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Gert Grundstrom S

EFTERLYSNING

pnéforeningen efterlyser lands-

tingspolitiker inom Stockholms

lans landsting som antingen

ar CPAP-anvindare, anvander
antiapnébettskena eller helt enkelt 4r social
snarkare med risk for andningsuppehall.
Ni om ndgra bor forsta allvaret bakom
véra krav och dessutom reagera infor
era politikerkamraters brist pd insikt och
intresse nar det giller sjukdomen somnap-
nésyndrom, en allvarlig sjukdom med flera
farliga foljdsjukdomar.

Foljande galler:

1. Socialstyrelsens direktiv sager entydigt
att var sjukdom madste behandlas och

att detta skall vara kostnadsfritt eller
falla under hogkostnadsskyddet som vid
medicinsk behandling (inte att forvixla
med hogkostnadsskyddet for hjalpmedel).
En CPAP bor darvid jamstillas med appa-
ratur for dialys i hemmet.

2. Vid behandling av lindrigare grad

av somnapné kan det fungera med
apnébettskena. Da giller hogkostnads-
skydd med max 1.000 kr i behandlings-
kostnad. Varfor? Jo, av misstag sa har
denna behandling hamnat pd tandvarden
i stillet for somnvéarden.

3. Séledes finns det redan ett hogkostnads-
skydd for behandling av lindrig somnapné.
Dock har politikerna missat att inféra
detta nir patienten behandlas med CPAP,
vilket forskrivs patienter med allvarligare
grad av somnbesvar!

4. Stockholms lans landsting debiterar
patienten 1.200:-/ar i hyra for en CPAP. En
mask ingdr fran borjan, men sedan fir man
betala 1.500-2.500 f6r en ny mask som har
en livslangd pd c:a tva 4r. Landstinget drar
saledes in ca 30 miljoner kronor per dr, en
summa som okar med c:a 4 miljoner varje
ar, vilket innebar att landstinget kommer
att fi in 6ver 70 miljoner 4rligen i hyresin-
tikter — om bara 10 &r.

Landstinget koper idag in CPAP + mask

for ca 10 miljoner och 2018 sé skall man
jamfora 70 miljoner kronor i hyresintikter
med ca 15 miljoner for inkop av CPAP.

5. Vart absoluta krav ér att det infors

ett medicinskt hogkostnadsskydd for all
behandling inom sémnvarden, inte bara
for apnébettskena utan for all somnvard.
Detta vore rittvisa och har far vi medhall
av Socialdemokraterna, Vinsterpartiet och
Miljopartiet. Tyvarr sa har de under man-
datperioden inte agerat for att en dndring

i den riktningen skulle komma till stind,
vilket naturligtvis sanker trovardigheten.
Dag Larsson (S) gommer sig bakom det
faktum att de ar i opposition och inte kan
gora nagonting. Men det ar ju inte sant!
Det gar att motionera i landstinget och/eller
vanda sig till kollegerna i regeringen for att
ratta till systemfelet som Socialdemokra-
terna var ansvariga for 2003.

6. Ella Boblin (KD) som eftertridde Stig
Nyman (ocksd KD) som sjukvardslands-
tingsrad har dessvirre gjort oss apnoiker
oerhort besvikna. Infor valet 2014 gjorde vi
hir pd Dromlaget en liknande genomgang
av politikernas staindpunkt i fragan
liknande den genomgang du hittar lingre
fram i detta nummer av Dromliget (infor
det nu stundande valet).

Infor valet 2014 svarade KD att de
skulle verka for reformandringar avseende
vara behandlingskostnader. Detta bekrifta-
des av att man menade att behandling av
obstruktiv somnapnésyndrom (OSAS)
kunde jamforas med dialysbehandling i
hemmet. Tydligare dn sd kan man inte vara!

7. Sé var star da de ovriga i Alliansen? Ja,
det 4r mycket enkelt att svara pa. De har
latit KD svara for dem, vilket innebar att
inga forandringar planeras!

Sverigedemokraterna foljer dock samma
linje som de rodgrona (se var politikerut-
fragning i detta nummer av Dromlaget).

Om Vinsterpartiet kan man siga att de
forordar helt kostnadsfri behandling men
kan stodja ett hogkostnadsalternativ.

Apnéforeningen kriver nu att Halso-
och sjukvardsnimnden omgéende beslutar
att tillsdtta en utredning som kan limna
ett langsiktigt hallbart forslag pa god och
rdttvis somnvard.

Vi utgar da ifrdn att Apnéforeningen
bjuds in till att delta i denna utrednings-
grupp.

Att detta maste goras bekraftas bl.a. av
misslyckanden att bestimma vem som skall
svara for Somnvdrd i vart landsting! Vi
efterlyser god och rittvis somnvard.

Gert Grundstrom
Ordforande i Apnéforeningen i Stockholm
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Politiker bestammer vardkvaliteten
Apnéforeningen stéller darfor sex

fragor till samma politiker

Infor valet
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Svensk sjukvard dr i princip skattefinansierad fullt ut, vilket gor att det dr vdra politiker som ytterst
bestimmer kvaliteten pd den vard vi kan fd. Det dr bara att hoppas att politikerna dr tillrdckligt
insatta for att varden skall bli bra — och rittvis! Genom att stilla sex fragor till politikerna i
Stockbolms lins landsting vill Apnéforeningen ta reda pd vad politikerna vet om somnapneé.
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oreningens fragor och politikernas
svar finns att lisa pa de tva fol-
jande uppslagen i detta nummer av
Dromlaget. En viktig fraga ar hur
politikerna ser pd bruket av CPAP-maskin
kontra antiapnébettskena, som bigge
anvinds for att motverka langa farliga
andningsuppehdll under sémnen.

Hir visar det sig att somliga politiker
anser att bruket av CPAP ar en behandling
som p4d sikt eliminerar en mangd foljd-
sjukdomar sdsom hogt blodtryck, diabetes
och stroke. Plus att patienten blir av med
en oresonlig och farlig dagtrotthet som
kan orsaka olyckor i trafiken och i andra
sammanhang.

Olika synsétt med olika utfall

Andra politiker envisas med att betrakta

en CPAP som ett hjilpmedel pd samma sitt
som man betraktar pa en krycka eller rul-
lator. Har finns alltsd tva synsatt (behand-
ling eller hjalpmedel) vilket for patienten
innebar helt olika kostnader i manga
landsting, bl.a. i Stockholm. Vara fragor
till politikerna visar att de olika politiska
partierna har skilda synsitt hiarvidlag.

Vira sex fragor avslojar dven en rad
inkonsekventa och motsigelsefulla synsitt
pa andra sitt. Saledes kan politikerna inom
ett parti betrakta CPAP som ett hjdlpmedel
men samtidigt betrakta bruket av anti-
apnébettskena som en behandling (med
helt skilda ekonomiska konsekvenser for
patienten).

