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Vad ar
soOmnapné?

O0mnapné innebar att man slutar andas
S langa stunder medan man sover, vilket

beror pa att musklerna i svalg och
strupe slappnar av och tapper till luftva-
garna. Antalet andningsuppehall kan uppga
till flera hundra per natt och forst om och
nar man vaknar till, ofta med ett ryck, borjar
man andas igen. Att man vaknar beror pa att
syrehalten i blodet blir sa lag av andningsup-
pehallet att kroppen "vicker” en for att man
inte skall d6 av syrebrist. S& vis dr kroppen.

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

Det fina ar emellertid att denna farliga
sjukdom &r latt att behandla och att detta
kan ske over en natt. Bokstavligen! Med
hjalp av en mask — kopplad till en (ljudl6s)
"luftpump” - haller man luftvigarna dppna
sa att man kan andas normalt och vakna
utvilad. Man kan aven bli hjalpt av en
speciell bettskena som lyfter fram kaken och
pa sa satt haller andningsvagarna fria.

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

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

apneforeningen.se
® &6 & 0 o o o o o o

pnéforeningen i Stockholm skall

Aarbeta for att forbattra livssituationen
for personer med somnapné, bevaka

och tillvarata deras intressen samt bidra

till att skapa kontakter i syfte att stétta

denna grupp funktionshindrade och deras

narstaende.

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

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

Viktiga véagval:
Vardutveckling eller
Vardavveckling?

detta nummer av Dromléaget kan vi
lasa om nir Ella Bohlin (KD) - vard-
utvecklingsrad i Region Stockholm —
motte medlemmarna i Apnéforeningen.
Ella Bohlin har ansvar for hur somnvarden
utvecklas i Region Stockholm och det var
i samband med foreningens drsmote som
Ella Bohlin besokte oss for att ge sin syn pa
utvecklingen. Samtidigt som medlemmarna
nu gavs tillfille att stilla fragor.

Men sillan har vil motsittningarna
mellan ansvariga politiker och en patient-
forening varit tydligare. Sillan har vil en
patientgrupp kant sig mer svikna. Det visar
sig namligen att Ella Bohlin inte delar var
uppfattning pa en enda punkt! Vare sig nir
det giller den pagdende upphandlingen av
somnvdrden i regionen eller mojligheten
for oss att slippa “evighetshyran™ nar vi
hyr var CPAP.

Upphandlingen har ju varit under all
kritik med flera ”stopp” och flera omtag”
for att nu till sist ha hamnat i domstol(!).

Att vilja Stockholm Heart Center (som
ende vardgivare i regionen) till att utfora
samma hogkvalitativa somnvard som
Aleris Fysiologlab har utfort i decennier,
men for en tredjedel av priset som Aleris
har, dr absurt. Det kan bara sluta i en
katastrof for regionens alla apnoiker. Och
att vilja LOU (Lagen om upphandling)
istallet for LOV (Lagen om valfrihetssys-
tem) var ett misstag fran borjan.

Nir det géller de orimliga hyresvillko-
ren for en CPAP kande sig Ella Bohlin alls
inte bunden av samma synsitt som tidigare
regionrad (dven denne fran KD) 6ppnat
upp for. Som ar att jamstilla behandlingen
av var sjukdom med dialys i hemmet. I
bagge fallen handlar det om avancerad
medicinsk apparatur for vard i hemmet,
vilket borde befria dven CPAP-anvindare
fran en hyreskostnad pa samma sitt som

dialys i hemmet ir gratis. Ett synsitt
det alltsd har funnits forstielse for, en
forstaelse som nu ar som bortblast.

Vi har fran foreningen sida lagt ett
forslag om att infora samma system som
man har i Region Ostergétland dir man
betalar 150:- kr/mdn i 24 manader for att
sedan — nar CPAP:en vil ar betald — betala
50:- kr/mén, vilket utgor en rimlig ser-
viceavgift. Detta ar i alla fall en anstindig
modell. I Region Stockholm betalar vi
istallet 1.200:- kr/ar i ’all odndlighet’ for en
CPAP + mask som Regionen koper in for
3.000:- kr(!).

Vi har dven presenterat ett skarpt
forslag om att infora ett hogkostnadsskydd
likt det som galler for apnébettskenor d.v.s.
1.100:- kr. Detta som ett rittvisekrav! Aven
detta forkastades helt med motiveringen
att det inte finns pengar.

Att vi apnoiker inte dr hogprioriterade
(utan i det nirmaste motarbetade) framgar
dven av den orittvisa fordelning av bidrag
till olika patientforeningar som rader i
Regionen. Medan féreningar som Hjdrt-
Lung eller foreningarna for patienter som
drabbats av stroke eller diabetes erhaller
bidrag pa 500 och upp till 1.150:- kr per
medlem erhaller vi i apnéforeningen 75:- kr
per medlem! (Bidraget har minskat med 37
procent sedan 2017!)

Dessa orittvisor har gjort att styrelsen
for apnéforeningen beslutat att tillsdtta en
strategigrupp med uppgift att ta fram en
plan pa hur vi skall komma tillrdtta med de
ordttvisor vi som patientgrupp drabbas av.

Det dr namligen helt nodvindigt att
var sjukdom fér storre uppmarksamhet
och att vi patienter blir schysst och rattvist
behandlade antingen det giller somn-
véardens organisation, evighetshyran for en
CPAP (som alls inte dr kopplat till priset pa
apparaten) eller minskat ekonomiskt stod
till foreningen (frdn en redan lagsta niva).

Vi har redan tidigare vidjat till Ella
Bohlin om att regionen skulle tillsitta en
utredning i vilken vi som forening skulle fa
sitta med. Vi anser nimligen att det krivs
en total genomlysning av allt som beror
somnvarden och dess patienter i regionen.
Svaret fran Ella Bohlin blev ett blankt nej
— dven hir. Vi fick nu veta att allt var utrett
av det som behover utredas.

