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Vad ar

sOomnapné?

dromlaget

pnéforeningen i Stockholm

har tagit initiativet till ett nytt
Trafiksidkerhetsseminarium i
Falun den 27 oktober. For exakt
fem 4r sedan arrangerades ett motsvarande
event i Stockholm under namnet Sov Go#t
Om Natten — Bli Pigg Bakom Natten.

An en ging samlas nu svenska somnex-
perter i Lansforsakringars lokaler, denna
gang i Falun, for att under en dag tala
om s6mmnbesvdr och trafiksikerbet. Hir
kommer landets frimsta somnforskare att
belysa trotthetens betydelse vid bilkorning.
Hir finns forskare som hivdar att uttalad
trotthet vid ratten kan jamforas med att
kora med alkohol i blodet.

P4 seminariet kommer man att
behandla nya EU-direktiv som kraver att
exempelvis den som lider av sémnapné
visar intyg pd en lyckad behandling for
att fa fortsdtta kora i yrkesmassig trafik.
Bestammelsen finns visserligen redan i
Sverige idag, men kan komma att andras
eller skirpas ytterligare.

Dirfor dr dven medicinsk expertis frin
Transportstyrelsen pa plats for att beritta
om de bestimmelser som finns idag, men
aven for att lyssna pd somnexperterna.
Kanske att det kravs en skidrpning av lagen
nar det giller trotthet vid ratten.

Redan idag finns dkerier som tagit tag i
fragan. Representanter fran Ernsts Express
kommer att berdtta om sina framgangar
inom sikerhetsomradet och da framfor allt

Tack Kerstin Allgulander.

Nya Apnéforbundet

delar ut pris

Gert Grundstrom, ordforande
i Apnéforeningen i Stockholm.

nir det giller somnproblem.

For sitt stindiga arbete med att for-
bittra och kvalitetssikra alla sina lastbils-
transporter har det nybildade Apnéfor-
bundet beslutat tilldela Ernst Express ett
nyinstiftat Trafiksikerhetpris pd 10.000
kronor. Priset 6verlimnas till Ernst
Express VD den 27 oktober.

Dromliget utvecklas till att bli alltmer
rikstickande. Fréan att ha varit en lokal
medlemstidning distribueras detta nummer
iven till medlemmarna i Vist och Ost
forutom till medlemmarna i Stockholm.

Detta nummer kommer dven att distri-
bueras till vardcentralerna i Dalarna och
var avsikt och 6nskan ar att det skall
bildas en apnéforening i Dalarna.

Denna géng har vi nigra intressanta
reportage fran Linkoping dér vi tréffat
Anna Anund, forskningschef vid Vig och
Trafikforskningsinstitutet (VTI) tillika
expert pa trotthetens inverkan pa trafiksi-
kerheten. Anna Anund ir inledningstalare
vid trafikdagen i Falun.

I Linkoping triffade vi dven Jonny
Eriksson, sjukskoterska och expert pa
somnapné, men dven expert pd alla slags
CPAP-apparater som finns pd marknaden.
Expert pd hur midnniskan fungerar ihop
med sin apparat. Vi hoppas att Du skall fa
en riktigt trevlig lasning om for oss ange-
lagna amnen.

Gert Grundstrom, ordforande.

MED STOR SORG OCH BESTORTNING har vi
tagit emot meddelandet att en av grundarna
av Apnéfdreningen Vast, Kerstin Allgulander,
har avlidit.

Hon har varit med i Styrelsen sedan foéren-
ingen bildades 2007. Kerstin har varit till stor
hjalp och alllt i allo bade i féreningen och pa
riksplanet inte minst med Sémtutan som var
var medlemstidning. Hon hade kontakter med
féredragshallare och utstéllare.

Vart varma deltagande till familjen.

Styrelsen ApnéVést

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,
VINTERBRINKSVAGEN 25, 13332 SALTSJOBADEN. TEL: 0733-88 00 82
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Trétthet lika farligt som
alkohol i kroppen

Forskning visar att det kan vara lika riskfyllt att kbra uttrottad som att
koramed alkohol i blodet. Pa konferensen i Falun den 27:e oktober
kommer en rad forskare att belysa problemet med trotthet bakom
ratten. Och Transportstyrelsen dr pd plats...

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ULF PALM

enomgdende tema i Falun
blir “Sov gott om natten
- bli pigg bakom ratten! —
en konferens om Somnbe-
svdr och trafiksikerbet”.
Alla kan sjalvklart vara
trotta ndgon dag. Det man i Falun riktar in
sig pa dr den kroniska, och darmed farliga,
trottheten som manga lider av i det tysta.
Vi idr sikert madnga som somnar framfor
TV:n ibland, men det finns de som somnar
nar de laser en tidning, under ett samtal
eller i bilen nar man vantar pa att det
skall bli gront ljus. En vanlig orsak till
denna oresonliga trotthet dagtid dr att
nattsomnen blivit férstord p.g.a. stindiga
andningsuppehall (somnapnéer), dvs. man
slutar andas ldnga stunder for att sedan
vakna upp med ett ryck.

Hundratals andningsuppehall

Dessa stindigt aterkommande andnings-
uppehall (ofta flera hundra under en enda

natt) — med lika ménga uppvaknanden —
gOr att nattsomnen blir helt forstord med
allvarlig dagtrotthet som foljd.

Den som lider av sddan dagtrotthet
utgor naturligtvis en stor trafikfara i trafi-
ken, vilket har kommit att uppmarksam-
mas alltmer. EU har exempelvis kommit
med nya direktiv nar det giller korkort
och férekomst av somnapné, vilket Trans-
portstyrelsen har att forhalla sig till.

Redan idag maste den med konstate-
rad somnapné regelbundet limna in ett
intyg till Transportstyrelsen som visar att
man har en fullgod behandling mot sin
somnapné, vilket giller vid behorighet
utover “vanligt” korkort. Méanga yrkes-
chaufforer vill darfor inte garna skylta
med sin déliga nattsomn dd man ar radd
att forlora sin behorighet — vilket ar en helt
obefogad oro!

Transportstyrelen pa plats
Till konferensen i Falun den 27:e oktober

kommer nu en rad forskare och experter
pd somnbesvir och trafiksikerhet for att
beritta om sin forskning, men kanske dven
for att foresla forandringar i regelverket
nir det giller korkort och forekomst av
somnapné. Bl.a. kommer Transportstyrel-
sen att representeras av Christina Pousette
Backlund som ar overlikare vid Trans-
portstyrelsens sektion ”regler och trafik-
medicin”. Hon kommer sikert att lyssna
till vad experterna pd somnapné har att
saga nar det giller sjukdomens inverkan
pd trafiksiakerheten.

Hit kommer namligen experter fran
VTI (Statens vig- och transportforsk-
ningsinstitut), fran Sablgrenska Universi-
tetssjukhuset i Géteborg, fran Norrlands
Universitetssjukbus i Umed och frén Uni-
versitetssjukbuset i Orebro. Hit kommer
dven verksamma vid Avesta Sémmnlab och
Dalarnas Forsikringsbolag och Lansfor-
sdkringar i vars lokaler konferensen kom-
mer att hallas. ®



Anna Anund dr nog den i landet som vet mest om trétthetens
inverkan pd trafiken. Som forskningschef vid Statens vig-

och transportforskningsinstitut (VTI) bar hon i flera studier
undersokt trotthetens betydelse och visat bur farlig trétthet i
trafiken. Anna Anund inledningstalar vid konferensen i Falun.

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

et dr latt att sdga att man

inte skall kora bil om man

ar trott. Inte buss, tig eller

sparvagn heller for den

delen. Den som ar riktigt

trott ar namligen att jam-
fora med den som kor bil med alkohol i
kroppen! Att kontrollera alkoholhalten i
blodet dr ganska litt. Betydligt svarare ar
det att identifiera farlig trotthet. Varfor
trotthet uppstar hos vissa forare och vad
man bor gora at saken. Man kan ju borja
med att undra vad man kan gora nir
trottheten overfaller en pd landsvigen en
mork natt.

Nar halva hjarnan sover

—Ja, det rdcker tyvarr inte med att
Oppna fonstret eller att sitta pa radion,
berittar Anna Anund. Bist dr i sa fall om
man kan sova en kort stund och sedan
dricka en kopp kaffe.

