, vilket dr nodvindigt for att
denvildiga vardapparaten skall motsvara 6kade krav frin
invanarna i lanet och inte braka samman pd sikt.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

tockholms ldn dr avgjort storst
i landet. Hir bor idag 2,2
miljoner personer och invénar-
antalet i lanet vixer med nar-
mare 40.000(!) personer varje

ar. Det ar stora tal och det ar forstds en
stor utmaning for landstinget och en
redan mycket stor vdrdapparat som risk-
erar att falla samman ifall den inte stin-
digt fornyas administrativt och tekniske,

framst vad galler I'T-teknik. Och det ar
hir som Daniel Forslund kommer in.

Helt nodvéandigt med nya losningar

Grundliggande dr att nya utmaningar
inte kan l6sas med gamla I6sningar,
menade han ndr han pd drsmotet talade
om framtiden. Utmaningarna ar att ge
kvalitativ och modern vard till en vax-
ande, men ocksa dldrande befolkning.
Men iven till en alltmer datakunnig
befolkning (se nedan). Modern vird kan
inte lingre drivas med gamla datorer,
telefon och fax.

— Vi méste kunna erbjuda modernare
verktyg dn sd for vara patienter, som
vi vet dr informerade och involverade
patienter, varav allt fler forstar att
hantera modern IT-teknik exempelvis.

Annars vantar kaos

Verkligheten inom landstinget dr alltsa
att den tekniska bilden ir synnerligen
splittrad med gamla datorer, fax, och
system som alls inte *pratar med varan-
dra’. Visionen infor framtiden ar darfor
en modern IT-vdrld dar 6verblicken ar
omedelbar och relevant.

Totalt finns idag 1.600(!) olika slags
IT-stod inom landstinget (dessutom i
flera versioner!). Varje ar skannas 4
miljoner dokument inom varden, oftast
helt i onédan. All denna (dldriga) teknik
fungerar dessutom déligt, vilket dr det
enskilt storsta arbetsmiljoproblemet
inom landstinget, ansdg Daniel Forslund.

Dessa alderdomliga och
splittrande IT-system har mangder
av fel eftersom de leder till enorma
produktivitetsforluster, utgor
sikerhetsrisker for patienterna, orsakar
driftstorningar och innebar déligt
resursutnyttjande!

Men hur hitta styrinstrument?

— Nu giller det att utveckla de ritta
styrinstrumenten, ansdg darfor Daniel
Forslund. Att hitta ersattningsmodeller
som stimulerar till anvindande av ny
teknik (ndgot Apnéforeningen efterlyst for
egen del sedan linge/forfattarens anm.).

Det giller att hitta upphandlingsme-
toder och nya avtalsskrivningar. Och
vi bor belona inforandet av ny teknik
och nya metoder. Det skall 16na sig for
upphandlade vardenheter att ta till sig ny
teknik. Vilket inte varit fallet hittills efter-
som formerna for ersdttning varit svdra att
hitta, erkinde han.

Négonting har dnda hant
Navil. Har det da inte hdnt ndgonting
fram till nu? Naturligtvis. Och Daniel
Forslund menar att ndgra viktiga framsteg
har gjorts under 2015. En saddan sak dr
inforandet av landstingets innovationsfond
som blivit en succé.

Avsikten med den 4r att suga upp
goda idéer fran alla delar av den stora
vardapparaten. Idéer som kriver forhal-



landevis smé ekonomiska tillskott for att
sedan kunna utvecklas och sittas i sjon i
slutidnden.

Daniel Forslund ville dven girna lyfta
fram négra viktiga framsteg som gjorts
under 20135 i sjdlva varden, i *verk-
ligheten’. Bl.a. har man (som pilotpro-
jekt) borjat fora journaler med hjilp av
barbara iPads. Systemet ger mojlighet
for vardpersonalen att ldsa och doku-
mentera ute pa filtet (och man borjar
i Stockholms skirgard), vilket minskar
pa administrationen, men okar effektiv-
iteten.

Elektroniska frikort

En for alla patienter pdtaglig och positiv
forandring dr att pappersremsan (med
stamplar och anteckningar om gjord
betalning) blivit en helt elektronisk han-
tering. Det hir innebdr att alla vardgivare
i ldnet nu dr anslutna och att IT-systemet
haller reda pa betalningar och dven ligger
in ett elektroniskt *frikort’ nar den dagen
kommer.

Alltfler ar 'datavana’

Allt fler mdnniskor har skaffat sig data-
vana. Vet hur man ’navigerar’ pd en hem-
sida. Forstar hur man gor. Det giller dven
aldre (d.v.s. ”Beatles-generationen”™).
Problemet har istallet blivit att vdardap-
paraten inte har hangt med, att virdap-
paraten inte motsvarar de krav som
patienterna stiller idag. S4 har giller det
for landstinget att hinga med, erkinde
Daniel Forslund.

Meningen dr da att ”Vardguiden —
1177.se” — skall f4 en dnnu storre bety-
delse dn idag. Redan under 2015 hade
”1177.se” 82 miljoner besok (under 2014
var siffran 73 miljoner).

P4a den hir sidan fir man som bekant
upplysningar rorande all slags vard.
Regelridtta WEB-besok (ddr man kan
utrdtta drenden av olika slag) var under
2015 hela 32 miljoner. Framfor allt ar
WEB-tidsbokningen populir. Men hir
kommer en utveckling att ske. Den har
vigen kommer man dven att sjilv kunna
fornya sina recept exempelvis.

Journalen pa nétet

En stor revolutionerande reform ar
forstds inforandet av ”journalen pd
nitet”, vilket naturligtvis underlattar

for all vdrdpersonal som nu kan — under
vissa forutsdttningar — kontrollera att en
behandling inte krockar” med nagon
annan behandling hos ndgon annan vard-
givare. Det handlar om s.k. sammanhdl-
len journalforing, vilket dock maste god-
kdnnas av patienten. Revolutionerande
ar dock mojligheten (i vissa delar) kunna
ldsa sin egen journal.

—Ja, ledorden ir transparens, berit-
tade Daniel Forslund. Att gora patienten
delaktig i sin egen vard, bygga upp ett
omsesidigt fortroende och pa sikt 6ka
kvaliteten pd all dokumentation. B
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Michael Lysdahl fran Fysiologlab diskuterar med Daniel
Forslund fran landstinget om det ar majligt att infora ny
teknik sdsom upphandlingen ser ut idag.

Nar kommer distansévervakning
for oss med somnapné?

anslutning till Daniel Forslunds pre-
sentation kommer forstas begreppet
telemedicin och begreppet distansé-
vervakning in. Dvs. mojligheten for en
vardenhet att folja patienten via modern
IT-teknik, utan att patienten infinner
sig rent fysiskt pa vardenheten. Det kan
handla om att kontrollera sitt blodsocker,
sitt blodtryck eller — vilket géller den som
lider av andningsuppehall nattetid — vilket
numera gar att 6vervaka via natet.