Medlemmarna i Apnéforeningen hade
verkligen sett fram emot att fa traffa
det nya vardutvecklingsrddet for att om
mojligt motas av positiva besked rorande
den framtida somnvérden i Region Stock-
holm. Men ack nej, det handlar just nu mer
om vdrdavveckling in vdrdutveckling.

Gert Grundstrom
Ordforande i Apnéforeningen i Stockholm
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Medlemmarna moter "hon som bestammer"!

Antligen fick sa medlemmarna triffa Ella Boblin, regionrddet med det yttersta ansvaret f6r bur
somnvdrden fungerar i Region Stockholm (tidigare Stockholms lins landsting). Ella Boblin
(KD) dr namligen *vdardutvecklings-regionrdd’ och den som ansvarar for situationen idag och
som utformar framtidens sémnvdrd i Region Stockholm.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

et var i samband med

foreningens drsmote som

medlemmarna gavs mojlighet

att lyssna och stilla fragor till

Ella Bohlin. Men forst hade
foreningens ordférande, Gert Grundstrom,
vilkomnat Ella Bohlin med orden ”det ir
synd om oss just nu”. Med detta menade
han att patienter med somnapnésyndrom
just nu tycks motas av motgangar pa alla
nivaer ndr det giller somnvérden i Region
Stockholm. Direfter limnade han 6ver
ordet till Ella Bohlin for att vi skulle fa
hora hennes syn pa saken.

En vdaxande region

Ella Bohlin inledde med att presentera sig.
Regionrdd med ansvar for vardutveck-
lingen i Region Stockholm som idag styrs

av en ’blagron’ koalition bestidende av
Alliansen (den ursprungliga) tillsammans
med Miljopartiet. Sjalv representerar hon
Kristdemokraterna. Detta dr hennes andra
mandatperiod med ansvar for vardfragor i
regionen.

Ella Bohlin pdminde oss om att denna
region dr den snabbast vixande regionen i
hela norra Europa med en arlig tillvaxt av
c:a 35.000(!) invdnare. Sjukvardskostna-
derna i regionen uppgar idag till 62 miljar-
der kr arligen.

Ett ’problem’ ir att vi dven har den
snabbaste tillvixten av gamla och barn
vilket naturligtvis kostar extra. Men Ella
Bohlin har dven identifierat andra akuta
problem nir det galler sjukvarden.

— Vi har bland annat problem med kom-
petensforsorjningen, menade hon. En vik-

tig uppgift ar darfor att sikra nodviandig
kompetens inom sjukvarden. Bland annat
saknar vi specialutbildade sjukskoterskor.
Vi saknar dven specialistlikare.

Kompetens forsvinner

Varvid publiken sikert kom att tinka pa
de specialistlikare och specialutbildade
sjukskoterskor som kriavs inom sémn-
varden for att diagnostisera, behandla och
folja upp behandlingen av patienter med
somnapnésyndrom. Och dar det just nu
rader kaos i somnvarden med svart sjuka
apnoiker som tvingas vinta orimligt linge
pd utredning och behandling for att sedan
’overges’ utan minsta uppfoljning nar de
val har fatt sin CPAP eller antiapnéskena.
Just hir tycks kompetensforsorjningen ha
minskat, vilket har sina orsaker.
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Man kan latt forestalla sig hur svart
det maste vara att knyta till sig special-
utbildade sjukskoterskor, for att inte tala
om specialistlakare med fokus pa somn-
apné, med tanke pd den upphandling som
forevarit, vilket ndgon i publiken dven
papekade. Dar ovissheten dr stor hos
vardgivarna och dér regionens apnoiker
lever i limbo.

Valde mellan olika modeller

Ella Bohlin forsvarade sig med att man
hade att vilja mellan att driva somnvdrden
i egen regi (vid Karolinska Universitets-
sjukbuset i Huddinge) eller att upphandla
varden. Varvid man valde att upphandla
enligt Lagen om offentlig upphandling
(LOU).

Dock tvingades man att stoppa
upphandlingen p.g.a. fel i anbudsun-
derlaget. Felet bestod i att Regionens
onskemdl om tva utforare inte ar forenligt
med LOU. Bare en kan vara billigast och
bast. Hade man istillet valt att upphandla
enligt Lagen om valfribetssystem (LOV)
hade det mojligtvis kunnat fungera.

Valfrihetslagen en losning?

LOV (Lagen om valfrihetssystem) innebar
ju att patienten/brukaren ges mojligheten
att valja mellan flera entreprenorer/
utforare (i vart fall olika somnkliniker)
som alla skulle leva upp vissa till grund-
liggande krav. Kommunen eller regionen
har da tecknat avtal med var och en av
somnklinikerna. Den modellen hade med
all sikerhet gynnat patienten, men enligt
Ella Bohlin var den aldrig aktuell.

Dirfor stoppades ocksd den *hybrid’
(mellan LOU och LOV) med tvé kliniker
hon girna hade sett. Varpd upphandlingen
fick goras om.

— Viktigast for oss ar att fa till en siker
vardkedja, att sikerstilla kunnande och
kompetens, berittade Ella Bohlin.

Vilket forstas lit lite markligt med tanke
pa hur utvecklingen nu blivit.

— Vir tanke ar att den som vinner
upphandlingen dven maste kunna ta emot
studenter och forskare pa omradet. Aven
madste 4ta sig att utbilda specialister, er-
bjuda specialistutbildning.

Inte tidigare upphandlad

Fram till idag har somnvdrden i lanet i
huvudsak skotts av Aleris Fysiologlab med
mottagning pa Riddargatan och vid Sophia-
hemmet. En mindre del har Stockholm
Heart Center pa Kungsgatan tagit hand
om. Problemet ar att dagens vardgivare
har bedrivit sin verksamhet med den dran
(i ndrmare 20 ar) utan att ndgonsin blivit
regelrdtt upphandlade. Resonemanget var
den gangen att den fick uppdraget som
kunde erbjuda den vard som efterfragades.
Problemet ar att Stockholm Heart Cen-
ter, som nu vunnit upphandlingen (efter
sju sorger och dtta bedrovelser) helt saknar
resurser for att klara uppdraget. Regionen

Asa Osterlund Modalen frén Aleris deltar i debatten.