Det giller hursomhelst att ta varnings-
signalerna pa allvar dir ute pa landsvigen,

menar hon. Hennes forskning visar ocksa
att trottheten och somnigheten tar 6ver
successivt, som om halva hjarnan somnar
in, medan den andra lyckas hélla bilen pa
vagen trots allt. Det kan bli vingligt och
lite osikert medan den som kor forsoker
spirra upp égonen s gott det gar. Helst
vill man stinga 6gonen och sova.

Det hir ar ndgot som biltillverkarna tagit
fasta pa. Man har d4 placerat en sensor
pé instrumentbriddan som bl.a. registrerar
forarens blickriktning, antalet blinkningar
(och blinkningarnas karaktir), hur pass
Oppna 6gonen dr och huvudets lutning.
Och redan ar det manga bilar som vicker”
chaufféren om bilen vinglar at sidan eller
kommer for nidra framforvarande bil.

Sjalvkorande bilar

Lat oss uppehilla oss vid framtiden en
stund. Redan idag finns sjalvkorande
bilar utrustade med en mangd sensorer
som kinner av omgivningarna, berittar
Anna Anund. Aven lastbilstillverkarna ar

med pa tiget. Redan idag kan man alltsd
koppla samman flera langtradare dir bara
den forsta i raden av bilar kors av en aktiv
chauffor, medan 6vriga chaufforer far noja
sig med att 6vervaka sin bil. I framtiden
behover inte ens den forsta bilen koras.
Den kommer istillet att ledas av ledningar
nergravda i vigen.

Ar det d4 lastbilschaufférer som sitter i
bilarna (efter den forsta) eller handlar det
om overvakningspersonal? Och kom-
mer dessa i sa fall att omfattas av samma
vilotidsregler som dagens langtradarchauf-
forer? Anna Anund har koll pa framtiden,
men vet ocksa att vi inte dr dar dn.

Om att sova med 6ppna dgon

Nu finns det mdnga som menar att man
kan trina upp formdgan att halla sig
vaken bakom ratten, att detta ir vad
manga langtradarchaufforer har gjort
exempelvis. Anna Anund menar att det ar
en seglivad myt. Forr ansdg man att min-
niskan antingen sov eller var vaken. Idag
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ar definitionen mer svivande.

— Vi pratar idag om den somniga
hjarnan, om chaufférer som sover med
ogonen Oppna.

P4 VTI i Linkoping har man regelritta
simulatorer som man later chaufforer
kora i s& man vet vad man pratar om.
Man har dven gjort flera experiment
med trinade chaufforer som fatt kora
speciella experimentbilar mycket ldnga
strackor nattetid in real life. Det visade
sig att trottheten inte gick att ”trdna
bort”. Flera gdnger har den medféljande
chaufféren (den som 6vervakar expe-
rimentet) tvingats (och dven kunnat)
ingripa eftersom testbilen varit utrustad
med dubbelkommando.

Olagligt kora trott

— Faktum ar att det dr olagligt att kora
trott redan idag, berdttar Anna Anund.
Bekymret dr att vi inte kan mata trotthet
pa samma sdtt som vi kan mata alkohol i
blodet. Framfor allt inte efter att en olycka
har skett. For i den stunden ar det val
ingen som ir sirskilt somnig eller trott.

Men lagstiftaren skulle ju kunna viva
in en regel att man inte bor ha varit vaken
mer dn 16 timmar nidr man sitter sig
bakom ratten eller ndgot sddant. Vilket
kan bli svart forstds. Yrkeschaufforerna
har sina vilotidsregler (och sin personliga
vilotidsbok), men hur det ser ut pd ”pri-
vatsidan” vet vi inte riktigt. 70 procent
av alla trotthetsrelaterade olyckor sker
dessutom dagtid...

Skiftarbetets inverkan

Anna Anund har idven riktat in sig pa skift-
arbetets inverkan pa trottheten hos yrkes-
chaufforer med oregelbundna arbetstider.
Det giller att forsoka identifiera strukturer
och forhallanden som i sig framkallar
trotthet. Nu vintar en stor EU-studie pa
busschaufforer.

Forskning visar nimligen att den som
gar till sangs kl. 11 pa kvallen sover 7-8
timmar, medan den som gar och lagger sig
kl. 11 pa formiddagen (typ en yrkeschauf-
for som slutar sitt pass forst pd morgonen)
sover c:a 4 timmar! Det giller med andra
ord att halla 6gonen pa skiftarbetets
inverkan pa trottheten.

Om att forska och leverera

Anna Anund ir kanske landets frim-
sta forskare nar det giller trotthetens
inverkan pa trafiksikerheten och hen-
nes stravan ar att forska fram besluts-
underlag for att vi skall fa ett sikrare
och tryggare samhille nir det giller
trafikfragor. Ett underlag som gor det
mojligt for lagstiftaren att bestimma
vilka regler som skall galla for att stivja
farlig trotthet.

— Men vér roll ir att forska och leverera
resultat, inte att driva trafikpolitik. I Falun
kommer hon att leverera. Bland dhorarna
finns mdhinda de som sedan skall fatta
trafikpolitiska beslut utifran detta. ®

SJALVKORANDE BILAR/SHUTTERSTOCK
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Vilkommen till Jonnys CPAP-klinik
och till CPAP-mottagningen
pa Neurofysiologeni Linkoping!

Kunskapen om somnapneé dr forballandevis ny vid en jamforelse trots allt.

Bara for ndgra dr sedan var nyfikenbeten inom ldkarkdren stérre dn kunnandet
och anidag dr kunskapen inom ldkarkdren ganska ojamn. En som ddaremot vet
mer dn mycket om somnapné dr dessutom sjukskéterska. Mot Jonny Eriksson!

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

onny Eriksson triffar vi i

Linkoping dir han idag arbetar

vid Neurofysiologiska klini-

ken vid Universitetssjukhuset

i Linkoping. Hér dr Jonny

Eriksson sektionsledare vid
CPAP-mottagningen och expert pa att
behandla patienterna med CPAP efter att
ha undersokt och registrerat forekomst av
nattliga andningsuppehall. Ibland regist-
rerar man samtidigt muskelaktiviteten i
benen for att pavisa forekomst av restless

legs eller Willis-Ekboms sjukdom, WED,
som det heter idag. Men huvudfrigan ar
och forblir om det foreligger somnapné
(d.v.s. upprepade andningsuppehéll niar
man sover) eller inte.

Fullt fortroende

For att komma till kliniken kravs remiss.

Undersokningen, och dven tolkningen
av resultaten, utfors normalt sett av en
lakare vid kliniken, ty enligt lagen mdste
det finnas en medicinskt ansvarig likare

och en sddan finns darfor ocksé — prof.
Eva Svanborg som har lang erfarenhet
inom omradet. Hon litar dock fullt ut pa
Jonny Eriksson som for det mesta skoter
verksamheten tillsammans med en kol-
lega. Det giller dven den underliggande
administrationen. Det dr sdledes Jonny
Eriksson som bokar och skickar ut kallel-
ser — dven till de regelbundna aterbesoken.
Det ar han som pa kliniken dven limnar
ut maskiner och masker och gor sevice,
tommer och tolkar minnen.



Bra pris pa CPAP
Oftast hyr patienten mask och maskin
for 150 kr i mdnaden, men hir i E-lin
har patienten dven mojlighet att kopa sin
CPAP for 2.600 kr, vilket torde avsloja
vilken prisnivd en CPAP ligger pd nir
landstinget upphandlar, men dven skulle
kunna upplevas som en orittvisa sett till
den som hyr sin apparat ar ut och ar in.
Intressant dr att man kan hyra fortsatt
service pd den apparat man kopt ut(!).
For sddan service (pa den egna appara-
ten) betalar man 50 kr. i manaden. En
mojlighet som 6ppnar oanade perspektiv.
Ty vad dr det som hinder? Jo, lands-
tinget pressar priserna, patienten betalar
apparaten och slipper dirmed ”evighets-
hyran” samtidigt som landstinget far
tillbaka pengarna for apparaten direkt.
Det lilla serviceavtalet gor forstds arrang-
emanget ganska attraktivt. I Ostergotland
handlar det oftast om apparater fran
Philips, idag DreamStation.