Den har utvecklingen innebar ett enkelt
hélsostdd for den som ar frisk, medan det
kan bli ett livsviktigt verktyg fér den som
ar kroniskt sjuk, anser Daniel Forslund.

Och hér har ju Apnéféreningen i Stock-
holm lange efterlyst mojligheten att félja
upp behandlingen pa distans med hjalp
av modern IT-teknik. Den arliga kontrollen
skulle exempelvis kunna goras pa distans,
menar manga. Samtidigt har upphandlade
vardgivare, typ Aleris Fysiologlab, inte
sett att landstinget varit intresserade av
att diskutera nya ersattningsmodeller,
vilket skulle kravas. Nagot som inte driver
pa utvecklingen i riktning mot modern
telemedicin precis.

En som verkligen har saknat en
sadan dialog med landstinget ar Michael
Lysdahl, klinikchef vid Aleris Fysiologlab
i Stockholm (men som pa detta méte
talat om sémnen ur ett mer "filosofiskt’
perspektiv).

| férra numret av Dromlaget vittnade
han om hur svart det var att som privat
vardgivare fa kontakt med landstinget for
att kunna diskutera detta med &ndrade
ersattningsmodeller vid inférande av ny
IT-teknik.

Har pa Apnéforeningens arsmote hade
nu Michael Lysdahl méjlighet att tala med

Daniel Forslund om detta — och han tog den!

— Allt du beréattat om berattat om hér
later mycket intressant, inledde Michael
Lysdahl. Med din positiva attityd borde vi
val kunna diskutera framtida ersattnings-
modeller om, och nar, vi infér ny teknik.
Fram till nu har vi inte fatt nagon som helst
respons nar vi velat ta upp den har typen
av fragor med dem som handlagger avtalen
inom landstinget.

— Lat da denna kvall bli avstamp for
en ny dialog, svarade Daniel Forslund pa
detta. Jag skall personligen ta upp fragan
med avtalshandlaggarna, lovade han
vidare. Olika ersattningsmodeller far inte
std i vagen for inférande av modern IT-
teknik, sjalvklart inte.

Varpa Michael Lysdahl blev pa battre
humor. Kanske skulle han den har vagen
aven fa till stand andra andringar i avtalet.
Nédvandiga andringar. Som att han
inte kan fa ersatta den ldkare som gatt i
pension med en ny exempelvis. Aven detta
en marklig sak i nuvarande avtal. Pa det
héar viset stryps ju verksamheten i nagon
mening.

— Nér jag borjade pa Aleris hade vi tre
veckors vantetid fér en sémnundersok-
ning, idag har vi fem manaders vantetid.
Det kanns som om verksamheten stryps
langsamt, menade Michael Lysdahl.

Vilket Daniel Forslund naturligtvis
beklagade. Vantetiden alltsa. Utan att
vara direkt insatt eller inkopplad i just det
har avtalet lovade han i alla fall att stotta
en utveckling mot inférande av modern
IT-teknik aven nar det géller behandling
och uppféljning av patienter med sémnap-
nésyndrom.

/DW
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Arsméte i enighetens tecken

INGEGARD MALMSTROM OCH ROLF DAHLBOM TVA NYA NAMN | STYRELSEN

Ett drsmote i Apne-
foreningen Stockholm
bjuder sillan pd ndgon storre
dramatik. Medlemmarna
drar dt samma hdll och
tycks i stort vara nojd

med foreningens styrelse
och verksambeten. Sjilva
drsmétesforhandlingarna
dr darfor snabbt avklarade,
vilket gor att vi istdllet

kan ta del av foredrag

och diskussioner av det
slag vi kunnat ldsa om pd
foregdende sidor.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

4 drsmotet valdes tva nya styrelse-
ledamoter: Ingegdrd Malmstrom
och Rolf Dablborn, vilka ersitter
Kristina Rasch och Ulrika Pobl
Andersson, som bagge, av personliga skal,
aviserat sin avgdng i god tid fore motet.

Motesordforande denna kvill var Lars
Soderberg som svingade klubban med den
aran. De flesta punkterna pa ett drsmote
ar ju redan bestimda utifrdn foreningens
stadgar och hir 16pte allting smartfritt.

Salunda godkindes styrelsens verksam-
hetsberittelse och forvaltningsberattelse.
Revisorn hade heller ingenting att anmirka
varpd motet beviljade styrelsen ansvarsfri-
het for det gdngna verksamhetséret.

Efter detta kunde sa styrelsens verksam-
hetsplan infor 2016 faststillas. (Public-
erades i nr 1 2016 av Dromliget.) Aven
budget kunde faststdllas. Medlemsavgiften
ligger nu pa 175:- kr per ar och 75:- kr for
>anhorig’.

Nya i styrelsen

Sa var det dd dags for olika personval.
Till ordforande i foreningen omvaldes
Gert Grundstrom for en tid av ett ar.

Till att inga i styrelsen for en tid av tva
ar valdes Alf Bergroth, Ingegird Malm-
strom och Rolf Dahlborn. Redan valda
forra dret (och da for en tid av tvi ar)
var Johan Pohl och Dan Wiksten, varfor
dessa sitter kvar i styrelsen i ytterligare ett
ar. Till suppleant valdes Liisa Rangborg.

Till revisor valdes Stieg Ragnar och till
revisorssuppleant Vanja Larsson.

Nya i styrelsen dr alltsd Ingegard
Malmstrom och Rolf Dahlborn. Ingegird
Malmstrom dr idag pensionar i den man
hon hinner. Fodd i Overkalix i Norrbotten,
men har bott och verkat i Solna storre
delen av sitt liv. Bor dock numera i Hud-
dinge for att komma narmare barn och
barnbarn.

Ingegird ar utbildad farmaceut och var
som sddan kvalitetsansvarig pa apoteket
under sin yrkesverksamma tid. Ansvar-
ade bland annat for produktionen av de
personliga *medicinpdsar’ som plockas
ihop och innehdller den dagliga dosen av
olika mediciner som en patient forvintas
inta varje dag (levereras pa rulle med ritt
datum pa varje pdse bl.a.).

Lars Soderberg, motesordforande

Fodd i Etiopien

Rolf Dahlborn ar fodd i Etiopien 1950
dir hans forildrar arbetade med att bygga
landet (detta var fore SIDA). Hem till
Sverige kom han bara vart tredje ar fram
till dess han blev 18 ar da han beslutade
sig for att flytta hem till Sverige. Han har
dock dtervint till Etiopien i omgéngar och
talar flytande amarinja (officiellt sprak i
Etiopien).

