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Vad ar
somnapné?

omnapné innebér 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 d6 av syrebrist. Sa vis dr kroppen.

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

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

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

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

apneforeningen.se
® & &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 stotta

denna grupp funktionshindrade och deras

narstaende.

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

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

Gert Grundstrom

Upphandlingen
gors om sedan
Apnéforeningen
slagit larm!

pnéforeningen Stockholm
har lyckats stoppa en
upphandling som hade inne-
burit allvarliga forsimringar
for en majoritet av lanets
alla apnoiker. Fristdende somnkliniker
hade ersatts av en jittecentral vid Hud-
dinge sjukhus och kunnig expertis hade
ersatts av mindre kunnig. Uppf6ljning

och efterkontroller hade likasd genomgétt
stora fordndringar. Det var alltsd mycket
ndra att det holl pa att gé helt snett om
inte foreningen hade gripit in! Vilket nu
skedde i sista minuten eftersom utredaren
glomt (?!) kontakta apnéforeningen under
utredningens gang.

Forst dagen fore att ett genomgripande
beslut om upphandling och férandring
skulle tas i landstingets hilso- och
sjukvdrdsnimnd kunde dirfor féreningen
kontakta ett tiotal politiker infor vilka
foreningen forklarade forslagets alla
brister.

Foreningen papekade att underlaget for
ett beslut om upphandling av sémnvarden
i ldnet hade s stora brister att det absolut
inte kunde ligga till grund for de olyck-
saliga forandringar som nu var foreslagna.
Vi patalade darfor att ett omtag i fragan
var alldeles nédvandig! Varpa motet inom
hilso- och sjukvardsnimnden beslutade att
— utan vidare diskussioner — aterremittera
drendet!

Vi kan konstatera att det var i sista
stund forslaget drogs tillbaka och att en
orsak till detta var att landstinget *glomt’
att informera Apnéforeningen i Stockholm
om den stora fordndring av somnvarden
utredaren tankt sig. En oforlétlig noncha-
lans gentemot en engagerad patientforen-
ing: ”Visst ja, det finns ju patienter ocksa!”

Landstinget skickade nu omgaende ut
en s.k. RFI (Request for information) till
alla berorda. Till nuvarande somnkliniker,
vardgivare, leverantorer och andra. Och
den hir gangen dven till Apnéforeningen i
Stockholm. Intresset hos vara landstings-
politiker ma vara nymorgnat och yrvaket
nar det galler ’sémnvarden’ inom landst-
inget.

Men Moderaterna, som trots att man
tillhor den bestimmande majoriteten i
landstinget, har i alla fall begart att fa
kompletterande information fran landstin-
gets controller. Exempelvis hur utredaren
har kommit fram till att Hjalpmedelscen-
tralens hantering av CPAP kostar 6ver 80
miljoner om &ret (star i underlaget).

Fakta dr ju att det limnas ut 3.300
CPAP:er plus masker under 2017. Till
detta skall liggas 23.000 redan uthyrda
CPAP:er dir patienten en géng i kvartalet
erhaller en faktura pa 300.-.

Landstinget far pa sa sitt in 28 miljoner
i hyresintikter. Dessa pengar pastar utre-
daren (som tagit fram underlaget for den
olyckliga >upphandlingen’) kan liggas i en
”Hjalpmedelspott”. Controllerns uppgift
blir nu att undersoka

1) vad dr en "Hjilpmedelspott™?

2) vad kostar egentligen hanteringen av
CPAP:er inom landstinget?

3) varfor raknas inte hyresintikterna av
pa hanteringskostnaderna?

Samtliga partier har nu fétt ett brev
fran Apnéforeningen med uppmaningen
att sidtta sig in i hur sémnvarden bedrivs
och fungerar inom vért landsting. Vilka
det dr i lanet som har verklig kunskap och
erfarenhet pd omradet. Vilka som har idéer
om hur sémnvérden kan utvecklas till
ndgot bittre och hur man kan fa ner den
mycket ldnga vardkon, nagot som ar helt
nodvandigt.

Vidare anser vi det viktigt att lands-
tinget foljer Socialstyrelsens direktiv om
att somnapnésyndrom &r en sjukdom,
en folksjukdom och att Socialstyrelsens
direktiv f6ljs dven avseende kostnaderna
for patienten. I Sverige har vi ett hogkost-
nadsskydd nar det giller behandling av
sjukdomar. Detta bor dven gilla behand-
ling av somnapnésyndrom.

Som ordforande for Apnéforeningen i
Stockholm har jag fatt styrelsens uppdrag
att tala med — och informera — landsting-
ets samtliga partier i ett forsok att fa sa
maénga som mojligt av vara beslutsfattare
att sdtta sig in i somnvardens problem
och mojligheter innan beslut fattas om en
framtida "upphandling’.

Gert Grundstrom
Ordf. i Apnéforeningen Stockholm

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

APNEFORENINGEN I STOCKHOLM

)

INFO@APNEFORENINGEN.SE WWW.APNEFORENINGEN.SE
ORG.NR 802419-0285 BG 108-0522 PG 27 61 71-6

APNEFORENINGEN
] STOCKHOLM



7

g aE R

i LB g
SYDFYN, DANMARK. FOTO: DAN WIKSTEN

Samling till hostmote torsdagen den 5 oktober!
Apnéforeningen viktigare an nagonsin!

om framkommer i detta
nummer av Dromliget har
foreningen lyckats stoppa en
genomgripande forandring (las:
forsamring) av villkoren for
oss apnoiker i Stockholms ldn. Endast en
livaktig patientforening kan sitta stopp
for forsamrade villkor och istillet kimpa
for battre. Endast en livaktig forening kan
bevaka den senaste forskningen pa vért
omrdide och bjuda in spannande foredrags-
héllare.