Har forekommer dven politiker som
betraktar en apparat fér hemdialys som
en apparat att anvindas vid behandling,

medan man betraktar en CPAP-apparat
som ett hjilpmedel. Aterigen med helt
skilda ekonomiska konsekvenser for de
tva patientgrupperna.

Andrat asikt sedan forra valet

Hir forekommer dven politiker som
andrat asikt sedan vi stillde samma friagor
infor forra valet 2014. Ett sddant parti ar
Kristdemokraterna som dndrat dsikt i.0.m.
att man kommit att ansvara for sjukvards-
fragor inom landstinget.

Som sagt. P4 foljande tvad uppslag kan
var och en ta del av vad vdra politiska
partier i Stockholms ldns landsting svarade
pa Apnéforeningens sex fragor. Utifran
detta kan sedan var och en dra sina egna
slutsatser. Och kanske ndgot att bira med
sig infor valet den 9 september. B




Apnéforeningen Stockholm stéllde sex

viktiga fragor till politikerna i landstinget.
Se vad de svarade!

Tanker ert parti rétta till
det systemfel som gjordes
2003 ndar man dver en natt
borjade betrakta en CPAP
som ett hjalpmedel och
inte som en nodvandig del
i en behandling (i likhet
med hemdialys) som borde
falla under hogkostnads-
skyddet?

Vénsterpartiet

(V): Vi anser att detta borde
rattas till sa att CPAP ses

som en del i behandlingen av
sémnapné. | var budget for
landstinget satsar vi dessutom
pa att avgiftsbefria hjalpmedel.
Sa aven om CPAP aven fort-
sattningsvis skulle komma att
betraktas som ett hjalpmedel
sa skulle problemet vara lost
om vi fick rada.

Sverigedemokratera

(SD): Vart parti kommer att
verka for att CPAP ater bedoms
som en nddvandig behandling
och ingar i hogkostnadsskydd.

Centerpartiet

(C): Huruvida CPAP bor ses som
ett hjalpmedel eller en del i en
behandling ar upp till profes-
sionen att ta stéllning till. For
de patienter som behoéver och
far férskrivet en CPAP-apparat
fér behandling av sémnapné
gar kostnaden for hyran under
hdgkostnadsskyddet for hjalp-
medel.

Om summan fér hjalpmedlet
overskrider 2000 kronor under
ett ar faller hogkostnadsskyd-
det ut, eftersom hyran for
CPAP ligger pa 100 kronor per
manad kommer man inte upp i
den summan om man inte sam-
tidigt har andra hjalpmedel.

| jamfoérelsen mellan CPAP
och hemdialys finns fler skill-
nader an likheter, framférallt
ar omkostnaderna for dialys
mycket hégre och dessutom
dyrare att utfora pa sjukhus an
i hemmet. Utdéver det har den
absoluta majoriteten som far
dialys hemma ratt till ersatt-
ning via den statliga handikap-
persattningen.

Liberalerna

(L): Vi liberaler anser att alla
patienter med allvarliga och
livslanga sjukdomar ska ha kon-
tinuerlig tillgang till behandling
utifran vetenskapliga riktlinjer
och att dessa anvands som
grund for vardprogram. Vi ser
fortlopande 6ver olika vardom-
raden. Néar det finns behov och
ekonomiska férutsattningar ar
vi beredda att préva om ovan-
namnda vardomrade kan uto-
kas, forandras och forbattras.

Socialdemokraterna
(S): Det pagar en genom-
gripande éversyn Over hela
|&dkemedelsférmanen och
tillhérande hégkostnadsskydd
pa nationell niva. Utredningen
leds av Toivo Heinsoo. Social-
demokraterna i Stockholms
lans landsting ar inte fram-
mande for att se 6ver fragan
i landstinget och vi vill gérna
ha dialog med Apnéféreningen
och andra patientorganisatio-

ner nar vi vet resultatet av den
nationella dversynen.

Moderaterna

MODERATERNA

(M): Snart l6per de gamla
avtalen ut for smnapnévarden
i Stockholm. Avtalen kan inte
férlangas vidare och déarfor

ska en ny upphandling gboras.
Moderaterna vill se ett samlat
grepp for att forbattra kvalite-
ten inom sémnapnéomradet.
De nya kvalitetsaspekterna som
bor lyftas in ar en effektivare
vard genom battre halsoutfall,
att vantetiderna ska kortas
ytterligare och resurserna
anvands mer effektivt sa att de
kommer fler patienter till del.
Patienterna maste ocksa kunna
fa samma lakarkontakt genom
hela vardepisoden, nagot vi
uppfattat ar efterfragat.

CPAP ingar i hogkostnads-
skyddet (for hjalpmedel. reds
kommentar) idag.

Miljopartiet

(MP): Miljopartiet kommer

att verka for det. CPAP &r en
nodvandig del i en behandling
som borde falla under hégkost-
nadsskyddet.



(V): Som politiker maste vi utga

ifran vardprofessionens bedém-

ning nar det géller klassifice-
ringen av olika typer av vard.
Om professionen bedémer att
all behandling av sémnapné
bor klassas som somnvard &r vi
Oppna for att fatta ett politiskt
beslut om det.

(C): Se vart forra svar.

(C): Vi har i Alliansen lyssnat
och tagit till oss att varden for
sdmnapné behdver bli mer

(M): Apnébettskenan, som ni
namner i era fragor, ar den del
som ingar i tandvarden. Detta ar
reglerat i Tandvardsférordningen
1998: 1338 och en férandring
kraver ett beslut fran staten, det
vill séga regeringen. Detta ar
ingenting som landstingen kan
andra pa sjalva. Far Modera-
terna och Alliansen fortroendet
att leda regeringen néasta man-
datperiod ar detta nagot som vi
kan ta med oss och fora upp pa
riksdag och regeringsniva.

(MP): Eftersom effekterna av
apnéskena har visat sig vara
begrénsade, bor behandlingen
inriktas mer pa CPAP. Men all
behandling fér sémnapné bor
behandlas lika och konteras
under sémnvard.

(SD): Man bor inte skilja pa
sémnvard och tandvard.
Behandlingen av sémnapné
bor betraktas smnvard.

Vad anser ni kan goras
for att all behandling for
somnapné ska konteras
somnvard och inte som
nu, bade somnvard och
tandvard?

(S): Se vart svar pa féregaende
fraga.

(L): Apnebettskenan betrak-
tas som tandvard enligt
Tandvardsférordningen (SFS
1998:1338). Det &r regeringen
som beslutar om detta och det
ligger utanfdr vad landstinget

sammanhéngande. Darfor infor
vi en patientansvarig lakare
(PAL). Pa sa satt blir det tydligt
vem man kan vanda sig till for
att fa rad och stod i alla delar
av sin sjukdomsbild. Fran
utredning till behandling och
till uppféljning. Uppféljningen
bor pa detta satt forbattras.