Har direfter arbetat pa byggen i bl.a.
Algeriet, men dven 11 ar pa Luftfarts-
verket som inkopare. Idag, som nybliven
pensiondr, kor han taxi pa deltid for Taxi
Stockholm. Har genomgatt tvd olika slags
’snarkoperationer’, men det ar forst nu, nir
han anvinder CPAP, som den goda somnen
infunnit sig med patagligt storre energi
under dygnets vakna timmar. Rolf Dahlborn

bor i Saltsjobaden utanfor Stockholm. B

Ingegéard Malmstrom
och Rolf Dahlborn, nya i styrelsen
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Richard Harlid, kunnig och engagerad.

&S Venvita

STOR UPPSLUTNING PA VARFESTEN MED RAKFROSSA OCH FOREDRAG

Allvar och fest lockade manga

Det var mdnga som kom for att fira varen tillsammans med andra vinner och medlemmar i
Apné Stockholm. Hela 35 kg rikor med tillbehor vintade pd att inmundigas, men forst bjods vi
pd ett intressant foredrag av Richard Harlid, Dromligets egen huslikare, som gav en intressant
historisk genomgdng kring sémn och somnapné innan han avslojade vad han virdesdtter mest
inom svensk sjukvdrd, nidmligen nationella kvalitetsregister och engagerade patientforeningar!

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

et var alltsa var egen ”hus-

lakare” — tillika heders-

medlem i féreningen — Rich-

ard Harlid som berittade

om den forskning och de
upptickter som skett kring somn och
somnapné under de senaste 100 dren.
Sjukdomen uppmairksammas visserli-
gen tidigt i historien, men det ar forst i
’modern’ tid som man kunnat mita och
kartldgga vad som sker med kroppen och
i hjarnan ndr vi sover.

Elektrisk aktivitet i hjarnan

Redan 1875 upptiackte man forekomst

av elektrisk aktivitet i hjirnan dven om
det var forst 1929 som man kunde mita
denna aktivitet och gora jamforelser
manniskor emellan, vilket kom att kallas
for EEG — elektroencefalografi. En metod

for att registrera hjarnbarkens elektriska
aktivitet med hjilp av elektroder som
vanligtvis klistras fast pa i ett rutmonster
som ticker skalpen enligt ett internatio-
nellt system som gor jamforelser mojliga.
Den grafiska bilden som uppstar kallas
foljaktligen elektroencefalogram. Den
hdr metoden kom att betyda mycket for
somnforskningen dven om den framst
anviands for att diagnostisera andra sjuk-
domar sdsom epilepsi eller kraftig demens
(ibland dven hjarndod).

Vaken fast man sover

Lingre fram skulle man dven uppticka
den s.k. REM-somnen aven kallad
paradoxalsomn eftersom “man ar vaken
fast man sover” som Richard Harlid
uttryckte saken. Forkortningen REM
star for rapid eye movement (dvs. de

stunder i somnen nir 6gonen ror sig
snabbt bakom stingda 6gonlock), vilket
sammanfaller med de stunder d& vi
drommer. Faktum ir att hjarnan da har
samma aktivitetsgrad som nir man dr
vaken. Det ar darfor man brukar siga att
man ar vaken fast man sover.
REM-somnen dr den ’ldttaste’ somnen
och forekommer vanligen fyra eller fem
ginger per natt. Perioderna ar faktiskt
ganska korta, men den totala tiden med
REM-s6mn dr 90-120 minuter. Mot slu-
tet ar hjarnan (och darmed drommarna)
som mest aktiv och faktum dr att under
de sista REM-perioderna ar hjarnan mer
aktiv dn under storre delen av den vakna
dagen(!). Som tur ir den viljestyrda
muskulaturen samtidigt forlamad hos
de allra flesta av oss. Om inte, kan man
borja gd i somnen...



i s
L & 35kg rikor gick det &t.

-

Pickwick-syndromet
Den hir kartliggningen kan goras tack
vare polysomnografi, en metod som
uppfanns 1953, och som innebar att man
kan méta hjarnans aktiviteter under hela
natten sammanhingande. P4 60-talet
uppfanns dven hypnogrammet, en grafisk
kurva som visade pd somnens olika faser
natten igenom.

Nir det gdller somnapné beskrevs
den pa ett vetenskapligt satt forst 1956,
menade Richard Harlid. Upptackten var
framst att man sdg ett tydligt samband,
nidmligen att personer som var extremt
trotta dagtid ockséd hade stora andning-
sproblem nattetid. Till en borjan kopp-
lade man problemet till fetma, varfor man
kallade fenomen for Pickwick-syndromet.

Bakgrunden dr Charles Dickens
enormt populira foljetongs-roman ” Pick-
wickklubben” (utgiven 1837-38) dar det
figurerar en kraftigt 6verviktig pojke (Joe)
med typiska symptom pd hypoventilation
(allt for mycket koldioxid i blodet) pa
grund av sina nattliga andningsuppehall.
Joe var ocksé en mycket trott pojke som
somnade i alla méjliga och omojliga situ-
ationer dagtid.

Mojligt mata syrehalten i blodet

Men i borjan av 1960-talet kunde for-
skarna sla fast att 4ven andra dn riktigt
feta led av andningsuppehall om nitterna.
1970 lanserades pulsoximetern en
manick som mater syremattnaden i
blodet genom att genomlysa en kroppsdel

tina Rasch avtackades med diplom.

(exempelvis en fingertopp).

En bettskena som lyfter fram kiken for
att pd sd sitt Oppna upp luftvigarna fanns
redan pd 1930-talet. Mest for att hjalpa
barn med uttalat liten haka och tungan
langt bak i svalget.

1953 gjordes det forsta kirurgiska
ingreppet i ett forsok att bota andningsup-
pehall nattetid. En metod som anvints av
och till sedan dess, men som inte langre
rekommenderas annat dn i mycket speci-
ella fall. P4 1970-talet lanserades dven
trakeostomi som innebar att man 6pp-
nade upp ett hal i halsen for att den vigen
mojliggora andning. Metoden ir inte risk-
fri och anvinds inte for att bota somnapné
annat dn i mycket speciella fall.

Och vinnare ar— CPAP!

Den storsta innovationen var dock
inforandet av CPAP som star for Con-
tinuous Positive Airway Pressure,

vilket kan 6versittas med kontinuerlig
overtrycksbehandling. Det var 1981

som Colin Sullivan, likare verksam och
hemmahorande i Sydney, Australien,
forverkligade sina idéer om att skapa

ett overtryck i svalget hos patienten for
att oppna upp luftviagarna. Den forsta
maskinen var stor som en industridam-
msugare — men fungerade! Idag ar bruket
av CPAP den absolut vanligaste metoden
for att behandla kraftig somnapné. Hur
apparaterna ser ut idag vet vi. Frdgan ar
vil om inte den som idag har sémnapné
lever i den basta av varldar. B
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Den orattvisa varden

fter sin historiska exposé kom

Richard Harlid in pa dagens

svenska sjukvardspolitik som han

ansag inbjuder till manga tankar
och funderingar. Till att bérja med slog han
fast att OSA (obstruktiv sémnapné) ar en
sjukdom som skall behandlas precis som
andra sjukdomar, nagot bl.a. Socialstyrelsen
slagit fast. Trots det agerar manga landsting
som om man inte riktigt har bestamt sig
harvidlag.