Till hostmotet den 5 oktober kommer
salunda Antoine Elkhoury som i grunden
ar tandldkare, men idag dven specialist pa
somnapné och diplomerad av SFSS, Svensk
forening for somnforskning och somn-
medicin.

Bakgrunden ar att ungefir hilften av
alla med (behandlad) somnapné behandlas
med apnébettskena och inte med CPAP
som man kanske tror. Och det dr sakert
manga apnoiker som undrar om man inte
skulle kunna 6verga till apnébettskena
andd. Om man nu vagar vill siga. (Eller
kanske anvinda sig av bigge metoderna.)
Antoine Elkhoury kommer att beritta om
vilka mojligheter som finns och vad det
kan kosta.

Biverkningar finns ju. Ont i kidken, 6kad
salivproduktion har vi hort talas om. Hur
ar det med den saken? Om detta kommer
Antoine Elkhoury att beritta. Redan nu

kan vi avsloja: det dr verkligen inte alla
som drabbas av biverkningar och de som
drabbas kan fa hjilp i form av enkla tips
eller av mer personligt anpassade forslag
till justering av skenan.

En intressant sak med Antoine Elkhoury
ar att han dven intresserat sig for personer
som lider av s.k. social snarkning dir han
menar att en apnébettsken kan fungera
utmirkt. Snarkning skall inte forvixlas
med somnapnésyndrom, men hir finns
manga likheter. Och for snarkaren kan
apnébettskenan fungera utmarkt. Vilkom-
men till hostmotet for att lyssna till ett

]

garanterat intressant foredrag!

Foreningens mal ar att alla skall fa sova
gott utan dyra avgifter och stort besvar.
Sjdlvklart kommer vi dven att fa ta del
av det senaste nar det giller landstingets
tankar pa forandring av apnévarden inom
Stockholms lin. Vi kommer att kunna
besoka vara leverantorer, vi bjuds pa fika
med smorgés och naturligtvis kommer vi
att kunna kopa lotter i vart uppskattade
medlemslotteri.

Varmt vilkommen den 5 oktober!

Vi samlas klockan 17.00.

Styrelsen

Al

Vera Naslund'gratuleras av ordféranden med anledningav vinsten i varmotets medlemslotteri.
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Apnéforeningen bar i sista stund lyckats stoppa en genomgripande fordndring av somnvdrden’ i
Stockholms ldn som var tankt att inforas redan ndsta dr. Forslaget har mdnga fortjanster. Likvil
dr de negativa foljderna storre och forslaget kunde nu stoppas efter att apnéforeningen pekat

pa ett flertal felaktigheter med olyckliga konsekvenser som foljd. Men det var i sista minuten
eftersom utredaren, forslagsstillaren glomt(2!) att efterb6ra patienternas synpunkter. Nu blir det
omtag om man vill ha en f6rdandring till det bdttre.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

akgrunden ir att landstinget
ser sig tvingat till att gora
ndgonting eftersom antalet
patienter som méste behandlas
for sin somnapné stadigt okar
med stigande kostnader som f6ljd. En
del av den vard som ges utanfor sjukhus
ar ocksd direktupphandlad vilket strider
mot lagen om offentlig upphandling. Av
den orsaken hade landstingets Hdlso- och
Sjukvdrdsforvaltning beslutat utreda
mojligheterna till en ny organisation for
véarden av obstruktiv somnapné (OSA)
varvid en extern utredare anlitats for att
ta fram ett forslag till ny struktur nar det
giller vard och behandling av patienter
med somnapné. Avtalen med de fristdende
somnklinikerna direktupphandlades
senast sommaren 2014 och giller t.o.m.
utgdngen av 2017. Det ar brattom m.a.o.

Lyfter fram Huddinge sjukhus

Utredaren hiavdar att det idag finns en
enhet for hogspecialiserad vard inom
omradet pa Karolinska sjukhuset i Huddinge
och som darfor bor vara referensklinik och
att patienter med sérskilda problem vid
utredning och behandling skulle kunna
hanvisas dit. Om detta skulle genomforas
i dagsldget ser patientforeningen detta
som en forsamring av hela kedjan av
diagnostisering, behandling och upp-
foljning (se nedan).

Utredaren foreslar att den forsta
grundliaggande undersokningen flyttas ut
till primarvarden i storre utstrackning.
Att huslakarmottagningarna skall utgora
forsta instans i vardkedjan for den
enskilde. Men det giller bara sidant som
att ssmmanstilla en noggrann sjukhistoria,
undersoka patienten genom att ta blodprov

pa sjukligt trotta patienter for att utesluta
andra orsaker till dagtrottheten utover
somnapné. Vid misstinkt OSA skulle
huslikarmottagningen skicka remiss till
speciella OSA-mottagningar som tog
over ansvaret for diagnos och behand-
ling av OSA.