Gert Grundstrom, ordférande i Apné

Stockholm, ar bekymrad.

har darfor tvingats ge Aleris Fysiologlab i
uppdrag att fortsitta fram t.o.m. den 30
juni 2020.

Orealistiska anbud

Kanske borde Ella Bohlin och hennes
tjansteman redan pa ett tidigt stadium

ha dragit 6ronen 4t sig med tanke p4 att
Stockholm Heart Center i sitt anbud pastar
att man klarar uppgiften for en tredjedel av
den kostnad som Aleris Fysiologlab med
sin mangériga erfarenhet anser att man
madste fd i ersdttning.

Det ar i alla fall latt att forestélla sig
vilket kaos allt detta innebir pa personal-
sidan dir en uttalad strivan var att virna
om hog kompetens. Dar man gdrna ser en
stab med specialistutbildad personal.

Men hur kan man tro att en specialist-
utbildad sjukskoterska eller specialistut-
bildad lakare vdgar arbeta kvar pa Aleris
Fysiologlab som situationen ar idag,
undrade nu dhérarna?

Orimlig personalsituation

Den langa vintetiden till en forsta under-
sokning vixer sig allt storre och fragan ir
hur Aleris Fysiologlab skall kunna komma
tillrdtta med detta. Om personalen upplever
att man befinner sig pa ett sjunkande skepp,
ndr man redan idag vet att man kommer
att bli av med uppdraget. Samtidigt: hur
skall Stockholm Heart Center kunna

bygga upp sin verksamhet med kunnig

Eftersnacket ar inte att forakta.

personal trots att man dnnu inte har nigra
patienter? Helt berattigade undringar som
fyllde rummet. Det handlar ju trots allt inte
om ett okomplicerat 6vertagande av en
bussdepa (som ocksd den upphandlas av
Regionen).

Den hir mycket besvirliga situation
forvirras nu dessutom i.o.m. att upphand-
lingen har 6verklagats till forvaltnings-
domstol. Ett stort kaos har ddrmed vuxit
sig annu storre och sjilvklart ar det alla
personer med svira somnstorningar som
drabbas virst. Alla som nu far vinta orim-
ligt linge for att komma under vérd.

Ella Bohlin visade nu ingen dnger eller
sjalvkritik for att det blivit som det blivit.
Varken felaktiga upphandlingsunderlag
eller helt verklighetsfraimmande offerter
fran olika anbudsgivare tycks ha skakat
om henne sarskilt mycket.

Lagen om offentlig upphandling gor
att det ofta blir besvirligt med stindiga
overprovningar (vilket ocksd dr orsaken till
att Apnéforeningen hellre sett att Regionen
upphandlat i enlighet med Lagen om valfri-
hetssystem).

Pastridiga ‘kravmaskiner’

Det ar forstds mdnga som sliter och drar

i sina politiker. Patientforeningar likt
apnéforeningen uppskattas sikert av vara
politiker — i huvudsak. Men betraktas dven
som envisa ’kravmaskiner’ utan insikter
om ekonomiska konsekvenser. Alla har

Medlemmarna samlar sig infor fragest



sina krav, vilket kanske ar naturligt. Allt
medan Ella Bohlin har att ta hdnsyn till
helheten. Hon paminde oss darfor om att
regionens budget redan ir antagen for inne-
varande &r, vilket gor det omojligt for henne
att tillmotesga alla krav som dyker upp.

Ett sddant krav frdn Apnéforeningens
sida (sedan mycket lange dock) ar att fa
slippa betala *evighetshyran’ for sin CPAP,
ett system som gor att patienten redan efter
ndgra ar betalat sin apparat med rige utan
moijlighet till lagre avgift efter att apparaten
val dr betald.

Alternativa losningar finns

Detta system med ’evighetshyra’ kan
jaimforas med situationen i Ostergot-
land dar hyresavgiften sjunker visentligt
ndr apparaten vil ar betald (en mindre
serviceavgift kvarstar) eller med situ-
ationen i Region Vistra Gotaland dar
CPAP- apparaten dr helt gratis — och dven
masken! (Okej: betalas solidariskt av
regionens alla invdnare m.a.o.)

Négon pdminde om att ldnets apnoiker
fatt ett 16fte av forre sjukvardslandstings-
radet Stig Nyman (ocksd han fran Krist-
demokraterna) att en forandring skulle
kunna tiankas. Men Ella Bohlin kinner
sig inte skyldig att folja ndgra loften eller
intentioner som politiker tidigare gett eller
har sagt sig verka for — oavsett partitill-
horighet.

— Vi har som sagt en mycket anstringd

budget och i den finns inget utrymme for
ndgon sddan reform, menade hon.

Ingenting ar gratis

Och hir hade Ella Bohlin tagit fram négra
olika ekonomiska scenarier ifall Hilso-
och Sjukvardsforvaltningen i Regionen
skulle ga patientforeningen till motes pa
olika sitt.

Om exempelvis andningsmasken tillats
ingd i hogkostnadsskyddet skulle merkost-
naden bli 9,5 miljoner kronor om &ret
hade hennes tjansteman raknat ut. Vidare:
om hyran av CPAP skulle tas bort (som
man gjort i Vistra Gotaland exempelvis)
skulle regionen forlora 28,5 miljoner kro-
nor om dret i forlorade hyresintikter. Om
hyran dnda fick vara kvar men regionen
skulle betala en andningsmask per ar
skulle det innebira en merkostnad pé 25
miljoner for regionen.

Fel forutséttningar i kalkylen

Hir var det flera i publiken som reagerade
eftersom manga alls inte byter mask en géng
om dret utan anvinder sin mask i flera ar.