Skillnaderna mellan landstingen ar darfor
stétande olika. Pa sina hall &r kostnaden
for behandling hog for patienten, pa andra
hall ar det gratis. Pa somliga hall har man
en ambitids och regelbunden uppféljning
av hur det gar for patienten, pa andra hall
lamnas patienten ensam och évergiven med
sin CPAP som vore det ett hjdlpmedel att
liknas vid en rullstol eller krycka.

Darmed var Richard Harlid inne pa tva
foreteelser han ser mycket positivt pa i sam-
manhanget, namligen nationella kvalitets-
register inom sjukvarden och férekomsten
av stridbara men omdémesgilla patientfér-
eningar.

Om vi borjar med patientféreningarna sa
har han sjalv kunna géra jamforelser mellan
Danmark och Sverige d& han som varande
narkoslakare dgnat sig en del med at patien-
ter med respirator i hemmet (ej att férvaxla
med CPAP) bade i Danmark och i Sverige. |
Danmark &r patientféreningarna starka och
kommer garna med forslag och synpunkter
som har stor genomslagskraft i varden.

Har finns dessutom ett annat problem.
Mycken sjukvard utfors idag av privata,
upphandlade, vardféretag som ofta avstar
fran att driva en fraga gentemot landstinget
eftersom man bara riskerar att bli pamind
om sitt "vinstintresse”, vilket ar detsamma
som nagonting fult och suspekt.

Det har gor att om vardforetaget foreslar
en forandring av nagot slag (framfor allt
inom radande avtalsperiod) ar det fullt
mojligt for landstinget att ignorera fragan.
En patientférening kan man daremot inte
behandla lika avmatt. Patientféreningar
behdvs darfér mer &n ndgonsin, ansag
Richard Harlid. Vem driver annars fragorna
framat?

Lika viktigt ansag alltsa Richard Harlid
det var med nationella kvalitetsregister
inom sjukvarden, typ SESAR, som ar ett
sémnapné-register som gor det mojligt
att jamfora varden i olika delar av landet —
ibland ner pa 'klinik-niva'’.

— Vi bor inte acceptera alltfor stora
regionala skillnader i varden, menade
Richard Harlid. Men forst maste vi skaffa
oss kunskap om hur det verkligen ligger till
med den saken och den kunskapen kan vi
bara fa genom en ordentlig kartlaggning, ett
nationellt kvalitetsregister. m
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HUR VANLIGT AR SOMNAPNE? VILKA AR FOLJDSJUKDOMARNA? VEM HALLER KOLL?

Har kartlagger man en folksjukdom

Hur vet vi att somnapné dr en folksjukdom? Hur vet vi vilka andra sjukdomar som foljer med
just somnapné? Pd Sablgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg vet man. Att runt 250.000
personer lider av sémnapné och att folidsjukdomar dr vanliga. Men vem vagar vara sd siakra
pd den saken? Mdinnen och kvinnorna bakom SESAR - Svenska Somnapnéregistret vagar. Ty
bara den som verkligen registrerar, raknar och sammanstdiller siffror och tal kan vara siker pa

volymer och samband.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: JOAKIM BRAUN/ALFAKANAL

omnapné ar en folksjukdom,

men en relativt ny sddan, vilket

i sin tur beror pa att det ar forst

under senare 4r man borjat

rakna. Och utifrdn den rakning-
en kan man sluta sig till att runt 250.000
individer i vart land lider av somnapné,
vilket gor att sjukdomen per definition hor
till véra folksjukdomar.

Men: ”Mindre dn hélften av dessa
berdknas idag ha diagnostiserats eller ha
fatt adekvat behandling” skriver forfat-
tarna av Svenska Somnregistrets drsrapport
samtidigt. Vilket naturligtvis dr olyckligt
for den som idag borde vara behandlad
men (dnnu) inte ar det, och alarmerande
for vardsektorn som bor forbereda sig for
en framtida anstormning.

Allt langre vantetider

Antalet medicinska enheter som bedri-
ver somnutredning av somnapné okar

visserligen successivt, men fragan dr om
utokningstakten ligger i fas med behovet.
Vintetiden for en somnutredning ar langre
an nagonsin.

Somnapnéregistret handlar om ett
”avpersonifierat” patientregister dir ingen
kan identifieras personligen som individ,
men dir de olika landstingen och landstin-
gens olika vardenheter diremot dr 6ppet
namngivna. Bara s kan en jimforelse
goras mellan landstingen exempelvis.

Bra kartlaggning — i vaster

Det gér inte att komma ifrdn att registret
har storst tackning nér det géller forhal-
landena i vistra Sverige, men det ar ocksd
hir den mest intensiva forskningen sker nar
det giller somnapné och dess foljdsjukdo-
mar.

Rapportforfattare och ’registerhéllare’ dr
salunda Jan Hedner, professor och overldk-
are vid Somnmedicinska avdelning pa Sahl-

grenska Universitetssjukhuset i Goteborg,
tillsammans med Ludger Grote docent och
overldkare vid samma avdelning. Forsk-
ningssjukskoterska och registerkoordinator
har varit Ann-Christin Lundquist. Det ar
alltsa har vid Sahlgrenska Universitetss-
jukhuset som den mest intressanta forsknin-
gen kring OSA (obstruktiv somnapné) sker
idag — och av de mest intresserade frestas
man att tilligga.

Tillrackligt manga ar med

Den vistsvenska slagsidan dr nu inget storre
problem eftersom tillrackligt manga kliniker
ar med for att man skall vaga dra flera
generella slutsatser. En sddan viktig slutsats
irapporten ar att riktlinjer for utredning av
somnapné (foljt av eventuell behandling)
skiljer sig mellan olika landsting i Sverige
(ndgot patientforeningarna slagit larm om).
Aven vintetider och finansieringsmodeller
skiljer sig 4t (ndgot patientforeningarna



Figur 12. Férekomst av hypertoni vid olika grad av
sdmnapné (AHI klassifikation) fér mé&n och kvinnor.
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Figur 13. Férekomst av koronarsjukdom vid olika grad av
sdmnapné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor.
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Betraffande foljdsjukdomarna ovan sa innebar "hypertoni” hogt blodtryck, “koronarsjukdom” rubbad hjértverksamhet

Kvinnor

Kvinnor

p.g.a. dalig blodforsorjning till sjalva hjartmuskeln, "hjartsvikt” nar hjartat ar svagt och har svartfor pumpa.
"Kardiovaskulér sjukdom” star for sjukdomar i artarer och vener som kan leda till hjartinfarkt eller stroke.

anser vara oacceptabelt).