Huslékarens uppgift

Husldakarmottagningarna skulle fokusera
vidare pa relevanta livsstilsfragor sisom
overvikt och fysisk aktivitet, men dven
kontrollera blodtryck, hjirta, lungor

och eventuell samsjuklighet. Skulle
undersokningar pd OSA-mottagningen visa
att patientens sjukliga trotthet inte beror
pa nattliga andningsuppehall si atergar
ansvaret for patienten till husldkarmot-
tagningen, som i forekommande fall far
utreda vidare.

1]
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Utredaren foreslar att det bor fore-
komma minst tvd sidana OSA-mottag-
ningar utover akutsjukhusen i Stockholms
lan. Det dr dessa mottagningar sjilva
upphandlingen giller. Detta anser utre-
daren racker for att tillgangligheten skall
anses fullgod, tillgodose valfrihet och ge
okad benidgenhet for OSA-mottagningen
att utvecklas sett ur ett konkurrensperspek-
tiv. Den 6kande andelen patienter forvian-
tas bli tillrdckligt stor for att bibehdllen
kompetens.

Stor risk for missforstand

Allt detta kan ldta bra men hér fanns alltsd
en hel del att kritisera visar det sig, varfor
forslaget efter protester frin apnéférening-
en aterremitterades i sista stund. Trots goda
intentioner menar Apnéféreningen Stock-
holm att delar i utredningen inte stimmer
med sakernas tillstdind. Mycket tyder pd att
kriterierna for en upphandling 4r oprecisa
och att risken for missforstand ar stor.

Ett stort problem dr utredarens
beskrivning av Somnkliniken vid Huddinge
sjukhus, som alls inte lever upp till de krav
och kunnande som utredaren vill gora
gillande. Ur upphandlingsunderlaget kan
vidare utlisas att fristiende upphandlade
kliniker kommer att frantas delar av den
behandling man idag ger och behirskar,
samtidigt som somnkliniken vid Huddinge
anfortros dessa mer avancerade delar av
behandlingen. Vilket man anfortros trots att
man dar alls inte lever upp till nodvandiga
krav.

Somnapné, alls inte enkelt

Underlaget till upphandlingen visar pa en
uppfattning om att obstruktivt somnapné-
syndrom (OSA) ir ett enkelt, mekaniskt,
problem dir ett enkelt frageformular
kommer att hoja lakarens (i forsta ledet)
traffsakerhet i diagnostik sd att endast
“ritt” patienter remitteras vidare.

Att i 6kad utstrickning engagera
distriktsldkare, privata allmanlikare och
eller specialistlikare inom oppenvarden ar
helt i sin ordning menar dven apnéforen-
ingen, men foreningen har dven forstatt att
med detta foljer krav pd nédvindig utbild-
ning pa omradet.

Underlaget saknar forstéelse for att pati-
enter med obstruktivt somnapnésyndrom
i allt hogre utstriackning dven lider av
andra somnstorningar. Att skilja ut andra
somnstorningar (fran sidana som har med
andningen att gora) ar en mycket komplex
uppgift for en *vanlig® distriktslikare. S&
pass komplex att den bor handhas vid en
specialistmottagning for OSA av den sort
vi redan har idag. Risken r annars att man
missar den ritta och kanske mer komplexa
diagnosen och diarmed adekvat behandling.
Det vore dalig vard.

Manga orsaker till somnapné

Utredaren foreslar att upphandlade
kliniker endast skall 4gna sig at vanlig

”enkel” somnapné (OSA). Till saken

hor att det finns fler andningsstorningar
an ’enkel” OSA. Hir finns dven centrala
andningsstorningar (CSA) dir orsaken
till apnén stdr att finna i hjarnan och inte
i forslappning i svalget. Har finns dven
s.k. Cheyne-Stoke-andning (CSR) ddr
andningen ir oregelbunden och mingden
nodvindig luft likasa. Vidare finns hir
s.k. underventilation beroende pa kraftig
overvikt (OHS) dar man visserligen andas
men for lite p.g.a. av att kroppshyddan
ar for tung. Dessa andningsstorningar
forekommer ofta som blandformer vid

Sammantaget

anser darfor

féreningen

det var ritt att
stoppa utredningen for att
skapa mdjlighet att 'géra om
och gora ritt’. Féreningen ser
ocksa det stoppade férslaget
som ett forsok till att krympa
madjligheterna till god vard for
patienter med sémnstérning-
ar av olika slag, nagot Apné-
foreningen i Stockholm inte
kan acceptera.

OSA - och kan dessutom 6ka(!) vid vanlig
CPAP-behandling.

Dessa mer komplexa andningsstorningar
hanteras idag minst lika bra, om inte battre,
vid berorda kliniker utanfor sjukhuset.
Likval foresldr utredaren att ansvaret for
diagnos och behandling av dessa mer
komplicerade andningssvarigheter flyttas
till Huddinge sjukhus dir man inte har
samma expertis. Risken ar att vi far dalig
vérd av patienter med CSA, CSV och
OHS. Risken finns for langa vardkoer da
det dr tveksamt om det finns tillracklig
kapacitet for att ta hand om dessa patien-
ter inom sjukhuset.