Mycket mojligt. Ella Bohlin ville dock
gd vidare. Om hyran for CPAP togs bort
samtidigt som regionen skulle bekosta en
andningsmask om dret skulle det med-
fora en merkostnad pa hela 53,5 miljoner
kronor for regionen. Over lag borjade nu
ahorarna skruva pa sig och komma med
invandningar.
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Vil investerade pengar

Javisst kostar det pengar. I region Vistra
Gotaland (landets nast storsta region)
anser sig politikerna alltsa ha rad med just
en sddan finansiering. Dir dr bade apparat
och mask ”gratis”. Men det beror pa att
savil politiker som professionen i Vistra
Gotaland anser att sdval sjukvarden som
samhillet i stort tjdnar pd att med skatte-
medel fullt ut bekosta invdnarnas mojlighet
att andas dven nattetid. Grejen ar att det
ar ett mycket billigt satt att bota kronisk
dagtrotthet, ett billigt satt att hélla alla
(mycket dyrbara) foljdsjukdomar borta.

Snabb aterhamtning

Den enskildes hilsa dterhamtar sig over
en natt (bokstavligen!) efter att behan-
dlingen kommit igdng. Den yrkesverk-
samme kan darfor snabbt komma iging
med sitt arbete igen (och betala sin skatt).
Antalet arbetsplatsolyckor sjunker. Den
som méhanda ar pensionir slipper ofta en
rad for samhillet dyrbara foljdsjukdomar.
(Se reportage pa annan plats i detta num-
mer av Dromléget.) I Vistra Gotaland
anser man sig darfor ha kommit billigt
undan genom att std for den i samman-
hanget ganska blygsamma kostnaden
bade CPAP och for mask.

En fraga om proportioner

Avsikten med Ella Bohlins presentation av
ekonomiska konsekvenser var naturligt-
vis att dhorarna skulle inse att manga

av foreningens onskemal kostar pengar,
vilket borde stimma till eftertanke.
Samtidigt handlar det om proportioner.
Regionens sjukvardsbudget omsluter 62
miljarder, d.v.s. 62 tusen miljoner. Mdnga
backar sma heter det. Likvil skulle alltsd
en modell liknande den man har i Vistra
Gotaland (med “gratis’ CPAP och ’gratis’
mask) kosta mindre dn 50 miljoner
kronor.

Ett forslag pa avtrappad avgift

Apnéforeningen i Stockholm har som

sagt dven lagt ett forslag om ett system
liknande det man har i Region Ostergot-
land dir man betalar 150:- kr/man i 24
méanader for att sedan — nar CPAP:en vil
ar betald - betala 50:- kr/man, vilket utgor
en helt rimlig serviceavgift. Detta ar i alla
fall en anstindig modell, anser féreningen.
Till skillnad fran *Stockholmsmodellen
didr man istillet betalar 1.200:- kr/ar i

’all odndlighet’ for en CPAP + mask som
Regionen koper in for 3.000:- kr(!).

Men inte heller denna modell - *Ost-
gotamodellen’ med avtrappad ménadsav-
gift — var ndgot Ella Bohlin kunde tinka
sig trots att man inte raknat fram nigra
siffror rorande just en sidan 16sning. Var-
vid stamningen i lokalen sjonk ytterligare
forstés.

”Billigast blir det forstas om vi slutar
att andas”, suckade ndgon. Vilket ingen
kunde siga emot. ®
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Apneforeningen kommenterar

ert Grundstrom, ordférande i

Apnéforeningen Stockholm, ar

starkt kritisk mot de ”Scenarier

vid forandrad kostnadsbild”
(ekonomiska konsekvenser med anledning
av Apnéforeningens reformforslag) som
Ella Bohlin latit sina tjinsteman riakna
fram i avskrackande syfte.

Nir man presenterar en dylik utred-
ning rorande kostnader mdste man ange
forutsittningarna pa ett helt annat sitt,
vilket inte gjordes i presentationen. Gert
Grundstrom efterlyser foljande:

— Antalet anvindare i regionen. Hur
ménga patienter handlar det om?

— Antalet nya anvindare. Hur manga
vintas tillkomma varje ar?

— Vad betalar Regionen for en mask?
Ganska litet kan man formoda till skillnad
fran en privatperson.

— Vilken dr Regionens kostnad for en
CPAP? Troligtvis en tredjedel av det pris

en privatperson far betala! Tillkommer att
brukaren tvingas betala hyra i all odnd-
lighet ddr apparaten torde vara betald
efter 2-3 ar!

Vem har sagt att man mdste byta mask
varje ar, fragar sig Gert Grundstrom, “inte
viialla fall”. Det kan istallet beslutas att
man har ritt till byte vartannat 4r, eller
vart tredje. Undantag skulle gilla nar det
visar sig att man av misstag fatt fel typ av
mask eller om det har hant nagot allvarligt
med ansiktsformen.

Nej, ingen byter mask en gdng om
aret vilket Ella Bohlins kalkyl bygger pa.
Denna helt felaktiga parameter har bara
till uppgift att ”forbattra” Ella Bohlins
ekonomiska kalkyl. D.v.s. gora siffrorna
an mer skraimmande infor skattebetalarna.
Vilket inte ar seriost enligt Gert Grund-
strom.

(Dessutom finns for dvrigt mojligheten
att enbart byta delar i masken. Hansyn

madste alltsd tas om masken mdste bytas
helt eller det ricker med ”innandomet”
d.v.s. silikonet i masken, tilligger han.)

Likval. Det 4r sant att foreningens
forslag kostar pengar. Men dels bor man
forsoka behalla de ekonomiska propor-
tionerna och dels bor man stilla siffror
och krontal i relation till antalet brukare.
Framfor allt bor man begrunda den nytta/
den vinst som kostnaden for med sig. Att
det mer handlar om en investering i ater-
vunnen hilsa.