Kort véntetid i E-lén

Vintetiden for att fa en nattlig ”and-
ningsregistrering” gjord i Ostergotland
ar nu nere pa 6-8 veckor fran att tidigare
ha varit uppe i hela 8 manader! En
fantastisk utveckling i jamforelse med de
flesta andra landsting ddr man pa flera
hall kan fd vinta betydligt lingre 4n sd.

I Ostergétland/E-ldn har
man runt 3.000 patienter.
Huvudverksamheten ar
forlagd hit till Linkoping,
men det finns dven en
”filial” i Norrkoping med
tva anstallda.

Intressant ar att sOmn-
kliniken i Linkoping ryms
inom kliniken for neuro-
fysiologi, vilket visar sig
vara ganska unikt i lan-
det. Vanligast dr annars
att verksamheten kopplas
till 6ron-nasa-hals eller
lungmedicin. Det framstar
klart att saval sjukhusled-
ning som politiker valt
att lagga ett stort ansvar
pd just Jonny Eriksson
nar det galler den kliniska
verksamheten (giller som
sagt dven den adminis-
trativa delen). Men si
har ocksd Jonny Eriksson
mycket stor erfarenhet pa
omradet.

Lang erfarenhet

Jonny Eriksson har arbe-
tat som sjukskoterska
i 17 ar. Arbetade forst
i Skovde med intensiv-
vard for hjartpatienter
under sex ar innan han
2005 borjade pa just
en somnmedicinsk-klinik i samma stad.
Han har dven utbildning i medicinsk
teknik. P4 den hir tiden (i Skovde) fick
man arbeta litet efter “eget huvud” pa
Somnmedicinska enheten, utan skrivna
riktlinjer, berattar han.

- Vi fick prova oss fram i langa
stycken. Men jag hade i alla fall erfaren-
het fran hjartkliniken och vi visste vad
vi gjorde. Pa Hjartkliniken pressade vi
bl.a. ut lungodem med hjalp av CPAP sa
tekniken och forstdelsen av att anvinda
behandlingen fanns delvis innan!

Verksamheten vixte, men inte bara
dir. S& nu flyttade Jonny Eriksson till
Universitetssjukhuset i Linkoping dir
han nu ar sektionsledare for CPAP-
mottagningarna i sdvdl Norrkoping som
Link6ping.

Intressant bisyssla

Jonny Eriksson har ocksa en intressant
bisyssla som heter Jonnys CPAP-klinik,
d.v.s. en privat somnklinik som vem som
helst i landet kan utnyttja. Eller rattare,
som enbart kan utnyttjas av patienter/kun-
der utanfor E-lan. Detta enligt en 6verens-
kommelse med det egna landstinget.

I Ostergotland bor ocksa Patric Ilar som
startat en Facebook-grupp for snarkare
och somnapnoiker. Hir kan man ldsa
inldgg fran hela landet, vilket ibland kan

vara ganska avslojande pa sd sitt att
ménga CPAP-anvindare tycks vara mer
eller mindre 6vergivna av sina vardgi-
vare efter att man tilldelats en CPAP.
Uppfoljningen av behandlade patienter
ar bedrovlig pd manga hall, konstaterar
dven Jonny Eriksson, som ”tvingats” till
att vara ganska aktiv i den hir Face-
book-gruppen for att ritta till de virsta
missforstinden rorande behandling av
somnapné.

I Linkoping far patienterna minsann
komma tillbaka till kliniken varje manad
anda tills Jonny Eriksson och hans kol-
lega ser att behandlingen fungerar som
det var tankt. Darefter blir det dterbesok
efter ett 4r som det ar just nu.

Komplicerade fall

En utvig dr att den som bor utanfér
E-lin med fordel kan vinda sig till
Jonnys CPAP-klinik (finns pa nitet) om
man kanner sig ”0vergiven” av det egna
landstinget. Till saken hor ocksa att det
finns fall som kan vara mycket kompli-
cerade och didr man bor gd forsiktigt
fram med ”vanlig” CPAP-anvindning.
Det kan handla om att man lider av
central somnapné (och inte bara av
obstruktiv somnapné). Eller det kan
handla om s.k. Cheyne Stokes-andning
dédr det maste till en mycket speciell
CPAP for att allt skall fungera.

Just i det fallet handlar det om patien-
ter dar hjarnans andningscentrum inte
formar balansera halten av syre och
koldioxid varfoér en ”vanlig” CPAP alls
inte racker till. Har kravs s.k. adaptiva
servoventilatorer, dvs. att apparaten i
princip andas &t patienten nir hjarnan
?glommer” av att ge signaler till and-
ningscentrum.

I E-lin har man hundratalet sidana
patienter och for Jonny Eriksson ir det
inga problem att identifiera olika typer av
andningsstorningar nattetid. Aven i det
egna foretaget kan han utfora kompli-
cerade somnundersokningar eftersom
han har tillgang till sidan diagnostik-
utrustning.

Séljer dven begagnat

Hos Jonnys CPAP-klinik kan man dven
kopa rekonditionerade maskiner (att ha

i sommarstugan exempelvis). S& den som
bestamt sig for att kopa sin CPAP (begag-
nad eller ny) bor ta kontakt med Jonny
Eriksson och hora sig for. Har finns dven
mojlighet att sedan f& en otvungen och
?obyrékratisk” support.

Om nagon dndé undrar: Jonny Eriks-
son ar ndgot sa ovanligt som en sjuk-
skoterska med tillstdnd att driva den hir
typen av (mycket avancerad) verksamhet
utan att ha en likare anknuten. I hela
landet finns endast ett 40-tal sjukskoter-
skor med specialkompetens inom diag-
nostik och behandling av sémnapné. B
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Spadbarn som snarkar
och barn med apné

Aven spidbarn kan lida av andningsstérningar under sémnen. Att
vissa spddbarn snarkar dr nog bekant, men forskning vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg har visat att dven andningsuppehdll i
sémnen kan férekomma hos barn i alla dldrar.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO FRAN SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

VI TANKER 0SS GARNA att snarkningar och
andningsuppehéll drabbar medeldlders och
ildre. Men forskning pekar pa att dven
barn kan drabbas. Det skulle i sa fall kunna
vara orsaken till att vissa barn ar mycket
trotta dagtid. Studien (som kom redan for
ndgra ar sedan) bestod av 1.320 barn i
dldrarna 0-11 4r, och spridda 6ver landet,
byggde pa en enkit som forildrarna hade
fatt besvara. Och frigorna var utformade sa
att man ur svaren kunde utlisa ifall barnet
kunde ha somnrelaterade andningsproblem.

ATT BARN SNARKAR IBLAND anses nog
ganska naturligt och dr ocksé ganska
vanligt forekommande, men om barnet
dessutom har andningsuppehall blir forstds
somnkvalitén allvarligt pdverkad, vilket
kan leda till uttalad dagtrotthet, koncen-
trationsproblem eller singvitning.

FORSKARTEAMET MENADE att det dr viktigt
att man gor en medicinsk bedomning av
barn med uttalad snarkning och orolig
somn. I manga fall kan ju problemet losas
med en operation av halsmandlar och av
korteln bakom nésan.

STUDIEN VISADE PA att nira fyra procent
av barnen hade en klar paverkan i sin
livskvalitet p.g.a. somnrelaterade and-
ningsproblem, berittar specialistlikare
Gunnhildur Gudnadottir specialistlikare
inom Oron, nis- och halssjukvéarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
som ingick i forskarteamet. Studien
visade ocksd pd att nira tvd tredjedelar
av forildrarna inte tagit kontakt med
sjukvérden trots barnets andningsbesvar
under somn, vilket kan bero pa att manga
fordldrar betraktar snarkningar och

andningsuppehall som mer eller mindre
normalt nir barnet sover.

MEN SADANA SNARKNINGAR, och framfor
allt uppenbara andningsuppehall, kan
sjdlvklart paverka livskvaliteten hos barnet.
Vilket kan ta sig i uttryck i att barnet ar
trottare och kanske mer irriterat dagtid,
sdger Gunnhildur Gudnadottir och tilligger:

— MEDVETENHETEN HOS FORALDRARNA,
liksom kunskapen inom sjukvarden, nar det
galler andningsrelaterade somnstorningar
hos barn, bor absolut 6ka. Det ror sig om
ett allvarligt problem som bor atgirdas.