Inte gratis bygga nytt

Vid Huddinge sjukhus dr 6ron-ndsa-
hals-kliniken i huvudsak inriktad pa
forskning pd somnapnésyndrom. Speci-
alistkunskaperna handlar framfor allt om
somnapnésyndrom hos barn och behand-
lingsmaissigt dgnar sig kliniken enbart
at kirurgiska ingrepp. Remiss skrivs for
apnéskena, men kontrollen remitteras
vidare till privata specialistkliniker.
CPAP-behandling utfors pa lung-
kliniken dar ingen utredning gors dock.
Vissa andra somnrelaterade sjukdomar
behandlas, efter remiss, pa neurolog-
kliniken. Somnstorningar tas inte
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omhand vid sjukhuset. Hér finns vare sig
nagon enhetlig somnklinik eller nagot
sammanhallet natverk nar det géller
somnrelaterade sjukdomar i allminhet

— eller for andningsrelaterade somn-
storningar i synnerhet.

Trots det foresldr utredaren att just
hogspecialiserad vard skall utforas vid
Huddinge sjukhus dir ingen sidan vard
finns i verkligheten. Forutom kirur-
gisk behandling har sjukhuset inget att
erbjuda som inte skots dtminstone lika
bra pad andra klinker. Plus att det inte
ar gratis att bygga upp ndgonting nytt
och stort vid sjukhuset. Plus att det vore
resurssloseri att frinhinda sig den exper-
tis som (redan) finns idag.

Hoga krav pa utbildning — for vissa

I underlaget ar kravet pa utbildning
mycket hogt stillda pa de enheter som
onskar delta i en framtida upphandling.
Det giller for likare, biomedicinska
analytiker, sjukskoterskor och under-
skoterskor. Man hanvisar da till utbild-
ning inom Svensk Forening for Sémn-
forskning och Sémnmedicin (SFSS), ett
natverk for intresserade inom omradet.
Utbildning inom sémnmedicin saknas i
Sverige och SFSS:s kurser sker efter euro-
peiskt monster, men ir inte kopplade till
krav fran Socialstyrelsen.

Kurserna ges pd ideell bas och finan-
sieras av kursdeltagarna sjilva. Ingen
fullstindig kurs har 4nnu genomforts
for biomedicinska analytiker eller for
sjukskoterskor och ndgon utbildning
specifikt riktade till underskoterskor
finns 6ver huvud taget inte.

Utbildningskraven pa de privata
klinikerna dr m.a.o. stora och kan i dag-
slaget inte uppfyllas, erfar patientforen-
ingen. Nar det galler krav pa utbildning
(av ovanstiende personalgrupper) pa
sjukhus, typ vid Huddinge sjukhus,
finns diaremot inga krav. I underlaget
talas bara om att det vore ”6nskvart”
aven betridffande sjukhuspersonal.
Apnéforeningen menar att mojligheter
till utbildning i strukturerad form maste
ges till alla inblandade personalgrupper.

“Gora om och gora ratt”

Att, som gors i underlaget, sedan hanvisa
till Huddinge sjukhus som varande mest
kompetent for att ge hogspecialiserad
vard — och samtidigt stilla ligre krav pa
utbildning just nar det giller sjukhusets
personal — kan patientféreningen i Stock-
holm inte acceptera.

Sammantaget anser darfor forenin-
gen det var ritt att stoppa utredningen
for att skapa mojlighet att >géra om
och gora ratt’. Foreningen ser ocksa det
stoppade forslaget som ett forsok till att
krympa mojligheterna till god vard for
patienter med somnstorningar av olika
slag, ndgot Apnéforeningen i Stockholm
inte kan acceptera. B
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Varfor sover alla?
Aven insekter och encelliga djur?

Medlemsmotet i mitten av maj bjod som vanligt pd trivsam samvaro parat med tinkvirda
tankar fran podiet. Rdakor dr gott men den mer allvarliga fragestillningen for kvallen var:
Varfor sover vi bver huvud taget? Varfor sover nastan alla levande organismer? En stor frdga
som Martin Olsson, ldkare och doktorand vid Goteborgs Universitet forsGkte besvara.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILD: DAN WIKSTEN OCH SHUTTERSTOCK.

i har val alla ndgon gang stillt

oss fragan: Vad dr somn och

varfor sover vi 6ver huvud

taget? Den som verkligen

grunnat pa fragan ar Martin
Olsson, doktorand och verksam vid
Centrum for S6mn-och Vakenhetsstorn-
ingar vid Géteborgs Universitet. Och det
var nog manga av de forsamlade som
undrat 6ver samma sak och som nu girna
ville ha svar pa den fragan.

Vad har gjort somnen nodvandig?

For ménga dr det sjalvklart att vi behover
tillrackligt med somn for att fungera, men
man kan faktiskt fraga sig varfor det ar
sd. Vem och vad har gjort somnen helt
nodvandig? Vi dr nog manga som mis-
stanker att det har med ljuset pa dagen
och morkret om natten att gora. Att det
ar lika bra att sova nir det dnda dar morkt
och vi and3 ingenting ser, vilket kanske var
anledningen i tidernas begynnelse nar vi
saknade belysning.

Men varfor sover dven s.k. nattdjur?
Men pd dagen! Nattdjur ir ju vakna pa
natten (i morkret) och sover pa dagen (i

dagsljus). Att jorden snurrar (med morker
och ljus som f6ljd) ar alltsa inte hela forkla-
ringen. Det ar helt klart att det 4r ndgonting
annat som gor somnen nodvandig.