Sélunda bor man stilla siffror som
9,5 miljoner kr (om vi stannar vid en
andningsmask om 4ret), 28,5 miljoner
(om *evighetshyran’ togs bort) eller 53,5
miljoner (for bade hyreskostnaden plus
en ny mask) om aret mot den totala
sjukvéardskostnaden — 62.000 miljoner kr!

Men dirtill kommer att varje investerad
krona vid behandling av somnapné ger
positiva effekter ovanligt snabbt — ofta
redan efter forsta natten med behandling!

For ménga innebir behandlingen darfor
att man snabbt kan dterga till arbetet
eftersom den forlamande och oresonliga
trottheten dagtid (ibland dven en kinsla
av utbrandhet) ofta forsvinner direkt nar
behandlingen vil paborjas. For de flesta
som kommer under behandling innebir
det namligen att man far sova en samman-
héllen sémn for forsta gdngen pd méanga ar.

P4 lite langre sikt botar/forebygger
alternativt senareldgger behandlingen
en mangd allvarliga hjirt- och karlsjuk-
domar. Seriosa undersokningar gjorda
av seriosa forskare pekar pa att livslang-
den okar med 8-10 ar vid behandling i
jamforelse med obehandlad sémnapné.
Tillkommer att antalet arbetsplatsolyckor
och trafikolyckor minskar.

Sammantaget anser inte Gert Grund-
strom att Ella Bohlin, eller Regionen
i sin helhet, behandlar den allvarliga
sjukdomen somnapné med den serios-
itet som kravs. Han tianker d& p4 sattet
att genomfora upphandlingen av den
framtida somnvarden och han tianker pa
sdttet att bemota Apnéforeningens olika
reformforslag. m

e Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.



Sakta har ResMeds CPAP produkter.

sakta

AirMini

- varldens minsta
CPAP apparat.

Ord 9.899:-

8.900:-

Sakta har aven masker och tillbehor till ResMeds produkter och vi provar ut nya masker.

Visa upp ditt medlemsbevis fran Apnéférening
— fa 10% pa kop av CPAP hos Sakta!*

*Galler en gang per medlem fram till 31 augusti. Galler allt frdn ResMed: pumpar, maskar och tillbehor.

CPAP produkterna hittar du i Saktas stadsbutik, Fleminggatan 67 i Stockholm.
T Fridhemsplan, buss 1, 3, 4. Gatuparkering och tva P-hus inom 100 m. Ring oss med fragor pa 08-650 2520.

PHILIPS

————
RESPIRONICS
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Largdsta Almgren, métesordférande

under arsmotet.

Manga passade pa att bekanta sig med
leverantorernas nyheter. Har hos Resmed.

Ella Bohlin, inbjuden gasti
samband med motet.

Publiken var som vanligt uppméarksam,
intresserad och valgorande kritisk.

Det var trangt hos utstallarna.

Arsméte i Apné Stockholm

Valbesokt arsmote med fint besok

Arsmétet i Apné Stockholm den 14 mars samlade ménga och medlemmarnas engagemang
var patagligt. Men sd skulle medlemmarna ocksd, utover sjilva drsmotet, fa triffa hon som
bestammer — Ella Boblin (KD), regionrdd med ansvar for utvecklingen av somnvdrden inom

Region Stockholm.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

rygt 100 personer hade infun-

nit sig for att lyssna till Ella

Bohlin (se separat artikel).

Samtidigt ar ju en forenings

arsmote foreningens *hogsta
organ’, d.v.s. en mycket viktig hindelse.
Det dr hir pd drsmotet som medlemmarna
stakar ut foreningens inriktning infor det
kommande verksamhetsaret och det ar har
man sitter betyg pd styrelsens arbete under
aret som gatt. Vidare dr det hiar medlem-
marna bestimmer de ekonomiska ramarna
for styrelsen och raknar fram en rimlig
medlemsavgift utifrin det.

Val av funktionérer pa motet

Motet borjade med att foreningens ord-
forande, Gert Grundstréom, hilsade med-
lemmarna vilkomna for att sedan fraga

om medlemmarna ansdg att motet blivit
korrekt utlyst — vilket medlemmarna
ansag. Darefter valdes Larsgosta Almgren
till ordférande att leda motet och Dan
Wiksten till att fora motets protokoll. Till
protokollsjusterare, tillika rostriknare,
valdes Agneta Lindberg och Karin Soder-
berg. (Den senare f.d. ordférande i Apné
Syd.)

Darefter var det dags for medlem-
marna att tillsammans ga igenom
styrelsens (och foreningens) verksamhet
under dret som gatt. Beslutade motet
att godkidnna verksamhetsberittelsen i
sin helhet som dirmed kunde liggas till
handlingarna.

Fler medlemmar behovs
Styrelsens kassor, Claes Eliasson, visade

sedan upp foreningens balansrikning och
resultatrakning dir den senare visade pa
en forlust under 2018 pd drygt 83.000 kr.

Den framsta orsaken till forlusten
ar att foreningen under aret forlorat ett
hundratal medlemmar i samband med en
mycket besvirlig omliggning av medlems-
registret dar avsikten var att féreningen
skulle koppla varje medlem till ett s.k.
OCR-nummer for en mer siker och mo-
dern medlemshantering.

Olyckligtvis kom nu medlemmarnas
fornamn att forskjutas i forhallande till
efternamnet i ett forsta utskick (avier
avseende medlemsavgiften dessutom!).
Medlemmarna begdvades dairmed med
nya fornamn vilket mdnga medlemmar
reagerade starkt emot. Ménga avstod nu
fran att betala sin medlemsavgift varvid



Silvia Lambrigger fran Philips hade

skankt lotteriets forstapris.

Valter Wenstrom vann lotteriets
forstapris — en kaffebryggare.

medlemsantalet sjonk. Manga ar emeller-
tid pd vag tillbaka och helt nya medlem-
mar strommar regelbundet till.