(L): Liberalerna anser att det ar
viktigt att félja upp, utveckla
och kvalitetssékra vardinsat-
ser. Varden av somnapné har
hittills inte foljts upp pa ett
organiserat satt. | kommande
avtal - fran ar 2019 - kommer
landstinget att stalla krav pa
att rapportering av varden ska
goras till somnapnéregistret —
SESAR. Det innebér en viktig
utveckling kvalitetssakringsar-
betet.

(S): Regelbunden uppféljning ar
helt nédvandigt for att kunna
utvardera effekten av en viss
behandling. Vi vill fortsatta
utveckla varden for patienter
med sémnapné i dialog med
berérda patientorganisationer.

Hur ser man inom ert parti
pa behovet av regelbunden
uppfoljning av pagaende
behandling av patienter
med somnapné?

kan besluta.

(V): Vi anser att regelbunden
uppféljning ar nédvandigt for
att minimera biverkningar och
for att sékerstalla att behand-
lingen ar verksam. Vi ser att
langa vantetider kan gora att
uppféljningen blir lidande och
det ar darfor viktigt att bevaka
fragan for att sakerstalla att
vardflodet fungerar.

(M): En viktig del i utformning
av den framtida sémnapné-
varden inom Stockholms lans
landsting ar att vi far till stand
en specificerad uppdragsbe-
skrivning fér de kommande
vardavtalen, dar vardgivaren
maste rapporterna storre delen
av sina patienter (som ar under
utredning och behandling) till
det svenska sémnapnéregistret
SESAR. Denna uppdragsbe-
skrivning finns dessvarre inte

i de nuvarande avtalen som
|6per ut.

(MP): Det finns ett klart behov
av att sakerstalla och fortsatta
utveckla behandlingen for
sémnapné.

(SD): Som med all behandling
inom varden &r uppféljning
avgoérande for att uppna varak-
tigt gott resultat.

E Kristdemokraterna

Kristdemokraterna vill mer

Som ytterst ansvariga for den ”s6mnvdrds-
politik” som fors inom Stockholms lins
landsting bar Kristdemokraterna valt

att lamna ett langt mer utforligt svar dn

att bara svara pd sex raka frdagor fran
Apnéforeningen. Dels kanner kanske Krist-
demokraterna att man vill ga i svaromdl
pd ett annat siitt dn 6vriga partier, dels

vill man garna lyfta fram den forestdende
upphandlingen som visserligen fick
avbrytas for andra gangen (se sid 8) men
dndd...

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

Ella Bohlin (sjukvardslandstingsrad i
landstinget och den som undertecknat
brevet) inleder med att beritta att man vill
kunna ”erbjuda alla med sémnapné en
sammanhéllen och hogkvalitativ vard” och
att man anser att den forestdende upphand-
lingen syftar till just detta — namligen ”till
effektivare vard genom bittre halsoutfall,
effektivare anvinda resurser och minskade
vantetider”.

Vill inféra PAL

Vidare kommer man att inféra ”samma
lakarkontakt genom hela vardepisoden™.
Det nya avtalet ar tinkt (eller var tinkt)
gilla fr.o.m. den 1 januari 2019 t.o.m.
utgdngen av 2022 med mojlighet till
forlangning i fyra 4r.

Direfter foljer en beskrivning av hur
varden dr organiserad idag parat med
tankar om vad vi kommer att erbjudas i




framtiden i.o.m. den forestdende upphand-
lingen. Det nya avtalet dr som sagt tankt
att frimja en sammanhéllen vard for
patienten genom att samma vardgivare
ansvarar for patienten hela kedjan: utred-
ning, diagnos, behandling och uppféljning.
”Vi infor patientansvarig lakare (PAL)”
skriver Ella Bohlin. (Vad som eventuellt
kan hinda med PAL efter nastkommande
upphandling tas inte upp.)

Endas tva mottagningar

Endast tva mottagningar i lanet skall i
fortsattningen klara detta har Ella Bohlin
tankt sig. Det fria vardvalet (nar det galler
klinisk fysiologi) plockas dirfor bort nar
det giller just sjukdomen somnapné.
Vidare féster Ella Bohlin stor vikt vid
uppfoljning av den kliniska verksamheten,
d.v.s. av vardgivaren och inte bara av
den enskilde patienten. Rapportering till
kvalitetsregistret SESAR (med 4rlig uppfol-
jning) ingar darfor i de nya avtalsvillkoren.
Minst 90 procent av patienterna (som
utreds och behandlas) skall rapporteras till
SESAR - det svenska somnapnéregistret.
nuvarande avtal finns inget sddant admi-
nistrativt krav pd vardenheten.
Betriffande telemonitorering (6ver-
vakning pa distans) ar sa detta “absolut
négot vi kan se framfor oss”, skriver Ella
Bohlin och lovar samtidigt ”se till att
ersittningssystemet inte hindrar utan istil-
let fraimjar en sidan utveckling”. Vilket
faktiskt ar ett viktigt 16fte, vart att lagga pa
minnet.

Ser CPAP som ett hjalpmedel
Apnéforeningens uppfattning ar ju att
behandling av séomnapné bor raknas in i
hogkostnadsskyddet (for medicinsk behan-
dling) och inte betraktas som ett hjalpmedel
(likt en krycka eller rullator) for att da
raknas in i hogkostnadsskyddet for hjilp-
medel. For Ella Bohlin handlar det om att
en CPAP ir ett hjdlpmedel. Punkt. Vilket ar
en total omsvingning fran Kristdemokra-
ternas sida om vi om vi ser till vad partiet
ansdg infor forra valet dd Apnéféreningens
stillde samma fraga!

I sitt brev tar Ella Bohlin dven upp det
faktum att somnapnévéarden idag bokfors
pd tva konton - tandvéard och somnvard,
vilket Apnéforeningen ser som en stor
oridttvisa som borde elimineras. Men tyvirr.

Ella Bohlin siger sig bara kunna kon-
statera att den del som faller under tand-
vard, d.v.s. antiapnébettskenan, ar reglerad
i Tandvérdsforordningen fran 1998:1338.
Vilket kraver ett regeringsbeslut for att
andra. ”Som landstingspolitiker kan vi
darfor inte paverka denna ordning”, skriver

Ella Bohlin.

Satter stort vérde pa patient-
foreningar

Hon har dven bifogat en tabell 6ver aktu-
ella vintetider (med och utan fortur) hos

(V): Landstinget genomfor just
nu en upphandling av vard for
obstruktivt sémnapnésyndrom
som innebar att all speciali-
serad 6ppenvard samlas hos
samma vardgivare. Halso-

och sjukvardsforvaltningen
beddémer att detta kommer

att gora varden mer effektiv.

Vi vill avvakta resultatet av
upphandlingen innan vi féreslar
ytterligare atgarder for att korta
vantetiderna. Samtidigt ar det
ett politiskt ansvar att bevaka
och om sa behovs vidta atgar-
der for att korta vantetiderna
till behandling.