Lokala vardprogram finns, men mo-
derna nationella riktlinjer for utredning
och behandling av OSA saknas fortfar-
ande. Detta samtidigt som uppdaterade
och gemensamma riktlinjer krivs for
att samhillet i stort skall kunna hantera
riksangelagenheter sdsom trafiksdakerbet
och samsjuklighet, det faktum att vissa
sjukdomar ’foljs at’.

Allvarliga komplikationer

Den stora faran med somnapné dr namli-
gen risken for andra komplikationer i form
av okad trotthetsrelaterad olycksfallsrisk
och sjukdomar i karl och hjarta tillsam-
mans med en alltfor tidig dod.

Samsjuklighet dr den allvarligaste
foljden av uttalad somnapné. Vad som ar
orsak och verkan ar har klarlagt. Det ar
alltsd inte sa, att den som har fatt hogt
blodtryck eller en stroke drabbas av som-
napné till foljd av detta.

Diremot dr det vanligt att den som
lider av somnapné riskerar att fa hogt
blodtryck,
diabetes och andra hjart- och karlsjuk-
domar (dven depression) pd grund av sin
somnapné! Statistik hamtat fran register
typ SESAR eller — Swedevox (ett annat
register som numera ingar i SESAR) — visar
pa det.

Samtidig utredning rekommenderas
Samsjukligheten vid somnapné har alltsd

visat sig vara betydande och dr sd pass
stor att forfattarna av rapporten menar att
samtidig bedomning av en rad sjukdomar
bor goras i samband med somnutredning
rorande eventuell sémnapné. Det giller
forekomsten av hogt blodtryck, diabetes,
astma/KOL eller sjukdomar i hjirta och
kranskarl. Det gér inte att i ndgot fall
blunda for ett eventuellt samband.

Kvinnor drabbas mer

En dyster upptackt man gjort dr att graden
av samsjuklighet dessutom ar hogre bland
kvinnor in bland min, vilket kanske

kan overraska en och annan. Faktum ar
att mindre 4n 25 procent av kvinnorna
saknade ndgon form av rapporterad sam-
sjuklighet, medan det var drygt 30 procent
av miannen som gjorde detsamma. B

Detta var den femte drsrapporterin-
gen fran Svenska Somnapnéregistret
(SESAR som stdr for Swedish Sleep Apnea
Registry). Detta nationella kvalitetsregister
kring somnapné har sedan forankrats inom
Svensk Forening for Somnforskning och
Somnmedicin (SFSS). Registret innefat-

tar idag dven Swedevox som dr ett annat
andningssviktsregister. Under 2015 har en
samrapportering etablerats dem emel-

lan. Overgripande ndr det giller olika
kvalitetsregister i vistra Sverige dr Reg-
istercentrum i Vistra Gotaland, som dr

ett sjukvdrdens medel och verktyg for att
kritiskt granska sig sjalv.
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Figur 15. Forekomst av hjartsvikt vid olika grad av sémn-
apné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor.

Figur 16. Férekomst av kardiovaskular sjukdom vid olika
grad av sdmnapné (AHI klassifikation) fér man och kvinnor.
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Dromléget far nya lasare och apnoiker i Ost och i Vastfar en ny tidning

Apné i Ost och Vast och
Stockholm laddar infor hosten

Fr.o.m. detta nummer fir dven medlemmarna i Apnéféreningen Ost och Vist att fd
Dromliget som dirmed breddar liasekretsen till att nu dven omfatta Ostergotland

och Vistra Gotaland. Aven hemsidan kommer att fd en gemensam portal. Mdlet ir
forstds en patientforening for apnoiker i hela landet.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILD: FRAN SHUTTERSTOCK

landet finns just nu fyra patient-
foreningar for den som behandlas for
somnapné, nimligen i Ostergétland,
Vistra Gotaland, Skdne och Stock-
holm, varav Apné Ost i Ostergotland
ar nystartad medan de 6vriga dr ganska
etablerade med flera &r pa nacken. Sjukdo-
men dr relativt nyupptackt vilket forklarar
att ingen av foreningarna dr aldre 4n tio ar.

Patientforeningar uppskattade

Inte desto mindre dr behovet av dessa
patientforeningar stort. Darom vittnar
savil somnkliniker runt om i landet som
huvudansvariga for varden i stort. Aven
leverantorer och tillverkare av CPAP:er,
bettskenor eller andra *tillbehér’ behover
ett bollplank att bolla sina tankar och idéer
mot. Aven de behover ett forum didr man
kan samla in synpunkter och 6nskemal
frén patienterna, men dven kan lufta nya
idéer och tankegédngar kring behandling av

somnapné. Bara i detta nummer av Drom-
laget berittar flera experter och andra
vilket stort virde man sitter pd forening-
arna for patienter med somnapné.

Sprider kunskap

Patientforeningar har dven en uppgift i att
sprida kunskap om sjukdomen till 6vriga
i samhillet. Vem skulle annars gora det?
Och nir det giller just somnapné ar detta
helt uppenbart i och med att detta dr en
sjukdom som varit ganska okind fram till
nu och dir behovet av "upplysning och
information’ fortfarande ar helt nédvan-
digt.

Fortfarande finns likare som inte kin-
ner till vilka sjukdomar som foljer med
somnapné och darfor missar den verkliga
orsaken till en rad av de problem en patient
tar upp med doktorn. Ett kdnt exempel ar
exempelvis behovet att g& upp och kissa
flera ginger under natten, vilket ofta dr en

foljd av alla nattliga andningsuppehdll och
inte — ”prostatabesvar”.

Vilbesdkta forelasningar

Allt som oftast hiander att apnéférening-
arna ombeds att komma och beritta om
sjukdomen. Det kan gilla lokala PRO-
foreningar eller lokala Hjart-Lung-
foreningar som vill veta mer om sjukdo-
men. Dessa forelasningar brukar vara
mycket vdlbesokta och intresset hos
dhorarna ar oftast mycket stort. Inte minst
hos den som ligger i siangen bredvid och
som tvingas lyssna till makens/makans
hogljudda snarkningar, vilka endast
avbryts av langa stunder av skraimmande
tystnad — av ldnga oticka stunder med
andningsuppehall.

Viktigt fa traffa andra

En bra sak dr ocksd den samvaro man-
niskor emellan som apnéféreningarna



erbjuder. Manga har vittnat om virdet av
att fa triffa andra med samma sjukdom for
att kunna utbyta erfarenheter och fraga om
saker man kanske inte ens frgar sina nar-
maste vanner hemmavid. I samband med
dessa sammankomster brukar leveran-
torerna/tillverkarna av CPAP:er, masker
och bettskenor visa upp det senaste. Var
ndgon annan stans kan en patient med
somnapné erbjudas sddan 6verblick av vad
marknaden erbjuder?