Likval maste vi forsoka knyta till oss
an fler medlemmar for att erhélla okad
kraft bakom véra krav, for att kunna ge
ut en egen tidning och for att kunna skota
en egen hemsida. Det krdvs dven resurser
for att folja den medicintekniska utveck-
lingen for medlemmarnas basta. Fore-
ningen bestar idag av c:a 800 medlemmar.
Malet ar att vi skall bli 1.000 (gdrna fler
forstds, men lat oss borja vid 1.000...).

Beviljades ansvarsfrihet

Efter denna redogorelse kunde medlem-
marna godkinna styrelsens rapport som
diarmed lades till handlingarna. Och efter
att foreningens revisor, Stieg Ragnar,

last upp sin revisionsberittelse — vilken
mynnade ut i en rekommendation till
arsmotet att bevilja styrelsen ansvarsfri-
het — kunde detta ske.

Ndgra forslag fran styrelsen eller
inkomna motioner fanns inte att behand-
la. Medlemsavgiften faststilldes till
200 kr (100 kr for anhérig). Beslutades
ocksa att styrelsens arvoden skulle vara
oforandrade under 2019.

En verksamhetsplan (presenterad i
senaste numret av Dromliget och pa hem-
sidan) lastes upp och godkiandes av med-
lemmarna. En budget faststilldes baserad
pé den redan beslutade medlemsavgiften.

Val av styrelse, revisor m.fl.

Darefter var det dags att vilja styrelse,
eller rittare, den del av styrelsen som nu
stod pd omval. Ledaméterna viljs ju in
vixelvis for en tid av tva ar for att sikra
en viss kontinuitet. Ordféranden som
viljs pd drsmotet valjs diremot for ett ar
1 taget.

Till ordférande omvaldes Gert Grund-

strém for en tid av ett r. Darutover
valdes Marja Hillerstrém, Dan Wiksten,
Claes Eliasson och Agneta Lindberg for
en tid av tvd dr. Ny i styrelsen dar Agneta
Lindberg som presenteras har intill.
Redan forra dret valdes Alf Bergroth,
Ingegdrd Malmstrom och Leif Lund in
i styrelsen. Dessa sitter alltsd redan i
styrelsen och stdr pa omval forst nésta ar.
Foreningen arbetar inte lingre med
ndgra suppleanter i styrelsen. Detta efter

en stadgedndring som genomfordes under
2018 (med hjilp av flera extra drsmoten).

Idag har darfor samtliga i styrelsen ”lika
mycket att siga till om ” nir det giller
forslagsratt och/eller rostritt.

Avtackad trotjanare

Johan Pobl, foreningens kassor sedan
madnga 4r, stillde inte upp for omval
p.g.a. sjukdom och avtackades med vin

Johan Pohl avtackades efter manga
ar som foreningens kassor.

Johan Pohl avtackad for
tideni styrelsen

samband med arsmotet avtackades
IJohan Pohl med diplom, applader och

med ett finare vin dartill. Johan ar en
av foreningens grundare och har i manga
ar fungerat som foreningens kassor, ett
arbete han skott pa basta tankbara satt.

En fordel med Johan har varit att han
vet hur det politiska spelet fungerar,
politiskt intresserad och involverad som
han & hemma i Taby (fér Liberalerna)
déar han aven har haft uppdraget som
namndeman i tingsratten. Som sadan
har han lart sig hur méanniskor fungerar
— pa gott och ont. Inom féreningen och
i styrelsearbetet har vi manga ganger
dragit nytta av Johans allmanpolitiska
och allmédnmanskliga kunskaper.
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och diplom (se separat ruta).

Till revisor i foreningen valdes Stieg
Ragnar och till revisorssuppleant Stig
Nyberg. Till att fungera som valbered-
ning valdes Mats Gullberg och Helmuth
Olausson med Mats Gullberg som sam-
mankallande.

Ett &rsmote i en forening dar ’alla
drar 4t samma hall’ dr egentligen en
ganska odramatisk tillstillning som
klaras av ganska snabbt. S& ar det dven
inom Apnéforeningen Stockholm. Métet
kunde darfor avslutas redan kl. 20:20. m

Agneta Lindberg, nu i styrelsen.
Vill starta apnéskola.

Agneta Lindberg ny i styrelsen

y i styrelsen &r Agneta Lindberg
N fran Nacka. ldag alderspensio-

nar efter att ha arbetat storre
delen av sitt liv med att "rusta arbets-
|6sa till att skaffa sig ett arbete — och
sedan kunna behalla det”, som hon
uttrycker saken. Arbetade da i kommu-
nal regi men i tat samverkan med andra
myndigheter sdsom Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan.

Anlande pa 70-talet med tag fran
Norrland for att sdka arbete vilket hon
fann i Nacka dér hon aven kom att bo
som sagt. Men nu ar hon alltsa "alders-
pensionar” utan att kanna sig "gam-
mal” utan — tvart om — full av energi
som hon vill géra nagot nyttigt med (i
likhet med manga av dagens pensio-
narer). Har da aktiverat sig i Apnéfore-
ningen i ett forsok att tillsammans med
andra forsoka paverka utvecklingen av
somnvarden i regionen, nagot hon anser
vara viktigt.

Hon ténker da framst pa den offent-
liga varden, men hon vill ocksa verka
for en bra egenvard. Och har har Agneta
Lindberg redan satt tankarna i rullning
(hos den &vriga styrelsen) genom sina
tankar pa att starta nagon slags 'sémn-
skola’ for medlemmarna.

— Jag tror det finns ett intresse bland
medlemmarna att ta del av varandras
erfarenheter, sager Agneta. Att manga
skulle uppskatta den hjalp och det stéd
det innebar att traffa andra i samma
situation

Agneta har for 6vrigt erbjudit sig att
sjalv ta initiativet till en sadan ’skola’ i
Apnéféreningens regi. |
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RSITETSSJUKHUSET I GOTEBORG

BiLD FRAN SAHLGRENSKA UNIVE

Han éar expert pa somnapné och vill

anpassa behandlingen béattre. Jamfor
patienterna med frukt i en fruktskal.