(MP): Miljopartiet vill att
preventiva atgarder, som till
exempel hjalp med viktminsk-
ning, ska inledas direkt nar
remissen till utredning skrivits.
Nu har fler aktorer fatt upp-
draget att utreda och behandla
i Stockholms lans landsting,
och det ar positivt och kommer
férhoppningsvis korta vanteti-
derna, men vi hade gérna sett
att de ocksa fick uppdraget
med férebyggande insatser.
Det aligger nu enbart pa vard-
centralerna.

(S): | Stockholms lans landsting
har den moderatledda alliansen
styrt i snart 12 ar med goda
ekonomiska férutsattningar.
Anda ser vi hur vantetiderna

i varden okar. Apnépatienter
kan fa vanta flera manader

pa utredning och behandling.
Moderaterna har Iatit vardbo-
lagens intressen styra varden,
inte patientens behov. Nu kravs
en ny politik med mer vardsam-
verkan istallet fér uppsplittring
och konkurrens. Vi vill under
nasta mandatperiod satsa 1
miljard kronor for att Stock-
holm ska ha landets kortaste
vantetider — i hela varden.

nuvarande vardgivare som for ovrigt ar
Stockholm Heart Center, Aleris Sophia-
hemmet och Aleris Riddargatan. For den
’med fortur’ (patient som av olika skal
behover omedelbar vird) ir vintetiden
c.a en vecka. For andra 3 veckor (Stock-
holm Heart Center) till 21 veckor (Aleris
Riddargatan).

Vintetiden for utredning
och behandling &r mycket
lang inom vart landsting,
f.n. langre an ett halvar.
Vad tanker ert parti gora
for att korta véntetiden?

(M): Som i svaret pa forsta
fragan sa vill vi att nasta upp-
handling syftar till att vante-
tiderna ska kortas ytterligare.

| Stockholm lans landsting
finns dock for narvarande inga
vantetider som stracker sig 6ver
ett helt halvar. Daremot ligger
en aktor for narvarande, utan
fortur, pa upp till 21 veckor.
Moderaternas ambition ar alltid
att vantetiderna ska vara sa
korta som mgjligt i SLL.

(L): Liberalerna anser att van-
tetiderna inom varden ska vara
korta. Att hogkvalificerad ska
finnas tillganglig inom rimlig tid
ar en sjalvklarhet. Vardgarantin
ska galla. Om vardgarantin inte
kan uppratthallas ar vi beredda
att tillféra extra resurser.

(C): Kéerna till somnapnévar-
den ser valdigt olika ut, mellan
tre veckor till tre manader. Men
om en lakare bedémer att en
patient behover vard snabbare
kan patienten fa vard inom en
vecka.

(SD): Problemet med lang van-
tetid ar delvis en personalfraga.

Slutligen poangterar Elle Bohlin att hon
minsann sitter stort varde en samverkan
med patientforeningar och att man in den
egna organisationen t.o.m. "har skirpt
kraven pa samverkan med patienter och

patientforeningar i frigor som ror den egna

varden”. Och att man darfor ”ser fram
emot fortsatt gott samarbete!” B



(L): Vi liberaler anser att
patienten ska skyddas mot

allt for hoga avgifter for vard
och behandling genom olika
hégkostnadsskydd. CPAP
beddms som hjalpmedel och
ingar i hogkostnadsskyddet for
hjalpmedel som &r pa 2000
kronor per ar. Andningsmasker
ingar inte i hogkostnadsskyddet
och for narvarande foreslar vi
inga andringar i detta.

Vilket dr ert partis
installning till inforande
av telemonitorering,
dvs mojligheten for en
somnklinik att 6vervaka
pagaende behandling
pa distans via natet?

(S): Det later spannande! Sjuk-
varden ar langt efter i digita-
liseringen jamfort med andra
delar av samhallet. Forskning,
utveckling och innovationer kan
férandra varden i grunden och
Oka livskvaliteten hos patienter
och ska darfér vara en naturlig
del av det dagliga vardarbetet.

(L): Vi liberaler anser att det ar
viktigt att féra in digital teknik
(e-hélsa) inom sjukvarden. Vi
har under senare ar utvecklat
omradet. Det kan vara olika
delar som tidsbestallning,
kunna ta del av journal, folja
behandlingar, konsultation,
Overvakning av behandling mm.
Telemonitorering av behandling
fran sémnklinik ar en atgard
som bor kunna féras inom
e-hélsoomradet nar det ar
tekniskt mojligt. Det ar viktigt
att fortlépande utvardera effek-
terna av digitaliseringen.

(MP): Detta ar en orattvisa
som bor rattas till. CPAP ar for
manga en livsuppehallande
behandling och bér betraktas
som det. Forskning visar dess-
utom att apnéskena ger knapp
effekt medan en CPAP ger god
behandlingseffekt.

(V): Se vart svar pa féregadende
fraga. Vi vill ocksa understryka
att Vansterpartiet anser att
priset aldrig ska avgdra om en
patient ska kunna ta del av
behandling eller hjédlpmedel.

(S): Se vart svar pa foregaende
fraga.

(V): Vi ar generellt positiva till
anvandning av tekniska hjalp-
medel som ett komplement till
fysiska besok i varden. Uppfolj-
ning pa distans skulle kunna
innebara att patienten beho-
ver gora farre fysiska besok

i varden, vilket bade skulle
underlatta for patienten och
gora varden mer effektiv. Vi vill
dock understryka att tekniska
I6sningar inte far tranga undan
de patienter som behover
fysiska besdk. Dessa patienter
ska givetvis erbjudas det.

(MP): Mycket intressant! Detta
ar ett bra satt att ge patienten
en battre service. Vi foljer nu
ett projekt som infors i sddra
Sverige. P4 hemmaplan behdvs
tydligare utredning kring detta,
men vi i Miljépartiet ar positiva
till tekniska innovationer som
forbattrar varden och tycker
att det ar nagot landstinget bor
utveckla.

(C): Att olika behandlingar for
samma diagnos, behandlas sa
pass olika att den ena réknas
som sémnvard och den andra
tandvard ar sjalvklart valdigt
osmidigt. Men att &ndra det
skulle inte leda till nagon
forbattring for patienten. For
att prova ut en apnébettskena
behovs en specialisttandla-
kare vilket innebar att sjalva
tandvarden blir en del i sjuk-
domsbehandling och darmed
ingar i hogkostnadsskyddet for
sjukvard. Hade det inte gjort
det hade det kostat som ett
tandvardsbesok och darmed
inneburit en mycket stérre
kostnad for patienten.

(SD): Bade CPAP och bettskena
ar att betrakta som nédvandig
behandling.