Martin Olsson borjade med att forsoka

Martin Olsson, somnforskare

PA SENASTE MEDLEMSMOTET | APNE STOCKHOLM

definiera somnen som att somn ar
”forandrad medvetandegrad”, men inte
medvetsloshet, vilket dr viktigt. Den som
sover ar (for det mesta) latt att vacka,
vilket inte géller for den som dr medvet-
sl6s. Vi manniskor kan numera registrera
somn och graden av djup somn med
hjalp av elektrisk somnregistrering.

Hjarnan frikopplad vid somn

Sadan somnregistrering visar att hjarnan
ar frikopplad fran kroppen vid normal
somn. De flesta av oss kdnner nog till att
vi under natten genomlever flera peri-
oder av mer eller mindre djup somn. Den
s.k. REM-somnen ar en ganska livlig och
ytlig. REM stér ju for Rapid Eye Move-
ment, d.v.s. 6gonen ror sig livligt bakom
de slutna 6gonlocken och vi drommer
for fullt en stund.

REM-somnen avloses med jamna
mellanrum av vad man skulle kunna
kalla SWS-s6mn som star for Slow Wave
Sleep. Det dr nu vi sover djupt och ir lite
svarare att vacka.

Naval. Fragan kvarstdr: Varfor allt
detta? Varfor sova? Innan Martin Olsson



skulle forsoka ge oss ett svar sd berit-
tade han att precis alla sover. Alla djur.
Aven insekter sover! T.o.m. amobor
sover! D.v.s. encelliga djur! Tanken
svindlar. Sover dven baciller? Och virus?
Nir vi kommer till virus och baciller vet
man inte. Men. Det ar inte omojligt.

Det finns i alla fall en dygnsrytm som
ar helt 6vergripande och grundliggande
dar det finns liv pa jorden, menade Martin
Olsson, som berittade att det finns djur
hir pd jorden (mycket smé djur) som
varken andas eller bajsar — men sover
gor de!

Viktigt for hjarnans utveckling

Men om vi dtergdr till manniskan s har
man kunnat konstatera att somnen har
stor betydelse for hjarnans utveckling.
Sélunda sover smd barn jattemycket,
upp till 17 timmar per dygn, vilket ar
nodvandigt for att hjarnan skall utveck-
las. Barn som inte far sova tillrackligt far
mindre hjarnor.

Somn dr dven helt nodvandigt for
minnet. Saval for korttids-minnet (typ
>vad var det nu vi skulle triffas’) som for
langtidsminnet som dven kallas deklara-
tivt minne (typ sprakliga kunskaper eller
faktakunskaper).

Aven kroppens viktiga hormoner har
en dygnsrytm. Det giller hormoner som
insulin, kortisol och melatonin. Aven det
nyupptdckta hormonet orexin (upptickt
1998) ar beroende av att vi sover med
jamna mellanrum. Orexin styr aptit, men
aven — vakenhet(!).

Viktigt for immunfdrsvaret

Vidare pdverkas vart immunforsvar av
trotthet och dalig somnstruktur. Regel-
bunden dterkommande somn aterstiller

hela tiden vart immunforsvar som
successivt forsvagas med tilltagande
trotthet. Vid utebliven somn okar
infektionsrisken helt klart. Immunfor-
svar och sémn hor ihop. Forskning visar
ocksd att det sker en dteruppbyggnad

av muskler och ben i var kropp nar vi
sover. Pdtagliga bevis finns for detta
berdattade Martin Olsson.

Rensar hjarnan

Likval. Och kanske det viktigaste: god
somn rensar hjirnan fran ”rest- eller
slaggprodukter”, berdttade han vidare.
Framfor allt 4r det djupsomnen som
”aterstiller” systemet och som fungerar
som ett slags “reset” (jamfor omstart”

pa en dator som blivit odragligt [ingsam).

Och det ar vil hir vira drommar kom-
mer in i bilden. Drommar ar ju sillan

’vettiga’ i vanlig mening. En drom startar

men sedan kommer drommarna helt
associativt som i Alice i Underlandet.
Allt tokigt hinder i drommen, men
ndr vi sover tycks allt vara helt i sin
ordning. Aven djur drémmer det vet vi.
Men drommer insekter? Det vet vi inte.

Fragan kvarstar

Trots allt intressant som Martin Olsson
berittade om kvarstod fragan: varfor
sover vi? Vi hade nu lirt oss att alla
sover och hur viktig somnen ar. Men
varfor dr da just somnen sd viktig?
Martin Olsson beridttade dd om en
stor somnforskare som pd samma friga
inte hade battre svar dr detta: *Darfor
att man ar somnig”(!). Kanske mdste
vi ldra oss att livet innehdller gator vi
aldrig kommer att f4 svar pa.

(4
T
Forutom ett intressant foredrag kunde medlemmarna njuta av en riktig rakfrossa.
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Raport fran Apné Vast

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

Sverige skiljer sig villkoren 4t mellan
landstingen for den som lider av
somnapné och som maste fa hjilp
med sina nattliga andningsuppehall.
Salunda dr CPAP och mask ’gratis’
i Vastra Gotalands-regionen s3 tillvida
att kostnaden betalas av skattebetalarna.
Likval finns hir en patientforening —
Apné Vist — dven om verksamheten i den
skiljer sig fran verksamheten i Stockholm
exempelvis.