Overgivna patienter

Inom manga landsting dr uppfoljningen
av patientens behandling av sin somnapné
mycket dalig. Patienten limnas ensam
och overgiven med sin CPAP som hade
man fatt ett hjalpmedel i stil med en rull-
stol. Vem skall da tala om for henne eller
honom att det kommit en ny apparat med
nya funktioner som gor livet s mycket
enklare? Ingen fran landstinget kommer
att gora det i alla fall. Nej, har giller det
att soka och undersoka marknaden sjalv!
P4 medlemsmotena har man chans till
overblick.

Nir medlemmarna triffas brukar det
ocksa bjudas pa foredrag och fordjupning
kring sjukdomen som sddan. Har er-
bjuds en mojlighet att fa perspektiv pa sin
sjukdom. Forskare kommer girna for att
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Planerad
verksamhet
hos Apné Vast
hosten 2016

+ Medlemstraff med
poangpromenad vid Naas slott
sdndagen den 4 september.

+ Hoéstmote pa Nordengarden
|6rdagen den 8 oktober med
forelasning och férevisning av
olika hjalpmedelsprodukter.

+ Foreningen deltar vid
Halsotekets informationstréffar i
hélsohdrnan pa Vastra Frélundas
bibliotek den 22 september, 20
oktober och 17 november.

= ppettider for drop in pa sémn-
medicinska avdelningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for
den som behover hjalp med sin CPAP:
tisdag — torsdag: 08:00-12:00
(drop in)
lunchstangt 12:00 -12:30
tisdag — torsdag: 12:30 — 15:00
(drop in)

Vill man bestalla tid &r det telefontid
1/6 -31/8
mandagar — fredagar 07:30 - 13:00
Telefon: 031-34 22 400

Apné Vst triffas vid Naas slott den 4 september

Sten Gustafsson, ordﬁiral;de Apné Vast

beratta om oanade sjukdomssamband och
om framsteg som gors for att lindra och
forhindra sjukdomen.

Nu blir det gemensam hemsida

En viktig uppgift for apnéforeningarna ar
att sprida information till medlemmar och
andra via webben och genom tidningar som
denna. Tidningen Dromliget kommer nu
ut i Ost och vist enligt ett nytt samarbets-
avtal. Men dven nar det giller exponering-
en pd ndtet sa har man enats om att skapa
en gemensam hemsida, en portal med
naturliga lankar till den egna regionala
foreningen.

Redan idag har de olika foreningarna
egna hemsidor. Men tiden gér fort och
det kan vara svart att halla den egna
hemsidan uppdaterad, vilket inte alls
ser trevligt ut for den som eventuellt gar
in for att soka information om sjukdo-
men (vilket manga gor). Vem vill lisa om
gamla medlemsmoten fran 2014? Den
nya gemensamma hemsidan dr modernt
uppbyggd med betydligt battre mojlighet
till att halla sidan aktuell och uppdaterad.

Dromlaget for hela landet

Nir det géller tidningen Dromlaget s dr
malet att den skall gé att lasa med intresse
var dn man bor i landet. I den skall man

kunna ldsa om det mesta som rér somn-
apné — och lite dartill. I fortsdttningen
kommer tidningen férhoppningsvis att
innehalla lite fler nyheter och notiser fran
just Vistra Gotaland och Ostergotland
samtidigt som de lite storre reportagen
om mojligt kommer att vara av lite mer
’rikskaraktir’, dvs. handla om sadant som
intresserar apnoiker varhelst man bor i
landet.

Poéingpromenad vid Naas slott

Sist men inte minst. Apnéféreningarna
skall dven vara en plats for trevlig social
samvaro utan en tanke pa nattliga and-
ningsuppehéll. Sdlunda anordnar exem-
pelvis Apné Vist en medlemstraff med
podangpromenad vid Nids slott sondagen
den 4 september. Hur trevligt later inte
det! Hir borde kanske medlemmar fran
hela landet forhora sig om mojligheten att
fa komma med...(!). (Betraffande 6vrig
planerad verksamhet hos Apné Vist se
sarskild ruta.)

Maojligheten finns alltsd att de olika
foreningarna kommer att *befrukta’ varan-
dra med idéer, upptdg och olika aktiviteter.
Vad dr exempelvis en ’poiangpromenad’?
Hur gér en sddan till? Later kul. Hur far
man podng? (Undrar en Stockholmare lite
nyfiket.)
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Patric llar satter upp flygblad ute pa bygden.

Med en onskan att
dela med sig

Tjallmo i Ostergotland bor Patric

Ilar som vi presenterade redan i forra

numret av Dromlaget med anledning av

att han just da dragit igdng en patient-
forening i Ostergotland — Apné Ost. Vi
berittade redan da vilken sann entusiast det
handlade om. Foreningen dr val dnnu inte
sarskilt stor, men daremot har han startat
upp ”Sémnapné- och snarkgruppen” pa
Facebook som ér desto storre. Av inldggen
att doma ticker den hela landet och av dis-
kussionen att doma sé dr okunskapen stor
— dven hos mdnga som har behandling.

Alla bor fa hjalp

Patric Ilar glommer inte den oresonliga

trotthet han led av i méanga ar. Vilket
naturligtvis hade sin orsak i grav somnapné
med 6ver 90 andningsuppehall i timmen.
Nir han sd borjade sin behandling med
CPAP gick det bara nagra dagar sa var han
som en ny manniska. For detta kanner han
stor tacksamhet och nu vill han dela med
sig.

— Ingen skall behova ma sa daligt som
jag gjorde nar det nu 4r sa pass latt att
komma tillritta med problemet, siger
Patric Ilar. Darfor vill jag gora vad jag kan
for att sprida kunskap om var sjukdom.

Publiken jatteintresserad
En kul grej med Patric dr att han dr

duktig pa att sjunga och spela gitarr och
darfor brukar upptrada och underhalla lite
overallt. Mellan ldtarna brukar han beritta
lite om sjukdomen sémnapné vilket dr mer
uppskattat 4n man kanske kan tro.

—Folk blir jatteintresserade, berattar
han. Alltid dr det ndgon som kanner igen
sig. Det giller bade den som har somnapné,
men dven den som ligger bredvid och
forsoker sova med kudden over huvudet.
Det dr kanske lite udda att helt plotsligt
borja prata om det hir under en spelning,
men det ar mycket uppskattat som sagt.

Sitter upp flygblad

P4 delar av sin fritid ker han annars runt
i lanet och sitter upp flygblad som handlar
om Apné Ost, helt i linje med det ”kall”
och den entusiasm som han kanner infér
uppgiften att sprida kunskapen.