(M): Moderaterna ar positiva
till digital hélsa, (e-hélsa) och
Stockholms lans landsting har
nyligen tagit beslut om Fram-
tidens vardinformationsmiljo
SLL. Detta ar ett mangarigt
program och kommer mojlig-
gbdra moderna och mobila
arbetssatt genom att férandra
de IT-system, inklusive journal-
system, som anvands av patien-
ter, medarbetare och ledning i
varden samt for forskning.

Telemonitorering av
behandling fran sémnklinik ar
ett projekt som bland annat
prévas av Akademiska sjukhu-
set. Moderaterna ar positiva
ocksa till detta, forutsatt att
det efterfragas av patienter och
profession samt att de tekniska
forutsattningarna finns. Vid ett
inférande ar det ar viktigt att
fortldpande utvardera effek-
terna.

(M): Moderaterna anser att

alla invanare ska ha samma
férutsattningar till vard varfor vi
ar fér exempelvis det hégkost-
nadsskydd for hjalpmedel som
finns. ldag utgar en hyresavgift
for CPAP, motsvarande 100 kr/
manad. Patienter under 18 ar
ar avgiftsbefriade. Hogkost-
nadsskyddet for hjalpmedel
ligger idag pa 2000 kronor.
Vid férskrivning av CPAP ingar
den férsta masken kostnads-
fritt. Vid behov av byte eller

ny mask eller vissa maskdelar,
bekostar brukaren detta sjélv.

Hur ser ni inom ert parti

pa att behandling med
apnébettskena faller under
hogkostnadsskyddet, men
inte behandling med CPAP,
vilket avsevart fordyrar
behandlingen for dem som
maste ha en CPAP?

(SD): Telemonitorering kan
bidra till en effektivisering

av pagaende behandling.

Kan ocksa medféra en dkad
trygghetskansla for patienten
och vara kostnadssankande for
samhallet.

(C): Den medicintekniska
utvecklingen blir allt viktigare
vid behandling av flera olika
diagnoser. Digitalisering av
data och enklare distanskom-
munikation 6ppnar for att
underlatta och férbattra bade
diagnostisering och behand-
ling. Telemetri, distansévervak-
ning, anvands redan pa andra

stallen inom varden i Stock-

holms lans landsting, bland
annat for hjartévervakning pa
Karolinska. For Centerpartiet
ar det viktigt att varden utfors
nara patienten och vi ser darfor
positivt pa att telemonitorering
anvands mer inom varden dar
det &r medicinskt motiverat.



Upphandlingen av soamnvdrden

STOPPAD
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pphandlingen av sémnvarden

inom Stockholms lans landsting

har ater igen avbrutits. Lands-

tinget har funnit att aven det nya
underlaget for upphandling ar sa bristfalligt
att upphandlingsprocessen maste stop-
pas. Beslutet togs den 7 juni och lyder som
foljer:

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

e attavbryta pagaende upphandling av
oppenvard for vuxna patienter med obstruk-
tivt somnapnésyndrom

e att uppdra till halso- och sjukvardsdirekto-
ren att aterkomma till ndmnden med forslag
pa ny upphandling av 6ppenvard for vuxna
patienter med obstruktivt smnapnésyndrom

e attforldnga del avvardavtal om somnrela-

Gert Grundstrom valkomnar Anders Peterson som ny
medlem i Apnéforeningen i samband med Jéarvaveckan.

terade sjukdomar med FysiologLab efter 31
december 2018, dock lingst till och med 31
oktober2019

e Att omedelbart justera beslutet.

Ordféranden i Apnéféreningen Stockholm,
Gert Grundstrom, ger féljande kommentar
med anledning av det intraffade:

Det ar naturligtvis bra att man avbry-
ter upphandlingen och vi far hoppas att
landstinget nu gor ett ordentligt omtag och
tar fram ett genomarbetat och reviderat
underlag, sager han.

— Det &r bra att processen stoppats
men upproérande att landstinget bidrar till
att befintliga vardgivare nu forlorar erfaren
personal genom att férst ange att det skall
vara minst tva vardgivare som skall dela
pa ansvaret for somnvarden och nu inte
kunna genomféra
detta.

— Personal har
darfor hunnit lamna
aktuell vardgivare for
att séka nya jobb.
| den situationen
fungerar det inte att
temporart férlanga
avtalet med Fysio-
loglLab. Vardkoerna
kommer att bli
enorma. Alla lever i
ovisshet och patien-
terna blir lidande.
Detta var i sanning en
daligt skott upphand-
ling, avslutar Gert
Grundstrom. m

VADJAN TILL
ALLA MEDLEMMAR

Var vénliga och kontrollera att
namnuppgifterna stammer. Vand pa
tidningen och kolla namnen.

Detta "Valnummer” har gatt ut
till alla &ven till er som inte betalat
medlemsavgiften.

Det visar sig att fler medlemmar
an vanligt glémt att betala medlems-
avgiften.

Vi behdver ert stéd for att kunna
bibehalla god service till vara med-
lemmar.

Slutligen meddela om du har
andrat e-mailaadress. Mer ar 100
medlemmar far inte sina mail p.g.a.
felaktig adress.

Styrelsen i Apnéforeningen i Stock-
holm kallar till medlemsmaote den 11
oktober da vi bl.a. kommer att prata om
upphandlingens konsekvenser. Notera
dagen i Din almanacka redan nu!
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Upplev smidiga Z1™ Auto CPAP

Z1™ Auto levereras med auto-CPAP-algoritmen som svarar pd ditt individuella andnings-
monster, och den nya mobil-appen nitelog™ som automatiskt synkar somndata till din mobila
iOS- eller Android-enhet. Att leva med sémnapné blev just lite lattare.

Nitelog™ Mobilapp
Endast for Z1" Auto
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Sémnvdrden i Region Vist

I Sverige ligger ansvaret i sjukvdrdsfrdagor pd landets olika landsting och regioner. Det gor att
losningarna ser olika ut runt om i landet, vilket bl.a. giller virden av patienter med somnapné.
Om en patient i Stockholm med s6mnapné tvingas betala upp till 3.500 kr under ett dr
(innefattar k6p av ny mask) sd betalar den som bor i Goteborg ingenting. Ordttvist? Visst. Men
samtidigt en f6ljd av vart kommunala sjilvstyre. Vi dkte till Goteborg.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

ratis CPAP (dven mask) géller for

alla med somnapné boende i den

mycket stora regionen Vistra

Gotaland som sedan 1998 bestar
av f.d. Goteborgs och Bohus lin, hela Alvs-
borgs lan och storre delen av f.d. Skaraborgs
lan. I regionen (och motsvarande landsting)
finns fem somnkliniker runt om med ett
naturligt centrum i S6mnmedicinsk Avdel-
ning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg, i dagligt tal kallat ”Somnlabbet”.

Trots regionens storlek dr den yttersta

specialistkompetensen koncentrerad till
just Somnlabbet dar vi traffar Ludger
Grote, professor och overlikare vid
’Somnmedicinsk Avdelning’ som dnda ar
det officiella namnet.