I Vistra Gotaland behover inte
apnéforeningen lagga sig i sidant som
finansiering, upphandling pa samma
sdtt som apnéforeningen i Stockholm
mdste dgna sig at. [ Vistra Gotaland
kan man darfor koncentrera sig pa att
”sprida kunskap” istallet. Ty sa ar det.
Att fortfarande finns det ménga i vart
samhille som inte forstdr varfor de ar sa
trotta dagtid, vad som (ibland) kan ligga
bakom ett hogt blodtryck eller uttalad typ
2-diabetes.

Sprider kunskap och information

Apné Vist har dirfor tagit som sin
uppgift att forsoka sprida budskapet om
faran med att leva med obehandlad som-
napné. Ett mycket viktigt budskap. Det

gor man bl.a. genom att en gang i veckan
duka upp ett bord fyllt med informations-
material i Frolunda Kulturbus.

Frolunda Kulturhus dr ett riktigt med-
borgarhus, ett lokalt forankrat allaktivi-
tetshus med tydlig halsoprofil. Har finns
en onskan att folk skall ma bra bade till
kropp och sjil. Hir finns saledes sim-
bassing och gym. Har finns bibliotek och
teater. Har finns rum for olika foreningar
att traffas.

Och hir vid ingangen till biblioteket
riggar Apné Vist upp ett bord varje
torsdag eftermiddag med information
om vad somnapné dr for ndgonting. En
roll-up forklarar vad det handlar om.
Och avsindaren ar tydlig: Apnéforenin-
gen i Goteborg och Vistra Gotaland.
Kom girna fram till bordet fora att prata
och f3 veta mer.

Oftast dr det ordforanden Sten Gus-
tafsson som sitter har. Idag i sallskap med
foreningens kassor Kurt Petersson. Det
hiander att foreningen riggar upp liknande
’informationsbord’ dven pa andra hall i
regionen (som i Bords exempelvis) om dn
inte med samma regelbundenhet.

Intressanta foredrag

En annan viktig uppgift for Apné Vist ar
att erbjuda medlemmarna intressanta fore-
drag i samband med sina medlemsmoten.
Just i Goteborg forekommer avancerad
forskning nar det galler somnapné. Fragan
ar val om man inte ligger langst fram i
landet rent av. Den hir narheten gor att
man kan bjuda pd médnga intressanta
foreldsare.

P4 kommande medlemsmote den 19
oktober kommer saledes Martin Olsson,
verksam vid Centrum for Somn-och
Vakenbetsstorningar vid Goteborgs Uni-
versitet att forsoka besvara fragan varfor
nistan alla djur sover — dven insekter och
encelliga djur(!).

Det finns alltsd ett stort virde for
apnoiker i vist att vara med i Apné Vist
aven om nu regionen (till skillnad fran
manga andra landsting) star for kostnaden
for CPAP och mask. Kunskap om sémn-
apné maste bade spridas och fordjupas.
Apné Vist gor vad man kan. B

10% rabatt* for medlemmar
i SOmnapnéefdéreningen

Ange rabattkod: 100FF2017

Kop i var nya online-shop

philips.se/shop

*Galler masker samt tillbehor
till masker och CPAP
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: Program: : J o

© 16.30-17.45: - I-“'en' rapport fran
Apneé Ost

. Drop-in. Produktutstalining av géstande leverantérer.

© 17.45-18.30:

Anférande av Martin Olsson, doktorand i sémn-

. medicin vid centrum fér sémn- och vakenhetsstor-
. ningar vid Goteborgs universitet (se artikel sid 6-7 i
. detta nummer av Dromlaget). Efter anforandet ges
majlighet till fragor och diskussion.

: 18.30-20.30:

Féreningsinformation och diskussion om férening-
ens framtida verksamhet. Fértéring som féreningen
bjuder pa.

Sten Gusta.fsson rigg;r upp :n rqu : Meddela oss hur manga ni kommer sa vi kan
i« bestélla fortaring till alla nérvarande.

Verksamheten genomfors tillsammans med

‘Kallelse till h6stmote i A°F Soore

Anmalan per e-post:vast@apneforeningen.se

‘ PP . oo " | Patric llar, som haller i Apnéforeningen i Ost-
E Apneforenlngen vas' sten.gustafssonl@comhem.se 3 ergbtland, berattar att han tanker samman-
kalla till ett méte under hosten, férmodligen

i nagon lokal inom Universitetssjukhuset i

. Apnéfdreningen Vést bjuder in till hostméte.  eller per telefon till:
Motet gér av stapeln p& Nordengarden,  Sten Gustafsson 031-4539 71 :

. A alt: 0705-45 39 71 ' | Linkdping dar man sedan tidigare blivit lovad
] gt();rtgoLﬁﬁgﬁtigtslénls?g;iﬁgﬁs stan” Kurt Petersson 031-87 38 37 | lokal. P& detta méte &r det meningen att
: Sparvag plats: g ’ alt: 0736-1035 11 . | styrelsen skall kompletteras sa att den blir

Begransat med bilparkeringsplatser. fulltalig il laga ordning.