Just nu véntar han pa lite utrustning
som han (och hans vinner i styrelsen for
Apné Ost) skall ha med sig nir de aker runt
sprider *budskapet’. Man riktar d in sig
pé platser som IKANO-huset (i Linkoping)
och andra gallerior runt om i Ostergot-
land. Har ligger ju stdder som Norrkoping,
Motala, Finsping och Mjolby forutom
Linkoping.

Tror mycket pa samarbetet

Sedan kommer samarbetet med 6vriga
apnéforeningar, ndgot han tror mycket pa.
Det giller tidningen Dromliget och det
galler den gemensamma hemsidan.

Patric Ilar ar dessutom starkt engagerad
i utvecklingen av somnkliniken pa univer-
sitetssjukhuset i Linkoping dar han har
kontakt med savil klinikchef, personal som
landstingspolitiker. Han har en gang stop-
pat en planerad nedliggning av kliniken
och nu galler det att vara med och utveckla
kliniken till nagot bra.

For nidrvarande dr foreningen inte sir-
skilt stor och verksamheten bestir mycket
av att bearbeta media.

— Vi forsoker fa media att intressera sig
for fragor kring somnapné och vi har vil
lyckats ganska bra med flera reportage i
lokalpressen, avslutar Patric. B
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Z1 Auto - Liten, uppladdningsbar och
resvanlig behandling for somnapné.
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MEDITEK

THE LINDE GROUP

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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LENNART BRUNDELL TESTAR ALTERNATIV

En sovkrage mot snarkning

& uppdrag frén var kare ordforande

har jag testat ett alternativ till min

CPAP, den s.k. sovkragen, Eezy-

flow Sleep Collar. Faktum ir att jag
ar ganska sd beldten med att anvinda det
fantastiska hjalpmedel, som en CPAP ar for
oss somnapnoiker, men visst kan det vara
intressant med alternativ. Jag laste lite om
kragen fick da veta att

—Eezyflow ar en fysiologiskt utformad
sov-/halskrage, mjuk och tryckavlastande,
instdllbar i hojdled samt fjadrande.

— Eezyflow hjilper till med att hélla huvu-
det latt strackt bakat, ndgot framskjuten
kike och stingd mun.

— Denna sovposition frigor luftvigarna
pa ett naturligt och bekvamt satt, snarkning
reduceras, man sover bittre och vaknar mer
utvilad.

— Eezyflow rekommenderas dven som

bekvam resekrage.

Fungerar nog

Navil. Fungerade det? Nja, faktiskt riktigt
bra. De forsta dagarna kinde jag mig lite

trottare an vanligt, vad det nu berodde pa,
kanske inbillning. (Jag hade ju dessutom
avstatt frin min CPAP.) Men nog fungerar
det alltid. Bekvamt, enkelt och man slipper
ju masken som av och till stokar till det.

Dessutom fick jag inga klagomal pa
oljud fran singen bredvid. Nu har jag
varierat mellan CPAP och kragen och
faktiskt, om jag ska vara helt arlig: inget
kan ersidtta en CPAP. Framfor allt nir det
giller att forhindra andningsuppehill,
men den som “bara” lider av snarkning
kan sakert bli hjalpt.

Far se vad sonen sager

Nu ir jag lite forsiktig och med dlderns
ratt lite rigid. Jag behover lingre tid for att
se om det kan vara ett verkligt alternativ.
For att utréona hur min yngste son ser pa
moijligheten att anvanda kragen har jag
nu lanat ut den till honom. Han har drvt
formdagan att snarka och dr dven apnoiker
och sedan ndgra ar 4r han forsedd med en
CPAP.

Han blev eld och lagor nar han fick ldna

kragen eftersom han reser mycket i Europa.

Han dr samtidigt valdigt rak och kritisk till
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sadant han infe tror pa sd jag ser fram emot
en rapport nir som helst.

Alla hjalpmedel som havdar att de
eliminerar snarkning och dess konsekvenser
ar inte helt sanningsenliga. Att forhindra
andningsuppehall dr znnu mycket svéarare.

Vettigt mot snarkning

S4 har langt ar det helt klart att sovkra-
gen dr ett vettigt alternativ nir det giller
snarkning, men det dr inte snarkning utan
somnuppehéllen som dr vart bekymmer.
Kira ldsare, se och lis mer om sov-
kragen pd deras hemsida och forhoppnings-
vis kan var likare ge sin syn pd detta. Testa,
om mojligt, innan du investerar.

Skon sommar och kom ibdg att vill
man bli lite ldttare sd dr sdsongens
gromsaker, ndgot som gor dig miit-
tare.

Halsningar

Lennart Brundell

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

Har hittar du aven andra produkter som kan forbattra din somn!

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

CPAP mask wipes

145t.
89kr

62 st.
149k

AmaraView

Njut av utsikten

PHILIPS
5
S

w,

SN

Ingen helmask pa marknaden
har ett sadant synfalt

Som medlem i Apneféreningen erhaller ni alltid

SJUKVARDSBUTIK
Kungsgatan 53 Stockholm, tel. 08-106713

mySleep

by ResMed

10 % rabatt pa masker och tillbehor. Kontakta
Melins Sjukvards-butik for mer information.

PHILIPS
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Medicinska fragor
Richard Harlid
Overlakare
Sémnenheten, Sophiahemmet
Valhallavégen 91
Box 5605
11427 Stockholm

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

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

Sambandet mellan
somnapnésyndrom och
depression ar valkant

aven om orsaken inte kan
pavisas fullt ut. Vi vet dock
att somnstorningar, pa
grund av sémnapnésyndrom
eller av andra orsaker,
hade kan framkalla och
forvarra en depression.

Fraga doktorn

Kan man ha kranvatten

i befuktaren?

Overlikare Richard Harlid har svarat pd medlemmarna
fragor i Dromldget i snart 10 dr. Nu dr dven vdra nya
ldsare i 6st och i vadst vilkomna att inkomma med

fragor. Den hiir gangen fragar vi vdar huslikare tvd
fragor av belt olika karaktdr. Den ena handlar vattnet i
vdra befuktare och den andra dr fragan om obehandlad
somnapné kan framkalla depression.

Fraga 1

DAN WIKSTEN: Ménga medlemmar kéimpar
med sina befuktnings-apparater. Somliga
koper destillerat vatten, andra kokar sitt
vatten. Man dr forstas radd for baciller och
bakterier. Framfor allt finns skricken for den
farliga legiondirssjukan, en form av dodlig
lunginflammation. Ater andra anvinder
vanligt kranvattenefter att ha hort att fukten
inte orkar béra med sig ndgra farliga baciller
genom slangen och att man i princip skulle
kunna anvénda sig av vatten fran akvariet(!)
didrhemma.

Har nagon nagonsin blivit sjuk via befuk-
taren? Av att vattnet inte varit tillrickligt
rent? Kan man anvénda vanligt kranvatten
som ménga gor?