— SYMPTOMEN BOR ABSOLUT UTREDAS
och behandlas inom specialistsjukvarden,
vilket kan leda till att barnet far en battre
livskvalitet. m



LN ® LLAR
oryl” EEZYFLOW® SLEEP CO
. REDUCERAR SNARKNING

GOD SOMN EN MANSKLIG R.A'I'I'IGHET MENAR ANN-CHRISTINE KROOK,
UPPFINNARE OCH INNOVATOR

Eezyflow mot

social snarkning

Kraftig snarkning dr sd pass vanligt forekommande att man kan
undra varfor? Varfor mdnniskans fantastiska utveckling dven kom att
omfatta snarkning. En teori dr att snarkning var ett sdtt for vara ti-
diga forfdader att skrimma bort vilda djur trots att man sov. Eller som
Darwin skulle ha sagt: Bara de mdnniskor som snarkade overlevde.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: EEZYFLOW

arwin lanserade namligen
teorin om ”det naturliga
urvalet” som lade grunden
for hela evolutionsteorin
som 1 sin tur siger 0ss
att den som anpassar sig
bast till sin miljo har storst chans att leva
vidare. Eller, som i vart fall: Bast chanser
att 6verleva hade den som — dven i sovande
tillstind — kunde skrimma bort vilda blod-
torstiga djur. Vilket bara snarkarna kunde!
Man kan tianka sig hur det kan ha 14tit
frén ett 50-tal hogljutt snarkande man ini-
frén en mork grotta (detta var innan man-
niskan sjdlv kunde gora upp eld). Troligtvis
forfarligt hogt — och skrimmande. Vilken

hungrig lejon, eller annu hungrigare tiger,
véagade sig in ddr?

Ty varfor annars?

Dessa samhillen skyddades alltsd av min
som kunde skydda sina kvinnor och barn -
trots att man sjalv forblev sovande dirinne
i grottan! Ty. Varfor snarkar annars man
redan i unga ar — dn idag? Orsaken skulle
alltsd, menar manga, std att finna i teorin
om det naturliga urvalet.

Hur som helst med den saken. Idag ar
det nog sota frun som vill limna grottan,
d.v.s. sovrummet, ibland! For ovisendet
—snarkningarna — ar i princip detsamma
trots att hundratusentals ar har passerat

: iy ) = Ann-Christine Krook.
m iR
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sedan de hungriga rovdjuren skramdes
bort.

Ett problem i modern tid

Idag ar snarkningar ett problem, ett stort
problem ibland. Det tyckte (och tycker)
aven Ann-Christine Krook, idag bosatt ute
pa Varmdo.

— Jag har levt med snarkare sedan 10-ars-
aldern, berittar hon. Ljudnivan kunde
stundtals bli olidlig jag vet inte hur manga
ganger jag tvingats limna sovrummet.

Det har darfor blivit manga natter i sof-
fan ute i vardagsrummet eller i barnens rum.

— Nir vi var ute med béten i Stockholms
Skirgard hinde att jag limnade baten och
sov utomhus tillsammans med hunden,
minns hon.

Sag ett tydligt monster

Efter 30 dr av frustration nattetid borjade
hon dock se ett monster hos den som
snarkade. Hon la mirke till att snark-
ningarna upphorde i vissa sovpositioner,
oftast nir snarkaren hamnade pa sidan
eller pd mage med halsen och huvudet
strackt bakat lite latt och munnen stingd.
Det gav en idé att om att kunna styra

sovstallningen hos den som snarkar for
att den vdgen kunna minimera snark-
ningarna. Hon upptickte att den basta
sovpositionen kunde jaimforas med ett
stabilt sidolidge, eller det vi brukar kalla
”framstupa sidolige”.

Ann-Christine Krook satte sig nu in i
problemet pa allvar samtidigt som en idé
om vad som skulle kunna goras tog form.
Hon liste pa och borjade forstd hur min-
niskan ar skapad och varfér manniskan
snarkar. Ju mer hon liste pa (och fragade
olika experter) ju mer siker blev hon pa
att hennes idé skulle hélla.

Viktigt halla luftvagarna fria

For att motverka den oticka snarkningen
gillde det att 6ppna upp luftvigarna hos
den som snarkar och skapa fria luftvigar
hos den som sover. P4 samma sitt som vi
enligt klinisk bedomning fran experter
fate lira oss att den som ir medvetslos
bor placeras i framstupa sidoldge for att
halla andningsvigarna fria. Men hur
gora om personen nu inte vill sova i den
positionen? Jo, da giller det att 6ppna
upp luftvagarna pa annat sitt.

Varfor Ann-Christine Krook bérjade

skissa pd en mjuk och bekvam “krage”
som bade kunde rita upp nacken (och
huvudet) nagot, och om mojligt lyfta
fram kiken. Sammantaget borde detta
aven resultera i stingd mun. Det dr
naturligtvis inte l4tt att realisera en sidan
tanke, men Ann-Christine Krook var
bade overtygad och envis.

Manniskor ser olika ut

Tidigt insdg hon dock att manniskor ser
olika ut. Att kragen maste g4 att justera
for att passa olika manniskor. Sagt och
gjort (om an inte i en handviandning. Det
tog tio 4r). Idag finns en sddan sovkrage
framtagen och den gor succé bland annat
darfor att den gar att anpassa till var och
en. Ann-Christine Krook valde att kalla
sin krage for Eezyflow.

Kragen bestér av ett s.k. viskoelastiskt
skum, d.v.s. ett material som atergar till
sin ursprungliga form. Materialet, som
ar mjukt och tryckavlastande, formar sig
med hjilp av kroppsvarmen. Ingjutet i
kragen finns en anordning som gor det
mojligt att anpassa hojden efter individen
och som dessutom dr fjadrande for att inte
kdnnas obehagligt.



Skon att ha vid resor

Maénga som reser mycket med tag eller flyg
brukar uppskatta att ha ndgonting bakom
nacken. Néagot som héller huvudet uppratt
om man skulle slumra till. P4 flygplatser
brukar man kunna kopa sddana “kra-
gar” som antingen ar fyllda med risgryn
(eller andra gryn) eller ar tinkta att blasas
upp med luft. Hir passar naturligtvis en
personligt instdlld Eezyflow allra bast.
Vetenskapligt utformad som den ir efter
den egna halsen och nacken.

Men lat oss atervinda till den snarkande
(och darfor lite gatfulla) manniskan. Det
handlar alltsd hdr om s.k. social snarkning,
d.v.s. snarkning utan andningsuppehall
(eller farre 4n fem apnéer per timme) nir
man sover. Ann-Christine Krook uppratt-
héller en klar grins hirvidlag.

Men visst. Det finns en koppling. Social
snarkning kan efter hand 6verga till
regelratt somnapnésyndrom. Vidare kan
ju den som lider av regelritt somnapné
ocksd ha glidje av en Eezyflow, exem-
pelvis vid langresor, i flygstolen. Eller vid
tillfallen da det alls inte passar att mon-
tera upp sin CPAP, men man vill kunna
sova lite skonare.

Bra att veta
om Eezyflow!

e Eezyflow ar avsedd fér vuxna personer
som sjalva kan ta pa och av sig sovkragen.

¢ Vid mindre an 8 cm mellan nyckelben
och kékben rekommenderas inte denna
standardstorlek.

e Man far inte roka eller vara berusad med
kragen pa.

e Man bor kanna till att kragen ar tempera-
turkanslig. Att den ar hardare och stelare vid
laga temperaturer och mjukare vid hogre.

e |nvénta darfor alltid rumstemperatur fore
anvandande (exempelvis om kragen har
legat nerpackad i ett kallt bagageutrymme
pa en bil, buss eller flygpkan).

e Sovkragen far inte vikas, eller pressas
samman hart, eftersom det finns ingjutna
justeringsanordningar.

e For basta resultat ar rekommendationen
att man sover pa sidan med lag kudde
(obs!).

e Eezyflow kan med férdel kombineras med
en specialkonstruerad kudde, s.k. snark-
balte, tennisboll pa ryggen, snarkskena
eller nasvidgare av nagot slag.