Uppmérksammad

somnmedicinsk handbok
— Just hir pa somnlabbet forsoker vi att

ta ett samlat grepp om alla de somn- och
vakenhetssjukdomar som finns, och de ir
ménga, ett 90-tal faktiskt, berittar Ludger
Grote.

— Men vad som skiljer verksamheten
har vid Somnlabbet frin manga andra
somnkliniker ar att vi tagit som var uppgift
att diagnosticera de olika typer av de
somn- och vakenhetssjukdomar som finns
utover somnapné. Sedan foresld vedertagen
behandling och félja upp dessa vid behov.

Salunda har man tagit fram vad som
kan liknas vid en ’somnmedicinsk hand-
bok’ som dven dversatts till engelska efter-
som intresset varit stort internationellt. I
den har man utforligt beskrivit ett 50-tal
fall, berattar Ludger Grote. Fran diagnos
till behandling.

Allt fler under behandling

Den storsta patientgruppen ar den med (all-

varliga) snarkproblem och den stora gruppen som
lider av regelritta andningsuppehall under somnen.
En. handlar det om ca 8.000 personer i regionen
som behandlas med CPAP.

Men hir finns dven en grupp pa c:a 400
personer som lider av s.k. underventilering, vilket

semnlaboratoriet

Dagverksamhet 8.00-16.00
Dropin tis-ons-torg

08:00-15:00
__ Lunchstangt

12:00-12:30
Nattverksarnhet 21.30-7 00
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innebdr att patienten helt enkelt andas for
lite under somnen varpd det samlas for
mycket koldioxid i blodet. Har ar det inte
svalget som ar forslappat och tapper till
utan hir dr det brostkorgen (och diafrag-
man) som inte ser till att lungorna ’venti-
leras’ ordentligt.

Foljden blir morgonhuvudvark och
dagsomnighet som vid somnapné, men
langvarig underventilering kan dven orsaka
att alltfor mycket vatten samlas i kroppen
med bl.a. svullna ben som f6ljd. Underven-
tilering behandlas med en s.k. ventilator
(en slags respirator) i hemmet. Nagra fa
behover sin ventilator dven dagtid.

Koncentrerad specialistvard
Men som sagt. Det finns minga somn-
och vakenhetssjukdomar och hir pa
Somnlabbet finns de verkliga experterna
for att rdda bot pa de flesta av dem. Van-
ligast dr forstds obstruktiv somnapné.
Runt om i Region Vist finns annars
flera olika kliniker med kompetens att

Ludger Grote, professor och dverlidkare pa ‘Somnlabbet’.

gora den forsta undersokningen vid
misstankt somnapné och dven forskriva
behandling. Sddana kliniker finns i Borés,
Trollhédttan, Lidkoping och Skovde
forutom hér pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset dd. Tillkommer flera specialist-
mottagningar som utreder somnapné som
exempelvis Frolunda Specialistsjukbus och
Capio Lundby Nirsjukbus pad Hisingen.
Den avgorande skillnaden ar att den
avancerade specialistvarden, framfor allt
nér det giller mer sédllsynta somn- och
vakenhetssjukdomar, finns samlad har
pa Somnlabbet i Goteborg. Det dr ocksa
hir som relevant forskning bedrivs, en
forskning kdnd och erkdnd i Sverige och
numera dven utomlands.

Kvalitetsregister av hig klass

Vi talar om SESAR, Svenska somnapnére-
gistret (Swedish Sleep Apnea Registry),
som kommit att spela en central roll i
Sverige nar det giller att kartlidgga och
forbattra varden vid somnapné. SESAR ér

ett nationellt kvalitetsregister med en stor
mingd inrapporterade data som gor att
man tydligt kan se sjukdomens utbredning
och dess konsekvenser.

Hur vet man annars med sdkerhet att
somnapné ir en folksjukdom? Hur vet man
annars och med sikerhet att med obeband-
lad somnapné foljer s.k. foljdsjukdomar?
Mycket allvarliga sidana. Det handlar om
sjukdomar i hjarta och kirl, sdsom hogt
blodtryck, hjartsvikt och stroke. Det hand-
lar om diabetes, trotthet och depression.
Sjukdomar som girna foljs at, vilket kallas
samsjuklighet. Tillkommer trotthetsrela-
terade olyckor.

Visar pa regionala skillnader

SESAR ir resultatet av ett samarbete

over hela landet, men registerhallare ar
just Somnmedicinsk Avdelning hir vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
professor Jan Hedner i spetsen for en grupp
i vilken aven Ludger Grote ingér. (Jan
Hedner som ocksa ar kind for att forska
pa mojligheten att ta fram ett fungerande
lakemedel, ett piller, mot somnapné. Vilket
fortfarande ar aktuellt!)

— Genom SESAR kan vi visa pd regio-
nala skillnader i landet, berattar Ludger
Grote. Saval nir det giller diagnostik som
ndr det giller behandlingsrutiner.

— Vért uppdrag har darfor blivit att
utarbeta nationella riktlinjer och enhetliga
standardiserade rutiner for diagnostik
vid somnapné och andra somnrelaterade
andningsstorningar, berdttar han vidare.
Vi sdg namligen att man utvarderade
graden av somnapné olika pa olika stillen
i landet.

Utrymme for nytankande

I Sverige finns en vilja att professionen sjilv
kartldgger och forbattrar den vard man ir
satt att utfora. Vilket man gor med hjilp av
olika kvalitetsregister. I Sverige finns darfor
mer dn 100 olika kvalitetsregister inom
varden, varav SESAR ir ett. Framtaget och
utformat hir i Vistra Gotaland, men idag
mer rikstickande dn tidigare (om dn med
en kvardrojande kantring mot vistra och
sodra Sverige). Ett annat *narbeslaktat’
register ar SWEDEVOX som kartlagger
behandling med CPAP vid somnapné men
dven andra lungmedicinska behandlingar
som med syrgas och ventilatorer (och ett
register som ar mer rikstickande). CPAP-
delen i SWDEVOX-registret har ett mycket
framgangsrikt samarbete med SESAR.

En enhetlig vard 6ver landet vore forstas
onskvirt for att inte siga sjilvklart. Aven
sdttet att finansiera virden, kan man tycka.

Hir i Vastra Gotaland dr alltsd all den
CPAP-utrustning, som kravs for behandling
vid somnapné, gratis for patienten, vilket
kan jamforas med att man i Stockholms
lan betalar 100 kr i manaden — ar ut och ar
in — plus att man sjalv far std for kostnaden
for en ny mask om/nir den maste bytas
av ndgon anledning (den f6rsta masken ar
dock gratis dven i Stockholms lan). Hur



detta dr mojligt handlar inte bara om en
vilja att tillféra skattepengar. Det handlar
dven om organisation och effektivisering,
om nytankande och om att viga gora
saker.