RICHARD HARLID: Vid en sadan hir friga
maste jag forst och frimst hénvisa till vad
tillverkaren rekommenderar. I varje anvin-
darmanual stér vilket sorts vatten som skall
anvindas i befuktaren samt hur och hur ofta
den skall rengdras.

Nir detta &r sagt kan man konstatera att
meningarna gar isér betréffande huruvida
luften som befuktas av befuktaren kan fora
med sig bakterier som finns i vattnet eller
behallaren. Det finns studier som visar att
bakterier kan dverforas och andra som visar
att bakterier inte kan 6verforas den vigen
och att sterilt vatten darfor dr onodigt.

Aven om det siledes finns foresprikare
for och emot sterilt vatten skulle jag vil
sdga att sund hygien runt befuktaren med
tillbehor dr utomordentligt viktigt och att
gd s langt som till att anvinda akvarie-
vatten vore kanske dnda ir lite onodigt.
Aven om nu inte bakterier skulle folja med
sd finns det rapporter om bakterie-gifter, sd
kallade endotoxiner, som fororsakat lung-
besvir vid anvdndande av fororenat

vatten i luftfuktaren.

En rimlig kompromiss &r ju att koka sitt
vatten, lata svalna och forvara i kylskap.
Detta forfarande rekommenderas av vissa
tillverkare. Alldeles nodvéndigt dr dock att
man héller sin utrustning ren for att férhindra
olika slags bakterier att véixa i vattenbehall-
aren eller i slang och mask.

Jag har ddremot inte funnit ndgon rapport
om samband mellan den fruktade legiondrs-
sjukan och CPAP-befuktare, vilket kanske
kan hiinga samman med den passiva befukt-
ningen i befuktaren, vilket dr ndgot annat
dn den aktiva aerosolfunktionen i rums- och
industriluftfuktare. For att inte tala om den
fukt som uppstar i ett trangt duschutrymme
och som ursprungligen dr upphovet till den
fruktade legionédrssjukan.

Fraga 2

DW: En person hade ként sig nedstdmd pa
grénsen till deprimerad och sokte hjélp for
detta. En ldkare foreslog somnutredning
vilket resulterade i en CPAP varpa depres-
sionen forsvann och huméret blev betydligt
bittre. Den hir patienten var verkligen inte
overviktig och hade i 6vrigt en synnerligen
god fysik. Hur kommenterar Du sambandet
mellan nedstimdhet/depression och somn-
apnésyndrom?

RH: Sambandet mellan somnapnésyndrom
och depression dr vilkédnt d@ven om orsaken
inte kan pavisas fullt ut. Vi vet dock att
sémnstorningar, pa grund av sdmnapné-
syndrom eller av andra orsaker, bade kan
framkalla och forvérra en depression. For
Ovrigt &r forestillningen att man mdste vara
overviktig for att ha somnapnésyndrom grovt
felaktig (ndgot ménga av Dromlégets ldsare
redan vet). ®




En tankande bettskena som
en halsning fran framtiden
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armare hilften av all behandling
av somnapné sker med apné-
bettskena. Antalet apnépatienter
okar stadigt och av dessa ar det
ungefir 10.000 som ordineras specialan-
passade bettskenor som forskrivs av c:a 250
tandlikare i Sverige. Metoden anses ndgot
mindre effektiv jamfort med CPAP, men
tolereras i médnga fall battre av patienten.
Bettskenan passar bra for den som inte har
alltfor grav somnapné — men likvil har
allvarlig somnapné.

Metoden gér ju ut pa att man med hjilp
av en specialkonstruerad bettskena ”lyfter”
fram kaken nagot vilket oppnar upp svalg
och luftviagar. Metoden uppfanns redan pa
1930-talet, mest for att hjilpa barn med
andningssvdrigheter nattetid p.g.a. uttalat
liten haka och tungan langt bak i svalget.
Varje individ far sin bettskena utprovad av
tandldkare. Den forvintas sedan halla i 4-5
tills det ar dags att byta till en ny.

Synnerligen avancerad
Och hir handlar det inte om en simpel bett-
skena mot tandagnisslan. Utan har handlar
det om avancerade konstruktioner som
oppnar upp luftviagarna effektivt. Somno-
dent heter en sddan bettskena som tillver-
kas och marknadsfors av Somnomed med
ursprung i Australien, den plats pa jorden
dar viljan att utveckla apparater for att
hjalpa somnapnoiker tycks vara som allra
storst (galler nimligen dven CPAP:er).
Designen pa Somnodent ir helt utfor-
mad for att mota de onskemal som anvin-
darna fort fram genom dren. Exempelvis
utgor denna bettskena inget hinder for
att prata eller dricka (eller gdspa!) da den
bestdr av tva separata skenor. Den har
bettskenan ger alltsd inga klaustrofobiska

kanslor. Den ar litt att justera plus att man
kan sova med lipparna helt slutna da den
saknar frimre lasmekanism. Stangd mun
minimerar sjalvklart muntorrhet och andra
besvir. Somnodent ar tillverkad i akryl av
allra hogsta kvalitet, ett material som inte
fargar av sig eller drar 4t sig dalig lukt,
vilket forr kunde utgora ett problem.

Dataminne i bettskenan

Och att vi befinner oss i en ny tid visar om
inte annat att denna bettskena ar utrustad
med ett litet chip/dataminne(!) som regis-
trerar om, och hur, man sover — och ldgger
detta pd minnet! Hela sex mdnaders ’somn-
data’ kan bettskenan lagra i sitt lilla minne,
ett minne som sedan kan laddas ner och
tommas (tar en minut) pd en somnklinik for
somnanalys! Har handlar det om objektiv
analys av ”hur natten har varit”, ett viktigt
komplement till patientens subjektiva
upplevelse.

Ja, detta méste vil vara det nirmaste
man kan komma en ’tinkande bettskena’.
Detta maste vil dand4 ses som en *hilsning
fran framtiden’.
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Bekvamt och effektivt — rekom-

menderas vid CPAP intolerans

® Gér att tala och dricka da man
anvander skenan

o Lipparna kan vara helt slutna

o Maximal komfort och hallbarhet
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Patienter bekraftar effekten
SomnoDent® &r CE-, ISO- en FDA-certifierat o 91% f&r bekraftat en signh‘ikant
C€ Julssmedice forbattrad somnkvalitet av

SomnoDent Sémnapnéskena”

“se alla studier p3 www.somnomed.se
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SomnoMed

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
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JUST NU!

Vid kép av ny mask far du en

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

necessarer ar begransat!

- Bestall pa
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Forsta Onesize masken som
erbjuds bade som ndsmask och
helmask.

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

&3VeriVita

- 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 sémnapné blev just lite lattare.

Nitelog™ Mobilapp
Endast for 21" Auto

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

Medicinsk utrustning