Julklappen klar!

Dock. Och hir dr Ann-Christine Krook
bestamd. Vid varje misstanke om att det ror
sig om somnapné skall man be om en remiss
till somnklinik for effektiv behandling.

Men det finns ju faktiskt dven ett scenario
ddr CPAP-anviandaren om natterna stors
av en snarkande siangkamrat! Har har vi
julklappen klar! m

¥ Manga menar att snarkning dr
enkvarleva fran dentid da vara
tidiga forfader behdvde kunna
skydda sig sjélva och sin familj
franvildafarliga djur trots att

man sovinne i grottan. Teorin om
‘det naturliga urvalet’ sdger oss
namligen attbara den sortsom
snarkade levde vidare.
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Vem har funktionsh

Vem ar felbehandla

Pd medlemsmotet kunde medlemmarna lyssna till Stig Nyman, numera
ordforande i HSO. Detta frdn att tidigare varit den politiker inom Stockholms

lans landsting som apnéforeningen f6rsokt fd att forstd skillnaden mellan
hjdlpmedel och behandling. Och nu har han forstdtt visar det sig.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

en avgorande skillnaden dr

alltsa att behandling faller

under hogkostnadsskyddet

medan hjilpmedel gor det

inte. Nagot Stig Nyman

hade forstatt redan som
sjukvardslandstingsrdd (KD) i Stockholms
ldns landsting — dven om nu landstinget
som helhet dnnu inte forstatt.

I sin presentation av Stig Nyman ville
Apnéforeningens ordférande, Gert Grund-
strom, garna se Stig Nymans nya roll som
att ”nu sitter vi pd samma sida av bordet”,
varmed han avsdg ”forhandlingsbordet”
kring vilket det sitter betalande politiker
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och dskande patientforeningar.

Det ligger forstas mycket i det, men
Stig Nyman foredrog likvil att se det som
att han bara har ”bytt plattform”, vilket
kanske dr en annan sak. Han har minsann
alltid statt pa de sjukas och funktionshin-
drades sida, dven som politiker, men da var
uppdraget kopplat till ekonomiskt ansvar
pa ett mer patagligt sitt.

39 forbund bildar HSO

Stig Nyman ar alltsd relativt ny ordférande
i HSO som star for Handikappforbundens
Samverkansorgan, en organisation som
”samverkar” 39 olika handikappforbund.

Storsta forbunden i HSO ar Reumatiker-
forbundet och Hjart-Lung. Indirekt repre-
senterar man runt 400.000 medlemmar.
Virt att notera dr kanske att stora DHR
inte 4r med, d.v.s. tidigare De Handikap-
pades Riksforbund, numera Forbundet for
ett samhille utan rorelsebinder.

—HSO ir nog Sveriges fraimsta konsult-
foretag, menade Stig Nyman. Vi forsoker
nd in i de rum dar besluten fattas.

Religiost och politiskt ar HSO obundna,
vilket inte hindrar att ménga inom organi-
sationen ar politiskt verksamma.

— Vi stravar efter ett jamlikt forhallande
mellan alla manniskor oavsett funktions-
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Stig Nyman menar att samhallet
maste utformas sa att det passar
alla. Detta samtidigt somvar
femte svensk har ndgon form av
funktionsnedsattning, lika manga
som antalet pensionérer.

hinder, fortsatte han.

S4 berittade han att var femte svensk
har ndgon form av funktionsnedsittning,
vilket dr lika ménga som antalet pensiona-
rer — c:a 2 miljoner personer.

Alla tinker mest pa rullstolsburna nar
de hor ordet funktionsnedsittning, vilket
ar toalettstolarnas fel, ansig Stig Nyman
vidare(!?). Eller rattare: rullstols-symbolen
som sitter pa dorren in till alla ”handi-
kapptoaletter”. Det dr den skylten som har
gett oss den gdngse bilden av vad som dr en
funktionsnedsattning — man har svart for
att gd. Trots att funktionsnedsittning kan
bero pa sa mycket annat.

Ett samhille som passar alla

Stig Nyman berittade vidare att det finns
en FN-konvention som slar fast att samhil-
let skall utformas s3 att det passar alla

— oavsett funktionshinder. Ndgot som tal
att tanka pa. Ofta hiander att HSO bjuds

in som referensgrupp nar samhallet skall
utformas.

— Men skall vi ldta oss n6ja med det? Att
vara referensgrupp? Ar vi inte alla medbor-
gare som lever i en demokrati, menade Stig
Nyman. Inte bara en ”referensgrupp”.

Stig Nyman erkdnde dock att de statliga
och landstingskommunala bidragen ar
ganska generdsa mot olika grupper av

funktionshindrade dd man trots allt vill att
aven funktionshindrade skall kunna styra
sitt 6de utan hinder. Problemet ar att dessa
bidrag inte raknas upp pa det sitt man
skulle onska.

En annan punkt dar politikerna tycks
vilja spara in dr pa kostnaderna for
personlig assistans, som visserligen kostar
mycket, men skall den d4 inte tillitas kosta
undrade Stig Nyman. Indragningar sker
och Stig Nyman gav ett exempel pa en
pojke som haft assistans 24 timmar om
dygnet, men som i fortsdttningen far néja
sig med assistans 19 timmar i veckan!

Politiker och andra pekar pa fusk for 10
miljarder drligen, vilken naturligtvis later
beklammande, men det ar andd synd att
det blivit sddant fokus pa fusket.

Hotad patientsikerhet

Maénga forbund inom HSO pétalar den
osikerhet man upplever finns inom varden
i sin helhet. D.v.s. att patientsikerheten
inte ar tryggad fullt ut. Och har har man
stod i undersokningar som gjorts i bl.a.
USA. En sddan undersokning visade
namligen att ungefir 98.000 personer dog
en ”undvikbar d6d” p4 sjukhus runt om

i USA. Man blev felbehandlad och dog av
den behandling man fick.

Detta resulterade i en kampanj som
kom att heta ”radda 100.000 liv” och
som innebar en rad konkreta dtgirder som
tillsammans ledde till att antalet dodsfall
minskade avsevart.

Om vi nu ”6versatter” de amerikanska
talen till svenska matt sd innebar det att i
virsta fall 7.000 personer dor pa véra sjuk-
hus p.g.a. fel behandling. Eller dog. For
dven i Sverige har man vidtagit dtgarder
hirvidlag. Seriosa bedomare menar dock
att det dor c:a 3.000 personer i varden
p.g.a. fel behandling — i Sverige, dn idag.

Felbehandling skall anmélas

Nu finns det regler och program som syftar
till att ratta till detta, pAminde Stig Nyman
oss om. Vi har sdlunda Lex Maria och Lex
Sara som innebir en skyldighet for vard-
enheten att sjilv anmila en befarad felbe-
handling. Lex Maria dr en gammal lag frin
20-talet, vilket tyder pa att problemet med
felbehandlingar uppticktes ganska tidigt.
Vi har dven nagot som heter Inspektionen
for vdard och omsorg (IVO), en statlig
myndighet till vilken man som patient kan
pétala brister i vdrden.

Det hidgrande malet ar forstds att fore-
bygga upprepad felbehandling. Efter att ett
barn fatt fel sorts blod vid en blodtransfu-
sion borjade man mirka blodpésarna pa
ett nytt sitt som gjorde det omojligt att ta
fel. En ung man fick ibland allvarliga skov
och behovde dka in till sjukhus for att ta
tva sprutor i en viss bestimt ordning. Efter
en olycklig forvixling kom de tva spru-
torna att markas pa ett sitt som idag gor
det omojligt att ge sprutorna i fel ordning!

Forts. pa nastasida »
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"Fortsétt jaga!”

id den fragestund som féljde

pa Stig Nymans foredragning

avslojade Gert Grundstrom,

Apnéforeningens ordférande,
att Apnéféreningen troligen skulle
komma att séka medlemskap i HSO.
Karin Soderberg, ordférande i Apné
Syd, berattade att i Skane var man
redan medlemmar i HSO.