Intressant molnlésning i Region Vast

Ett exempel pa detta dr vil att man just nu
ar i fard med att skicka upp journalforing,
uppfoljning och liknande information upp
till “molnet” och lagra informationen dar!
En jaimforande studie har redan kommit
igdng. Sdlunda har man redan idag 150
patienter som foljs och hanteras pd sedvan-
ligt sdtt att jamfora med 150 patienter dar
all information skickas upp i ‘molnet’ for
att plockas ner (av behorig) vid behov.

Studien kommer p4 sikt att omfatta
runt 500 patienter med somnapné och
Ludger Grote har redan kunnat konstat-
era att regionens olika kliniker gor olika i
olika avseenden vid hantering av CPAP-an-
passning och uppfoljning, vilket han tycker
ar mycket intressant.

— Alla kliniker har hittat sina egna ruti-
ner som de uppfattar var mest limpliga och
rationella.

Men det verkligt roliga ar att samtliga
fem kliniker i regionen dr med pa tiget nar
det galler att utvardera molnlosningen,
sager Ludger Grote.

— Vi far se efter analys av alla data om
allt skall upp i molnet eller om vi behéller
véra nuvarande losningar.

Anpassad uppféljning

Molnlosningen dr dock bara ett av flera
sitt sitt att frigéra resurser. Aven pa andra
satt forsoker man effektivisera och skapa
tid och utrymme for patienten — d.v.s. for
de patienter som behover och det dr nu inte
alla visar det sig! Darfor har man en ganska
’avslappad’ syn pé detta med uppfoljning
av patienten dir man utgdr ifrdn patientens
egen upplevelse av en eventuell symptom-
forbattring. Tillkommer vad maskinen
berittar och forst nar man uppticker ndgon
allvarlig storning kallar man in patienten —
kanske for inldggning for observation hir
pa kliniken t.o.m.

— Vi kallar alltsd inte patienten varje &r,
men trots detta vill vi att patienten skall
kinna sig ’integrerad’, berattar Ludger
Grote.

— Man skall inte belasta vilmaende
patenter med en massa kallelser, anser han.
Diremot ar patienten valkommen att nar
som helst kontakta oss eller besoka var
Drop In-mottagning om man kidnner att
nagonting kanns fel.

Drop In som en lésning

Bakgrunden till *forandringsarbetet” dr
forstas att antalet patienter hela tiden okar
och ddrmed dven behovet av uppfoljning,
vilket gor att verksamheten riskerade svilla
till oformliga proportioner. Ett nytt sdtt for
uppfoljning, baserat pd en kombination av
telefonmottagning och Drop In-mottag-
ning har blivit l6sningen. Det kan da se ut

Ludger Grote tillsammans med dverlakare Kristina Andelid framfor en av de sangar som patientenfér sova i.

sd hir:

Tre manader efter att en behandling
paborjats ringer kliniken upp patienten
pa kvallstid for att inhdmta saval subjek-
tiva synpunkter (typ upplevd livskvalitet)
som objektiva data fran CPAP:en rérande
saddant som kvarstdende somnapné, ge-
nomsnittlig CPAP-anviandning, masklack-
age och liknande.

Informationen sammanstills sedan pa
kliniken i en skala fran O (= minimal tera-
pinytta) till 6 dir 4 (eller hogre) bedoms
vara sa bra att sarskild uppfoljning inte
behovs. Patienter med 3 eller mindre pa
skalan kallas dock for en mer omfattande
kontroll i kombination av radgivning,
eventuellt parat med inldggning 6ver nat-
ten for observation.

De langa kderna nu borta

Patienter som anvinder sin CPAP mycket
litet far avsluta sin behandling och limna
tillbaka sin CPAP, vilket har reducerat
behovet av att kopa in CPAP:er med
nastan halften! Detta ar forstds ytterli-
gare ett satt att fa ner kostnaderna maste
erkidnnas... Dessa patienter erbjuds dock
alternativ behandling skall tilliggas.

Det nya arbetssittet med telefonkon-
takt och Drop In-mottagning har minskat
tidsdtgdngen med mer dn 30 procent!
Vilket forklarar varfor de *fruktansvirt
langa kéerna’ man tidigare hade for
behandlingsuppfolining numera ir ett

minne blott. Diaremot finns de ldnga
koerna for en forsta utredning (vid miss-
tanke om somnapné) fortfarande kvar.
Sammanfattningsvis: Somnvdarden har
blivit bittre p.g.a. en mer ’triffsiker’
uppfoljning som gjort att tillgangligheten
blivit battre for den som verkligen
behover rdd och hjilp. Slutligen har en
okad aterkallelse av oanvinda CPAP:er
minskat kostnaderna for nyinkop.

Sparar aven pengar
Vi kan konstatera att somnvérden i
Region Vist ar ledande nar det galler
diagnostik och behandling. Och genom
att bygga upp ambitiosa kvalitetsregister
har man kartlagt folksjukdomen somn-
apné och kunnat visa pa de allvarliga
foljdsjukdomar som obehandlad somn-
apné leder till. Genom kvalitetsregister
som SESAR och SWEDEVOX (se ovan)
kan man visa pd behovet av en val
fungerande somnvard. SESAR dr samti-
digt ett projekt som ront stort nationellt
och internationellt intresse.

Aven nere pa *verkstadsgolvet’ — pa sin
egen klinik i den dagliga verksamheten
— har man kunna visa pd framkomliga
vigar ndr det giller att mota en anstor-
mande folksjukdom. Aven i den egna
verksamheten har man kunnat visa att det
ar mojligt att erbjuda god somnvard inne-
fattande — for patienten — gratis CPAP
med gratis tillbehor. B

13



[ ] [ ] o
Medicinska fragor
Richard Harlid
Overlékare
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

Vi har ocksa sinnrika
mekanismer som gor att

vi kan vidga vara blodkarl
i huden sa att varmt blod
kan kylas ner - nagot som
fungerar béttre om luften
flodar over huden, dvs. om
det blaser pa oss.

Fraga doktorn

Varfor denna svettiga kamp med
sig sjalv om natten. Vad héander?

Denna gdng stiller vi bara en frdaga till doktorn, en frdga
med anledning av att vi upplevt var varmaste sommar

sedan temperaturmdtningarna borjade. Varfor svettas
vissa mer nattetid dn under dagen? Ndr kroppen trots allt
drivila? Det sdgs ju att manniskan i grunden dr ett tropiskt

djur. Trots detta dr det mdnga som upplever just natten
som en svettig kamp med sig sjilv inom den egna kroppen.
Varfor dr det sa¢ Dan Wiksten stdllde fragan.

RICHARD HARLID: Ja, sant dr att manga
kant stort obehag av virmen savil dag
som natt. Redan under dagen kinner vi
obehag av virmen och anvinder olika
sdtt att forsvara oss. Vi gor allt for att
uppratthdlla en timligen konstant tem-
peratur i vdra inre organ, vara kdrnor-
gan, sdsom hjirna, lungor, hjarta, lever
osV.