Jan Hedner dr professor och overlikare vid Sablgrenska Universitetssjukbuset, Somnmedicinsk
Avdelning i Géteborg. Internationellt erkdnd och en av Sveriges mest kunniga pd sjukdomen
somnapné. Har arbetat med att kartligga och lyfta fram denna folksjukdom. Har dven arbetat
for att vi skall fa enbetliga kriterier for diagnos och bebandling. Nu vill han f6rfina bebandlingen
ytterligare. Vill att vi betraktar patienten som en frukt i fruktskal!

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN
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an Hedner méste nog betraktas

som pionjdr inom sitt omréde.

Lat oss nysta lite i det innan vi

kommer in pa fruktskdlen. Hur

vet vi att somnapné ar en utbredd
folksjukdom exempelvis? Hur vet vi vilka
farliga foljdsjukdomar som foljer om man
inte behandlar sin somnapné? Hur vet
man att runt 600.000 personer lider av
somnapné i Sverige varav uppat 400.000
annu inte har kommit under behandling?
Jo, det vet vi darfor att nagon har satt sig
att rakna! Riknat och sammanstillt siffror
i olika register.

Somnapné en folksjukdom

Ett sddant register ar Svenska S6mnapné-
registret — SESAR (Swedish Sleep Apnea
Registry), ett s.k. kvalitetsregister som Jan
Hedner tillsammans med andra knutna till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset en gang
tog initiativet till. SESAR kommer nu med
regelbundna rapporter som kan anvindas
av landets kliniker och patienter for att
utvirdera och forbattra vardkvalitet. Ty sa

ar det, att bara den som verkligen registre-
rar, riknar och sammanstiller siffror och
tal kan vara siker pa volymer och sam-
band. Bara den kan dra kvantifierbara slut-
satser av olika behandlingsmetoder exem-
pelvis. Och utifrdn detta har man dragit
slutsatsen att somnapné per definition hor
till vara allvarligare folksjukdomar.

Mindre &n hélften far behandling

Likvil: ”Mindre 4n hilften av personer
med somnapné berdknas idag ha diag-
nostiserats eller ha fatt adekvat behan-
dling” kan man ocksa ldsa i en av Svenska
Somnregistrets rapporter. Vilket naturligt-
vis ar olyckligt for den som annu inte
behandlas trots att behovet kanske ar akut,
och alarmerande for vara politiker (med
ansvar for virdsektorn) som bor forbereda
sig for en framtida anstormning. Antalet
medicinska enheter som bedriver sémn-
utredning av somnapné okar visser-

ligen successivt, men frigan ir om
utokningstakten ligger i fas med behovet.
Vintetiden for en somnutredning och
behandling 4r pa ménga platser lingre dn
ndgonsin, langt bortom vardgarantin.

Stora regionala skillnader

En viktig slutsats man har dragit ar att
riktlinjer for utredning av somnapné

(foljt av eventuell behandling) skiljer sig
mellan olika regioner i Sverige (ndgot dven
patientforeningarna slagit larm om). Aven
vantetider och finansieringsmodeller skiljer
sig at (ndgot patientforeningarna anser
vara oacceptabelt).

Vidare kan man konstatera att moderna
nationella riktlinjer for utredning och be-
handling av somnapné hittills har saknats.
Jan Hedner menar att uppdaterade och
gemensamma riktlinjer krivs for att vi
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pd ett nationellt plan skall kunna han-
tera generella fragor som trafiksiakerhet
och samsjuklighet, d.v.s. det faktum att
trafiksikerheten hotas vid obehandlad

somnapné.

Stort behov av riktlinjer

Riktlinjer behovs ocksa kring hantering av
sjukdomar som ofta upptrader samtidigt
med somnapné, till exempel hjart-karlsjuk-
dom. Och dven nar det giller att hantera
denna samsjuklighet har Jan Hedner (och
rapporter som SESAR) haft stor betydelse.

Den stora faran vid (obehandlad) somn-
apné ir namligen risken for andra komp-
likationer i form av 6kad trotthetsrelaterad
olycksfallsrisk och metabola sjukdomar
med sjukdomar i kirl och hjirta, overvikt
och diabetes. Tillkommer ofta en alltfor
tidig dod (med 8-10 ar).

Att hantera just samsjuklighet ar
darfor en av de viktigaste dtgirderna vid
uttalad somnapné, menar Jan Hedner
som pekar pd att dessa sjukdomar inte
alltid upptrader vid somnapné utan att de
naturligtvis kan upptrada utan ndgon som
helst koppling till somnapné.

Swedevox, ett annat viktigt register

SESAR ir inte det enda registret som ar
aktuellt vid somnapné. I Sverige finns mer
4n 100 olika kvalitetsregister inom varden.
Registren riktar sig mot olika diagnoser
och behandlingar som f6ljs pa ett systema-
tiskt satt. Genom att vardpersonalen i
samband med olika dtgarder matar in data
fran enskilda patienter skapas och samlas
informationen pd ett ordnat sitt. Denna
information ger sedan vigledning kring
hur vi skall f& mest siker och effektiv vérd.

Redan innan SESAR bildades fanns det
sa kallade Swedevox-registret. Swedevox
har bland annat registrerat CPAP-och
ventilatorbehandling men dven andra
lungmedicinska behandlingar som med
syrgas och ventilatorer. Det hir registret
ar mojligtvis mer rikstickande och har
fungerat sedan méanga ar. Faktum 4r att
registret (som idag utgor en stor informa-
tionskalla kring olika andningshjalpmedel)
startade redan 1986.

Just nu dr man i full gdng med att sla
samman SESAR och Swedevox. Meningen
ar att all information — fran diagnostik till
behandling av sémnapné — skall hamna
under en och samma hatt.

- Dirmed kommer vi hir i landet att ha
tillgdng till ett av virldens storsta register
med ldngtidsinformation vid somnapné,
konstaterar Jan Hedner med tillfredsstal-
lelse.