Gert Grundstrém undrade vidare
vad Stig Nyman trodde om mojlighe-
ten att fa CPAP-behandlingen klassad
som just behandling och inte benédm-
nas som ett hjdlpmedel, vilket skulle
medféra ekonomiska lattnader for
dagens CPAP-anvandare i Stockholms
lan exempelvis.

Eller vad Stig Nyman ansag om
skillnaden i synsatt nar det géller
apnébettskena och CPAP, en skillnad
i synsatt som innebar stor ekonomisk
orattvisa for den som tvingas leva
med CPAP.

Pa detta svarade Stig Nyman att
han forstod bagge fragestallningarna.
Och hans rad blev: "Fortsatt jaga”.
Det &r sa en patientférening skall

wionen formedlas pa flera sitt, antingen
remsida wwene.apneforeningen.se eller
n Dromliget som du far hem i brevladan
nmande medlemsmote, men ocksa via

brev och annonser.

VMATALAGET:

HSO tar problemet med felbehandling
inom varden pa storsta allvar eftersom
manga medlemsférbund kinner stor oro
hirvidlag.

skall framsta som en belastning for andra
p.g.a. olika tillkortakommanden.

Klart ar att det 6ver lag tycks finnas
en spraklig och semantisk ”dngest”,
osikerhet och dngslan nar det kommer
till bendmningar och namn. Sdlunda har
De Handikappades Riksforbund (DHR)
indrat namn till Forbundet for ett sam-
hélle utan rorelsebinder — fortfarande
forkortat DHR dock! HSO ir ocksd i full
fard med att byta namn som vi sett. Avsik-
ten dr forstds att manniskor skall slippa fa

Namn och begrepp i forandring

Stig Nyman berorde dven forvirringen
och osdkerheten nar det giller namn,
bendmningar och uttryck inom “han-
dikapprorelsen”. Bara detta att han ir
ordforande i Handikappforbundens Sam-
verkansorganisation samtidigt som ordet

handikapp ar forlegat och pa vig ut ur
sammanhanget. Vi pratar inte lingre om
handikapp och mycket riktigt 4r man pd
vig att andra namnet till Funktionsrdtt
Sverige. Allt for att inte ndgon i samhallet

(forklenande) etiketter klistrade pa sig, eti-
ketter man alls inte vill kdnnas vid. Istillet
vill man med de olika namnindringarna
skall leda tankarna till alla manniskors
lika rattigheter och lika virde. B

fungera och politikerna &r faktiskt

tacksamma for att patientférening-

arna finns, menade han ocksa. B

: ANNONS:

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

SALJES!

Ouppackad Z1 Auto inkl lithiumbatteripack
Mina apnéer ar sa fa sa jag behdver inte
CPAP:en som jag képte for att ha med pa mina
resor. Jag séljer den f6r 5.000.-.
Kontakta mig pa 0733 601 774

/ Anette Svardh

MEDITEK

Medicinsk utrustning

www.mediteksverige.se



Motet den 22 september var nu inte lika
vilbesokt som brukligt, men storst var faktiskt
manfallet bland utstillarna. Man kan frdga
sigvad som dr orsak och verkan (har forekom
att medlemmar limnade moétet eftersom de
just hade tinkt prata med sin leverantor, vilket
madnga brukar passa pd att gora).

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

ch sikert var det manga
fler som saknade utstal-
larna eftersom de hir
medlemsmotena fungerar
som ett utmarkt tillfille
att lira sig mer om nya
produkter eller mer om hur apparater,
masker och bettskenor fungerar man redan
har — ar tankta att fungera. Utstillarna ar
populira och vi saknade dem.

Krage mot social snarkning

Alldeles tomt pé utstillare var det nu inte.
Har fanns Jacqueline Asker som visade
upp Eezyflow (som vi skriver om pa annan
plats i detta nummer). Eezyflow ir ju en
specialkonstruerad krage (att anvindas
ndr man sover) som lyfter fram hakan en
bit och dirmed minskar risken for att man
skall snarka.

Det handlar om en svensk uppfinning
som riktar in sig pa den som snarkar
och inte pa den som lider av sémnapné.

Detta gor man ocksa helt klart. Dock ar
det manga som garna skulle vilja slippa fa
sin nattsomn forstord. Det finns ju trots

allt apnoiker (som kanske sjilv anvin-

der CPAP) som stors av singkamratens
snarkande, det som ocksd brukar kallas for
”social snarkning”. Och har skulle det kan-
ske passa med en sovkrage som Eezyflow.

Philips vérd och sponsor

Vird och sponsor for kvillen var denna
gang Philips som heller inte var pa plats
for att visa upp sina produkter. Istallet
representerades Philips av Cecile Hakala
som frén scen berattade litet om nya pro-
dukter som var pa vdg in pd marknaden
framtagna av Philips.

Det handlar bl.a. om en ganska smart
viska att anvdnda ndr man reser och vill
ha sin Dream Station (eller vad man nu
har for CPAP) med sig. Viskan bestar av
tvd delar som sitter ihop, men kan skiljas
at. I den ena har man CPAP:en i den

I bild: Cecile Hakala fran Philips
och Jacqueline Asker fran Eezyflow.

andra alla sina viktiga papper, pirmar
och vad det nu kan vara. Viskan fung-
erar sjalvklart som handbagage, men nar
man dr framme (ddr man tinkt sig 6ver-
natta) s kan man enkelt koppla loss(!)
CPAP-viskan innan man ger sig ivig pa
sammantridet, motet eller vad man tiankt
gora under dagen. Ganska smart faktiskt.

Vet hur manniskor fungerar

P4 Philips ldgger man ner enorma resurser
for att ta reda pd hur minniskor funge-
rar i sin vardag. Vad som kinns bra for
minniskor och vad som kdnns mindre
bra. Mdnga CPAP-anvindare, visar det
sig exempelvis, tycker det ar trakigt att
sangplatsen omgardas av medicinsktek-
nisk sjukvardsutrustning — dven dagtid.
For dem har man tagit fram en smart
liten viska att forvara slangar, sladdar
och masker i. En mjuk viska att fasta vid
nattduksbordet eller pa singen.

Batteri for storre frihet

Men storst nyfikenhet och forvantan
vickte nog ett nytt batteri (av litium-jon-
typ) som Philips tagit fram och som CPAP-
anvdndaren kan anvinda dar det fattas
elektriska vigguttag. Kanske har man
blivit bjuden pa en battur med 6vernatt-
ning, exemplen kan mangfaldigas. Batteriet
kommer ut pd marknaden i december. Den
som vill veta mer, eller som redan bestimt
sig for att kdpa, kan besoka Melins Sjuk-
vdrdsbutik pd Kungsgatan 53 i Stockholm,
berittade Cecile Hakala. m
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Medicinteknisk apparatur i hemmet

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

1 Stockho 1,

Nu giiller det att hitta nya stigar om man vill ha teknisk hjilp med sin
CPAP. Det giller sjalvklart om det blir ndgot fel pd sjilva apparaten,
men dven om exempelvis en slang gdr sonder eller om man vill ha ett nytt
luftfilter. Vi har fatt en ny hjalpmedelscentral — Hjalpmedel Stockholm.

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

et 4r nog manga som vant
sig vid ”Hjalpmedel Syd”
i Langbro eller ”AGA
Linde” i Huvudsta. Den
forra gillde for dem som
bor i den sédra delen, den
senare for dem som bor i norr. Fa torde
klaga pa den service dessa tva hjalpmedels-
centraler har erbjudit genom aren. Vilket
gor att en och annan mdhinda kianner en
liten oro nir nu vi fr.o.m. den 1 september
far noja oss med en hjdlpmedelscentral.

Strikta regler

En CPAP tillhor definitionsmassigt
”Medicinskteknisk apparatur i hemmet”
(MAH), vilket innebar ett ganska brett
sortiment dar allt kringgirdas av strikta
regler och bestimmelser. Hit hor namligen
aven ventilatorer, hostapparater, slemsugar
och syrgasapparater (forutom CPAP:er).
Hit hor dven insulinpumpar, kontinuerliga
glykosmatare, speciella mitare for blodets
koaguleringsformaga och s.k. apnélarm.
Det dr med andra ord en omfattande
verksamhet som nu har samlats till ett
enda stille — pd den nya adressen: Sund-
bybergsvigen 1 i Solna. Det ir alltsd hit

man skall vinda sig om man vill ha hjilp
med service eller reparation av sin appa-
rat. Aven vid aterlimning. (Telefonnum-
ret 4r 08-123 675 00, vilket m3hianda
kan vara bra att skriva ner for att satt
upp nagonstans.)