Till hjalp har vi reglermekanismer i
véra yttre organ, vara skalorgan, frimst
huden och musklerna. Det vi mest kidn-
ner ar ju hur vi svettas for att vitskan pa
huden skall avdunsta, en process som tar
varme fran kroppen och dirmed svalkar
ner oss. Vi har ocksd sinnrika mekanis-
mer som gor att vi kan vidga véara
blodkarl i huden s att varmt blod kan
kylas ner - ndgot som fungerar battre
om luften flodar 6ver huden, dvs. om det
blaser pa oss. (Vilket de flesta tydligen
upptickt eftersom det idag inte gar att
uppbringa en flikt i hela Stockholm
exempelvis, dar forfattaren befinner sig.)

Motsatsen, att dra ihop blodkarlen
i huden sd att endast lize blod kyls,
anvinder vi nar det dr kallt ute. Slutli-
gen kan vi ocksd 6ppna upp eller strypa
blodflodet framfor allt i fingrar och tar
for battre kylning alternativt mindre
varmeforlust. For allt detta anvander vi
olika mekanismer savil mera riktade, via
vart nervsystem, som mer allmdnna, med
hjalp av hormoner.

Ibland spelar dessa mekanismer i
sig huvudrollen och later sig inte styras
av vad vi upplever som fornuftiga eller
adekvata regleringsdtgarder, nigot som
exempelvis kvinnor efter klimakteriet ar

patagligt utsatta for.

Kérntemperaturen 1 vira inre organ
péaverkas ocksd, som s manga andra
processer i kroppen av var dygnsrytm
och véra interna klockor. Det handlar
om vildigt smd, men uppenbarligen
viktiga variationer. Av ndgon anledning
somnar vi lattare under en avkylnings-
process s nir vi skall sova sanker darfor
kroppen kirntemperaturen. Detta sker
bland annat med hjilp av var mela-
tonin-produktion, vart sémnhormon.

Forandringen gors genom att vira
yttre skalorgan paverkas sa att de
avger mera varme. Den hér processen
sker sillan genom att vi svettas, och
ar forstds svarare att genomfora om
skillnaden mellan kroppstemperatur och
omgivande temperatur ar liten, det vill
sidga om det 4r varmt i rummet.

Hela 80% av deltagarna i en studie

Av nagon

anledning

somnar vi

lattare under

en avkylningsprocess sa nar
vi skall sova sdnker darfor
kroppen karntemperaturen.

svarade att de har lattare att sova i ett
svalt rum och en av grundkomponen-
terna ndr vi rader till ”sémnhygien” ar
dirfor att ha det svalt i sovrummet. Ar
det for kallt motverkar dock kroppens
reaktion somnen och det finns hypoteser
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att atminstone en del personer med
insomni (som har svart for att somna
eller uppratthalla somnen) kan reagera
med hogre kirntemperatur an 6nskvirt
pd grund av kyla i sovrummet!

Man maste forsta att dessa mekanis-
mer ar individuella och komplicerade
men vi ldr oss sakta men sikert mer
dven om dven detta och industrin hop-
par girna pd dven om vissa forklar-
ingar dnnu ligger som hypoteser mest.
Idag finns det redan kylgel och dven en
kylhjdlm, som skall kyla ner huvudet uti-
fran och dirmed dven hjirnan i tanken
att man dé skall somna lattare.

Omvint galler att nar vi skall vakna
sa sker det lattast under en “uppvarm-
ningsprocess”. De flesta artiklar man
laser i amnet behandlar dock bara
undersokningar hos personer i tempere-
rat klimat och fradgan dr om vanan ocksé
spelar in. Jag har inte sett ndgon jam-
forande studie om somnkvalitet hos man-
niskor, som bor i tropiska zoner jaimfort
med tempererade, vilket vore intressant.

Men att vi svettas pa natten dven vid
normala temperaturer, kan ha manga
orsaker. Nattliga svettningar, dir man
ibland vaknar med sjoblota lakan
drabbar ungefir 3 % av befolkningen.

dér vi inte

finner orsaken. Viss

arftlighet foreligger. Inga
sémnlaboratorier i Sverige
underséker idag rutinmdssigt
nattlig svettning och dess
paverkan pa sémnen.

De flesta fall av
nattlig svettning
ar dock sadan

Vi forsoker ofta forklara orsaken med
problem som drabbar oss under sémnen,
orolig somn, drommar, stress osv. men
detta ar valdigt svart att belagga.

De flesta fall av nattlig svettning ar
dock sddan dir vi inte finner orsaken.
Viss arftlighet foreligger. Inga somn-
laboratorier i Sverige undersoker idag
rutinmissigt nattlig svettning och dess
paverkan pd somnen. Plotsliga och
oforvintade utdragna problem med utta-
lad nattlig svettning bor dock utredas.

Ty det finns en rad sjukdomar och
tillstdnd som kan trigga iging nattlig
svettning. Det kan handla om infek-
tioner (vanligt vid tuberkulos, HIV och
influensa). Det kan dven handla om

Det finns dven

manga mediciner

som har nattliga
svettningar som
biverkningar. Det géller
sdrskilt vissa antidepressiva
mediciner, men aven
vanliga mediciner som
kortison, blodfettssédnkare,
antirokmediciner och
antibiotika.

hormonell obalans som vid diabetes
mellitus, overfunktion i skoldkor-
teln, akromegali (6verproduktion

av tillvixthormon), feokromocytom
(overproduktion av adrenalin eller
noradrenalin), carcinoid (sdllsynt och
godartad hormonproducerande tumor
i magen eller lungorna), hypogonad-
ism (brist pAmanligt konshormon hos
man), menopausen (tiden nar kvinnans
menstruation upphor), puberteten,
graviditet, gastroesofagal reflux (sura
uppstotningar) for att nu inte tala om
obstruktivt somnapnésyndrom(!) sa
klart.

Vissa cancerformer (framfor allt
lymfom och leukemi) kan ocksa fram-
kalla nattliga svettningar. Aven oro,
overvikt, hjart-karlsjukdomar, lagt
blodsocker och Parkinsons sjukdom
kan ge symtomen liksom drogmiss-
bruk, framfor allt heroin.

Det finns dven manga mediciner
som har nattliga svettningar som
biverkningar. Det giller sarskilt vissa
antidepressiva mediciner, men dven
vanliga mediciner som kortison,
blodfettssinkare, antirockmediciner
och antibiotika. Aven alkohol, stort
matintag (framfor allt ndra inpa siang-
gdende) och stark mat anses kunna
medfora nattliga svettningar.

Utredningar betriffande kraftiga
svettningar pa natten startar alltid pa
véardcentral dar man gar igenom kinda
faktorer till nattlig svettning. M
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