Man har aven ténkt bjuda in leveranto-
rerna sa att medlemmarna far bekanta sig
med nya idéer och nya produkter, berattar
Patric llar. Redan har tva féretag meddelat

. _ sin medverkan. Sjalvklart blir det lite forta-
\ ring i samband med motet.
L o Forhoppningen ar att aven Jonny Eriks-
Snarkar du? a f \ son, expert pa sdmnapné och verksam vid
Ar du alltid trstt? ‘ ;o sjukhuset, kan komma och beratta om sin
verksamhet. Har har man en verklig resurs
inom lanets granser (se reportage i Dromla-
get nr 3/2016).

| 6vrigt &r Patric Ilar sjalv inbjuden till
Universitetssjukhuset i Linkdping i egenskap
av patient och ordférande i Apnéféreningen
Ost. Patric llar har dven fatt en inbjudan att
féreldsa om sémnapné i Vastra Ny i Motala
kommun.

Ovrigt p& agendan: fortfarande hagrar ett
samarbete med Lansférsékringar Ostergét-
land (eventuellt tillsammans med Lénsfér-

Datum: Torsdagen den 19:e oktober 2017  Varmt védlkomna!
. Tid: kl. 16.30. Styrelsen
- Vi haller p& langst till kl. 20.30.

wRENINGEN | GOTEBCHE - - AR - sékringar i Sméaland) med siktet installt pa

INEFO ND | S o 4 .

APN i VASTRA GOTALA - en gemensam kampanj med temat ”Sov gott
www.apnegbe:s® i/ # om natten — Bli pigg bakom ratten”, en upp-

foljning pa de lyckade eventen i Stockholm
respektive Falun pa samma tema. m

Nuﬂ\‘lgintar man barépé nyfikna besdkare. Fullt beredda att svara pa alla fragor kring somnapné.

lank smatt / L I, B ja
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Narval CC™ &r en antiapnéskena for 7% ‘ N 77 N
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dskuddemask s Nésmask \ 8 Helmask \ /
i 4

Den innovativa designen gor att du kan

Wl

prata och dricka medan du anvander "
skenan. Besok var webshop mySleep.ResMed.com

nar du behover en ny andningsmask eller tilloehor

Las mer pa ResMed.com/Narval

Narval ' CC ResMed

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

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 I I lyS I ee p

by ResMed
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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

En del patienter med
CPAP har svart att somna
om med utrustningen
'monterad’ ifall man rakar
vakna till under natten.

| vissa sadana fall kan

det vara nédvéndigt att
komplettera med en
apnéskena, liksom i de fall
patienten under en kortare
tid inte har tillgang till
elektrisk strom.

Fraga doktorn

For vilka ar bettskenan

ett alternativ?
Och hander att man
byter metod?

Ungefar hilften av alla som behandlas for sémnapné
anvinder bettskena, eller apnéskena, eller apnébettskena,
eller antiapnéskena (kéirt barn...) och blir hjdlpta den
vdgen. Men for vilka dr apnébettskenan fullt tillrdcklig?
Vad avgor vilken behandling som dr bast for vem? Vilka
dr erfarenbeterna av behandling med apnébettskena i
jamforelse med CPAP? Och hdnder att patienter byter
bebhandlingsmetod? I bigge riktningar och i sd fall: varfors
Lat oss frdga vdar egen “huslikare” Richard Harlid.

DAN WIKSTEN: Somliga patienter anvander
sig dessutom av apnébettskena och CPAP
samtidigt. Vad kan orsaken vara till det?
Och i vilka fall dr detta nodvindigt? Och
finns det ndgon patient som vixlar mellan
bettskena och CPAP olika nitter och hur
stiller sig samhallet (som betalar) i s fall
till detta?

RICHARD HARLID: Betriffande val mellan
operation, apnéskena eller CPAP gér

det sillan att pd forhand tala om vilken
behandlingsmetod som kommer att passa
bast i det enskilda fallet. En del studier
vagleder oss, men i slutindan ar det inda
lite av en chansning. Metoden skall ju ta
bort andningsuppehallen och helst 4ven
snarkningen, men den skall ocksd vara
avpassad sa att patienten verkligen foljer
behandlingen.

Lite tumregler har vi dock: For ett
gott resultat av operation talar framfor
allt stora halsmandlar, men ocks3 vissa
egenskaper i gombdgarnas och gomseglets
anatomi. Studier vid Huddinge sjukhus
talar for att det kan vara viart att prova om
alla andra behandlingsférsok har miss-
lyckats och detta 4ven om inte optimala
anatomiska forutsittningar foreligger.

For antiapnéskena kan man siga att
ju hogre antal andningsuppehall och ju
hogre overvikt man har desto samre ar

forutsattningarna att lyckas. Har spelar
givetvis dven tdndernas skick en roll, bade
hur bra de dr bevarade och hur bra de
sitter.

Bryggor och implantat ir i sig inga
hinder, men kan paverka beslutet. Slutli-
gen mdste kikleden vara frisk infor denna
16sning och patienten fér inte ha uttalade
krikreflexer.

Tandlikare Marie Marklund, som gjort
en av de tidigare svenska studierna i amnet,
menade att det kunde finnas en tendens till
att kombinationen manligt kon och flest
andningsuppehall i rygglidge skulle vara en
fordel.

CPAP kan teoretiskt alltid anvindas,
men utan att ha ndgon ordentlig studie
i amnet ar det en vanlig uppfattning
hos mina medarbetare, som provar ut
CPAP, att patienter med forhallandevis fa
andningsstorningar har svarare att fordra
behandling med CPAP.

En del patienter med CPAP har svért att
somna om med utrustningen *monterad’
ifall man rakar vakna till under natten. I
vissa sddana fall kan det vara nodvandigt
att komplettera med en apnéskena, liksom
i de fall patienten under en kortare tid inte
har tillgang till elektrisk strom.