Jourtekniker pa plats

Vid akut behov av reparation utanfor
ordinarie oppettider dr telefonnumret det-
samma varvid man hamnar hos en jourtek-
niker. Men kanske skall vi pdminna oss om
att denna service giller for den som hyr sin
apparat av landstinget. Den som valt att
kopa sin apparat bor istdllet kontakta sin
leverantér om och nir problem uppstar.

Det ligger vil ingen storre dramatik i
den hir fordndringen. Likvil stillde Drom-
laget ndgra fragor till Marika Berggrund
som dr ansvarig for just den medicinsktek-
niska apparatur i hemmet som landstinget
tillhandahaller. Varfor bara ett stalle istil-
let for tva som tidigare?

— Vi ville samla kompetensen pa ett
stille stillet for att dela upp den pd tva.

Men tinkte man da aldrig pa de geogra-
fiska nackdelarna for dem som bor s6dra
Stockholm?

> Den som behédver na den
nya hjalpmedelscentralen
skall ringa 08-123 675 00

(aven under jourtid). Den som
har andra fragor bor kontakta
Annamone Kyllengard via mejl:
annamone.kyllengard@sll.se.

Ligger centralt i lanet

Marika Berggrund menar att forde-

larna med en sammanhéllen verksamhet
overviagde. Och att i upphandlingen av
verksamheten som gjordes (och som over-
klagades) stallde man krav pa att lokal
och verksambhet skulle vara lokaliserade

i den centrala delen av lanet (vilket den
onekligen fortfarande dr). Samma bedom-
ning gjordes for det avtal man nu har med
Stockholms lians sjukvdrdsomrdde (SLSO).

Finns det d& ndgra ekonomiska fordelar
i den nya organisationen (det nya avtalet)
utover att fi en samlad kompetens.

— Vi har nu lagre priser dn i forra avta-
let, men hur mycket priserna hade kat om
det varit tvd enheter som tidigare ar svart
att bedoma, anser Marika Berggrund. Det
overgripande incitamentet har varit att
samla kompetensen till ett stille. B



En investering pa 12.000 kronor

kan ge atskilliga alternativ pa
overnattningar med husbil/husvagn.

TEXT OCH BILD: GERT GRUNDSTROM

tt 4ga en sommarstuga pa hjul
ar det basta som har hant min
svigerska Ingegerd och min bror
Lasse. Friheten att aka till vilken
plats som helst utan att behova forboka
och detaljplanera passar dem vil. Sedan
bada bestimde sig for att pensionera sig
for gott s har husbilen blivit en del av
deras vardag. Atminstone fran tidig var till
sen host, och hunden ar alltid med.
S4 till vad den har intervjun handlar om

namligen att Lasse precis som jag behand-
las med CPAP och den méste ju vara med
pa alla resor. Lasse berittar:

” Ar man apnoiker som 4r beroende av
sin CPAP varje natt sd var mitt naturliga
val att vilja campingplatser med eluttag.
Det innebar att 6vernatta vid en lite sjo
eller pa fjillet och inte ha tillgang till el var
uteslutet.”

”Men det har jag [6st nu” fortsdtter
Lasse. Han har en CPAP som drivs med 24

volt och i husbilen har han en converter
som omvandlar 12 volt till 24 volt. "Nar
jag ar kopplad till ett eluttag pa campingen
anviander jag bilens 230 volts uttag. Men
nu kan jag fricampa precis var jag vill”
fortsitter Lasse ” jag har namligen kopplat
in en solpanel som laddas under dagen och
dven om det dr mulet ger den ett fullad-
dat bodelsbatteri till kommande natt. Den
ar monterad pé taket och ar darmed helt
undangomd.”

Det innebdr ju att payback-tiden pa
investeringen blir relativt kort med tanke
pa att det inte ar helt gratis att anvinda
campingplatser med eluttag.

Ar det nagon som vill ha ytterligare
information om solpanelslosningen sd kan
ni kontakta info@apneforeningen.se sa
vidarebefordrar vi mailet till Lasse. B

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

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

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

CPAP mask wipes
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SJUKVARDSBUTIK
Kungsgatan 53 Stockholm, tel. 08-10 6713

mySleep

by ResMed

Njut av utsikten

AmaraView
Ingen helmask pa marknaden
har ett sadant synfalt

PHILIPS

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

Kroppen har en
mycket god kapacitet
for att uppratthalla
detta arbete och for
att variera syreintaget
efter behov, fran soff-
liggarens behov till
maratonloparens.

Fraga doktorn

Vad gora om
en CPAP inte

racker till?

Den hdr gangen skall vi frdga var ”huslikare”
om de fall dd en CPAP mdhdnda inte ricker
till. Dér problem kvarstdr trots bebhandling.
Vad kan det bero pas Vad dr det som sker?
Och vad skiljer en CPAP fran en regelritt
respirator? Dan Wiksten stillde fragorna.

DAN WIKSTEN: Har markt att man
pd en del somnkliniker oroar sig om —
och nir - syrenivan dr konstant ndgot
ldg hos en patient (med CPAP) under
natten dven om syrenivan ar jaimn
och konstant och inga andningsup-
pehall foreligger. Syrenivdn ar alltsd
lagre an den borde av ndgon annan
anledning, vilken?

Varfor sjunker syrenivan i blodet
totalt sett hos dessa patienter trots
CPAP-behandling och var ligger gransen
for att ndgot mer radikalt maste goras?

RICHARD HARLID: Nir vi andas
utfor vi ett arbete for att forflytta luft
in och ut ur lungorna. Vitsen med det
ar att fora in syre och fora ut ”forbrin-
ningsprodukten” koldioxid och det

ar kroppen sjilv som kontrollerar och
styr halten koldioxid i blodet. Det ar
kroppen sjalv som ser till att vi andas
lagom mycket. Kroppen har en mycket
god kapacitet for att uppratthalla detta
arbete och for att variera syreintaget
efter behov, fran soffliggarens behov
till maratonloparens.

For att mata koldioxidhalten maste
man ta ett speciellt blodprov, sa kall-
lad blodgas (syre och koldioxid dr ju
gaser). Det finns en metod att mita
koldioxid i blodet med en speciell
avkinnare, som man sitter pd huden,
men den ar lite komplicerad och

fungerar exempelvis inte i hemmet.
Som alla sémnapnoiker vet dr det dock
latt att mata hur bra var syresattning ar
med den lilla fingerklimma som ingar

i var matutrustning. Den visar hur

stor andel syrgas, som finns i blodet i
procent av hur mycket som teoretiskt i
basta fall kan finnas och vi kallar detta
for syremdtinad eller oxygensaturation.

Den mits i procent och ligger nor-
malt hos unga, friska ickerokare pa
c:a 97%. Mittnaden sjunker pa natten
och sjunker ocksa nagot med aldern.
Vi anvinder sdledes syremattnaden for
en snabb, om in lite okanslig matare
pa andningsfunktionen.

Andningsarbetet 6kar kraftigt vid
somnapné och vi anviander medel-
saturationen Over natten — i kombina-
tion med antalet andningsuppehall
(apnéer och hypopnéer) — som en
del i var bedomning av hur allvarligt
somnapnésyndromet ar och hur bra
var behandling ar.

Jamfort med obehandlat somnapné-
syndrom medfor CPAP en klar minsk-
ning av det tunga andningsarbetet. [
regel stiger ocksd var nattliga medel-
saturation (syrehalten). Men eftersom
vi blir en aning ”uppbldsta” nir vi
anvander CPAP:en far vi 4nda jobba
lite mer dn vanligt ndr vi skall andas in.
Detta ar inget problem nir vi ar friska
och trycken i CPAP:en ir hyggligt ldga,



Richard Harlid &r dverldkare och var under manga ar verksamhetschef vid Aleris Fysiologlab
Kliniska Mottagningar i Stockholm. Men efter att ha uppnatt pensionsaldern arbetar han nu mest

som o6verlakare vid somnenheten pa Sophiahemmet. Han svarar pa medlemmarnas fragor kring
sdomnapné. 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.

men ju hogre trycket blir dess tyngre
blir inandningen.