Slutligen kan en apnéskena, dtminstone
teoretiskt, forbattra anatomin i svalget sd
att CPAP-trycket kan sidnkas. Detta giller




Richard Harlid ar 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 overlakare vid somnenheten pa Sophiahemmet. Han svarar pa medlemmarnas fragor kring
sémnapné. Det gar bra att skicka in fragorna till dan.wiksten@telia.com eller skicka brev till
Dromlaget, c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

hos patienter, som behover mycket hogt
tryck for att f4 bort andningsuppehéllen
men dir man da fir problem med mask-
lickage eller aerofagi (dar man sviljer luft)
eller dar andra problem uppstar av p.g.a.
trycket i CPAP:en.

Tillkommer att idén att sova med en
CPAP (en mask over ansiktet) skraimmer
somliga bade estetiskt och kanslomaissigt.
Andra far klaustrofobi av masken. Dir kan
man behova anvanda apnéskena istallet
aven om effekten inte ar riktigt tillfredsstal-
lande. Ibland hander for 6vrigt att pati-
enten dndrar sig lingre fram och ber att fa
prova CPAP trots allt.

Byte till CPAP kan ske pé grund av
obehag, smartor eller forandringar i bettet
liksom vid otillracklig behandlingseffekt.
Forandringar upp eller ner i vikt kan ocksa
foranleda byte av terapiform.

Som vi tidigare tagit upp har landstingen
olika regler for om och hur vérd ersitts. En
del landsting accepterar bara en behan-
dlingstyp medan andra dr mera generosa,
forutsatt att det sker efter regeln ”vetenskap
och beprovad erfarenhet”. Ofta far landst-
ingens eller hela linders ersittningssystem
en stark paverkan over vilka behandling-
smetoder som viljs.

DW: Men om vi héller de olika
behandlingsformerna helt isir. For
patienten ir kostnaden olika for de

tvd behandlingsformerna eftersom samhal-
let valt tva olika vdgar att finansiera dem
(galler i varje fall inom Stockholms lan).
Vad anser Du om detta?

RH: Frigan giller, savitt jag forstar, skill-
naden mellan ersittning for apnéskena och
CPAP, men vi har ocksd andra behand-
lingsformer dar vissa operationer ersitts
fullt ut, medan andra maste bekostas
privat. Vidare finns bade enkla och mera
sofistikerade (lds dyra) hjalpmedel for att
undvika rygglage, en utmirkt behandling
for manga, vilka helt maste bekostas av
patienten.

Mina kollegor och jag gor vért basta
for att vilja en behandlingsmetod, som
vi tror skall ge ett bra medicinskt resultat
och som vi tror att patienten kommer att
kunna fullfolja. Det ar landstingets sak att
ge alla en ekonomisk mojlighet att folja
vara anvisningar. Det dr var och patien-
ternas uppgift att fa politikerna att forstd
véra behov och kanske ocksa att rosta fram
partier som utlovar en i vdra 6gon mera
rdttvis kostnad.

Min personliga uppfattning, i vilken

man den nu ir av intresse, ar att man
maste dndra regelverket, sa att vi far ett
och samma hogkostnadsskydd for all
vetenskapligt stottad och accepterad
medicinsk behandling.

DW: Somnapné beror ju (oftast) pa att
halsen och luftvigarna forslappas, faller
thop och tipper till nar man sover. Tidigare
var det darfor ganska vanligt med opera-
tion mot snarkning och mot andningsuppe-
hall. Man ’stramade upp’ vdvnaden i halsen
pa ndgot sitt. Men direfter verkar det som
metoden foll i vanrykte — for att nu ater
blomma upp! Har jag ritt? Isa fall skulle
ju ett skal (till att metoden anvinds igen)
kunna vara forfinade operationsmetoder.
Eller vad har hdnt? Hur tinker Du kring
detta?

RH: Efter mer eller mindre vilt opererande
med olika metoder kom det 2007 en
skrivelse fran SBU, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, dar de
flesta kirurgiska metoder mer eller mindre
forklarades sakna vetenskapligt under-
lag. Studier pa Oron Nisa Hals-kliniken
pa Karolinska Universitetssjukhuset i

Andra far klaustrofobi
av masken. Déar kan
man behdva anvdanda
apnéskena istallet.

Huddinge, och i andra linder sedan dess,
visade dock att vissa operationer, sarskilt
under vissa anatomiska forutsittningar, gav
god lindring. Dessa ron borjar nu ter ge
behandlingsmetoden dess rattmatiga plats i
behandlingsarsenalen.

DW: En fordel med CPAP ir ju att dven
snarkningarna (for det mesta) upphor och
inte bara andningsuppehéllen. Men det
forekommer att snarkningarna fortsatter
bakom masken (giller vid anvindandet av
helmask) dven om andningsuppehéllen dr
borta. Hur dtgdardar man detta? Det kan ju
vara ganska storande for singkamraten om
inte annat.

RH: I forsta hand ar detta nog en friga om
behandlingstryck. En del auto-CPAP:er

har vibrationer fran snarkning som en del i
algoritmen (d.v.s. de matematiska formler)
som styr trycket. Det kan dndé vara svart att
alltid fa med denna storning och ibland kan
manuell instdllning av trycket hjalpa mot
besvirande snarkning bakom masken. m
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