Detta later kanske lite konstigt och
paradoxalt eftersom CPAP:en bldser
in luft. Man tycker ju da att det skulle
vara lattare att andas in men sd ar inte
fallet alla gdnger. Om vi far arbeta
mer kan musklerna bli lite trotta och
vi andas egentligen samre, vilket kan
avspegla sig i simre syrehalt. Hur
mycket vi kdnner av detta andnings-
arbete dr mycket individuellt, men nir
trycket borjar klattra over 14— 15 cm
vatten kan det underldtta att ga over
till en CPAP som hjilper oss vid inand-
ningen genom att lagga till lite tryck
just d4. Dessa CPAP:er kallas Bilevel-
PAP eller, lite slarvigt BIPAP (BIPAP ar
ett varumarke fran foretaget Respiro-
nics som lanserade denna produkt i
borjan pa 1990-talet).

En del patienter ar extra kansliga for
okat andningsarbete och dar bor man
vara frikostig med att borja tidigt med
BilevelPAP. Detta ar fallet vid sdidana
sjukdomar som KOL, nerv-muskel-
sjukdomar (Polio, ALS, muskeldys-
trofier m.fl.) och grav 6vervikt (med
behov av hogre tryck). Nar vi pd klini-
ken diskuterar syrehalten, eller rittare
medel-saturationen, ir det alltsa for att
bedoma om vér behandling ger 6nskad
effekt eller om vi behover dndra tryck
eller ga over till en annan sorts CPAP.

DW: Vad ir skillnaden mellan CPAP
och respirator i hemmet? Det finns alltsd
de som lever med en sddan ”respirator i
hemmet”. Nar kan det bli aktuellt med
en sddan? Handlar det ndgonsin om
patienter med somnapnésyndrom?

RH: CPAP ir en kompressor som blaser
kontinuerligt oavsett om patienten
andas in eller andas ut. Funktionen ar
att hélla luftvigarna 6ppna saval i sval-
get (vid somnapnésyndrom), som liangre
ner i lungorna (vid KOL eller vissa
andra lungsjukdomar). Vid CPAP-bruk
ar det personens egen kontroll via koldi-
oxidhalten i blodet (se fraga 1) som helt
styr andningen och man gor hela eller
storsta delen av andningsarbetet sjilv.
Respirator ddremot ar en apparat
som hjalper eller snarare tar 6ver
patientens egenandning, nir denna inte
ar tillracklig. De forsta respiratorerna
var en sorts tunnor som patienten
lag inuti. Huvudet fick dock sticka ut
genom ett hal i ena dndan och genom
att suga ut luften ur tunnan skapades

En del
patienter
ar extra

, , kansliga

for okat andnings-
arbete och dar bor
man vara frikostig
med att borja tidigt
med BilevelPAP.

ett undertryck sa att brostkorgen vid-
gades och luft sogs in genom munnen/
nidsan. Genom att suga ut och sedan
slippa tillbaka luften i normal and-
ningstakt andades patienten. Maskinen
kallades jarnlunga och hur konstigt
det dn kan lata var det faktiskt mycket
bekvimt (jag har sjilv provat). Detta
ar forresten upphovet till uttrycket att
”ligga i respirator” trots att man idag
inte ligger i en tunna.

Vid polioepidemierna i borjan pa
1950-talet upptickte man i Kopen-
hamn att de forlamade patienterna i
regel inte dog av sjilva polioinfektionen
utan av att den medféljande forlam-
ningen gjorde att patienten inte orkade
andas tillrackligt bra. Detta var borjan
till utvecklingen av moderna respirato-
rer och ocksd sma, men numera ytterst
sofistikerade hemrespiratorer.

Anda fram till Sullivans CPAP-mas-
ker tillforde man luften fran respira-
torn via en slang genom munnen eller
nasan ner till luftstrupen (fortvarande
vanligt vid lingre operationer). Skulle
man ha respiratorhjilp mer an 4 -5
dagar gjorde man hal frén halsen in
i luftstrupen (trakeotomi) och forde
in ett litet bojt ror (trakealkanyl) att
tillfora luften igenom.

Vid sé kallat centralt somnapnésyn-
drom, dér var styrning av andningen
inte fungerar riktigt normalt, finns
numera ett mellanting, en sorts Bile-
velPAP med ett arbetssitt, som kallas
ASV — Automatisk ServoVentilation.

Hir finns ett kontinuerligt 6ver-
tryck, som okar for att hjilpa patienten
att andas in, men ocksd ddr apparaten
tar over det mesta av andningen nar
patienten “glommer” att andas sjalv!
Metoden anvinds sparsamt numera
dé forskning fortvarande pagar om
huruvida den hjilper dessa patienter pa
ett fordelaktigt sitt eller ej. m
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SomnoDent® Sémnapnéskena

Bekvamt och effektivt — rekom-
menderas vid CPAP intolerans
£ e Gératt tala och dricka da man

anvander skenan

o Lapparna kan vara helt slutna

o Maximal komfort och héllbarhet

e Prisvard

Patienter bekréftar effekten

o 91% far bekraftat en signifikant
forbattrad somnkvalitet av
SomnoDent Sémnapnéskena’
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EEZYFLOW SOVKRAGE

AMM

Eezyflow ir en fysiologiskt utformat sovkrage, mjuk och tryckavlastande,
instillbar i hojdled samt fjidrande fér att reducera social snarkning.
Den hjilper till med att héilla huvudet Litt strickt bakat, nigot framskjuten
kike och stingd mun. Passar bade i liggande och sittande stillning.
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Med denna sovposition liknande stabilt
sidolage "oppet spjall i luftvagarna”
reduceras snarkning i olika grad
beroende pa anatomi, vikt, leverne,
alder och hur lainge man snarkat.

Ett skonsamt val av egenvérd.

”Social snarkning” innebér snarkning
utan andningsuppehall (apnéer) - eller
farre dn fem per somntimme. Social
snarkning kan efter hand utvecklas till
somnapnésyndrom som dr klassad som
en sjukdom, vilket behéver behandlas.

Eezyflow kan anviindas i kombination
med andra snarkforebyggande
atgdarder, exempelvis snarkskena och/
eller nasvidgare.

Den fungerar dven utmarkt som rese-
krage vid resor med flyg, tag eller i bil
som passagerare.

Aven icke snarkare kan anvinda
Eezyflow vid resor “anlidnd utvilad
utan nackspérr” eller vid behov av
stodkrage av andra orsaker.

Snarkning kan paverka hilsan -
minne, motorik och humar har blivit
ett globalt samhéllsproblem som

ger storningar i familjerelationer och
péaverkar samliv, arbetsliv och till
och med trafiksékerheten. Pa sikt kan
social snarkning leda till somnapné-

syndrom och negativa hélsoproblem.

Vid somn bor andning ocksé ske
genom nisan av flera anledningar.
Nésan renar, temperaturreglerar och
befuktar inandningsluften samt att
man sover lugnare.

FAKTA EEZYFLOW

Kragens tekniska I6sning ar patenterad
och designen har monsterskydd.

- Sovkragen ar tillverkad i Sverige
och Danmark.

« Viskoelastiskt tryckavlastande skum
med minnesfunktion.

- Tygerna ar svensktillverkade av
100% ekologisk bomull.

Kan kombineras med exempelvis
nasvidgare/snarkskena.

VIKTIG INFORMATION

Eezyflow ar avsedd for vuxna personer
som kan ta pa och av kragen sjdlva.

Vid misstanke om sémnapné (and-
ningsuppehadll) kontakta en s6mn-
klinik fér utredning och effektiv
behandling.

Vid mindre @n 8 cm mellan nyckel-
ben och kdkben rekommenderas
inte denna standardstorlek.

Mer information om Eezyflow
by Anti-Snore Partner Sweden AB:

www.eezyflow.com
kundservice@eezyflow.com
Tel. 08 636 50 30
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