Riktlinjer for hela landet

— Virt uppdrag inom SESAR har
ocksa resulterat i nationella riktlinjer och
standardiserade rutiner for diagnostik
vid somnapné och andra somnrelaterade
andningsstorningar, berittar Jan Hedner
vidare. Vilket var vad vi efterstravade.

forts. nasta sida —p
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Det ar viktigt att vi far nationella riktlinjer for diagnos

och behandling av somnapné, menar Jan Hedner.

forts.

Dessa sammanstallda riktlinjer har
skapats av en expertgrupp och kan ses
som en 'kokbok' i arbetet med sjukdo-
men, menar Jan Hedner. Hir beskrivs
mitmetoder som dr de mest relevanta och
vilken svérighetsgrad (av somnapné) som
skall leda till en viss behandling. Behovet
av sddana riktlinjer har namligen varit
stort, anser Jan Hedner.

- Vi sdg nimligen att man bedrev utred-
ning av somnapné pa olika sitt pa platser i
landet, vilket ar olyckligt.

Olika losningar i olika regioner

En enhetlig och standardiserad vard 6ver
landet vore forstas onskvart for att inte
siga sjdlvklart. Aven sittet att finansiera
vérden, kan man tycka. Har i Region Vist-
ra Gotaland ar all den CPAP-utrustning
—som krivs for behandling av sémnapné —
gratis for patienten. Detta medan patienter
i Region Stockholm betalar en ’evighets-
hyra’ pa 100 kr i manaden — ar ut och ar
in — plus att man sjalv far sta for kostnaden
for en ny mask om/nér den méste bytas

av ndgon anledning (den forsta masken ar
dock gratis dven i Region Stockholm).

Hur skillnader mellan regioner skall
hanteras handlar inte bara om en vilja att
tillfora skattepengar. Det handlar dven
om organisation och effektivisering, om
nytidnkande och om att vdga fordndra
saker har Jan Hedner kunnat konstatera.

Det géller "att ta plats’

Jan Hedner och hans medarbetare har
alltsd gjort en pionjarinsats nir det galler
kartlaggningen av framfor allt folksjukdo-
men obstruktiv somnapné.

Jan Hedner pdminner om att det
fortfarande handlar om en mycket ung
sjukdom s3 det giller ’att ta plats’. Och att
det darfor dr hog tid att man enas kring
undersokningsmetoder for basta diagnos-
tik. Aven nir det giller vilken behandling
man sétter in.

— SESAR innebir en jattemojlighet om
vi vill skapa en enhetlig vird pa nationell
niva hir i landet, menar Jan Hedner. Vi vill
forsoka fa med alla pa taget.

I de nya riktlinjerna beskrivs olika typer
av andningsstorningar och hidr ndrmar vi
oss mahinda den omtalade fruktskalen.

Diagnos och behandling

Obstruktiva apnéer innebir ju att det
uppstar en total eller partiell kollaps

av de ovre luftvagarna medan centrala
apnéer uppkommer om signalgivningen
minskar i hjarnans andningsreglerande
delar. Det kan innebira ett extra prob-
lem (vid diagnostik exempelvis) om det
forekommer en kombination av dessa
andningsstorningar.

Utdver rena apnéer dir luftflodet
reduceras totalt under minst 90 % av
andningsuppehallet (p& minst 10 sek-
under) sd forekommer dven s.k. hypop-
néer dir en minskning av luftflodet 4r mera
begrdansad. Det kan handla om en reduk-
tion av luftflodet pd minst 30 % i kombi-
nation med en vickreflex i hjirnan under
somn (s.k. arousals).

Utover detta finns dven en form av
andningsstorning som benimns RERA
(Respiratory Effort-relatet Arousal).
Vid RERA foriandras luftflodet i mindre
utstrackning pd ett sitt som inte uppfyller

Metoderna maste dessutom anpassas bittre till indivi-

den dér olika patienter kan ha olika sorters somnapné.

kriterierna for apné eller hypopné, men
dir det likafullt sker en arousal.

Man brukar i praktiska termer ange
graden av somnapné (oavsett vilken) i
termerna ldtt, mdttlig och grav dir 5-14
andningsstorningar per somntimma
betraktas som latt, 15-29 storningar som
mattlig och fler an 30 per timme som
grav.

Farliga foljdsjukdomar

Betriffande sjukdomar som foljer med
(obehandlad) somnapné, s.k. foljdsjuk-
domar, har Jan Hedner varit en av dem
som tidigt pdtalat riskerna for en rad

Apparatur for somnregistrering varvid en méangd

elektroder fasts pa kroppen.




Jan Hedner anser att vi hor betrakta patienterna som vi betraktar frukt

i en fruktskal. De ar alla frukter men ar i ovrigt helt olika.

foljdsjukdomar for den som inte behandlar
sin somnapné och dir olika studier talar
for starkare eller svagare samband mellan
somnapné och olika foljdsjukdomar.

Ett speciellt problem med studier pa
omrddet foljdsjukdomar ar att symtomen
pd sjukdom kan variera. Man talar i
forskarkretsar om sé kallade prospektiva
eller randomiserade studier, dir man foljer
individer (eller grupper av individer) 6ver
lang tid och dar patienterna lottas till olika
behandlingsformer eller ingen behandling
alls (s kallat placebo).

Men nir det géller sémnapné ir det
tveksamt om det ar etiskt hallbart att

Somnlabbet pa Sahlgrenska, navet for

somnvarden i Véastra Gotaland.

genomfora sidana studier eftersom obe-
handlad sémnapné (med 6versdmnighet
som foljd) kan innebdra att patienter i
denna kontrollgrupp utgor en trafikrisk
(i sig) eller riskerar att drabbas av hjart-
karlsjukdom. Ménga angeldgna fragor
gér darfor inte att besvara med dessa sa
kallade kontrollerade studier med olika
kontrollgrupper.

Hanvisade till andra metoder

Ofta ir forskarna darfor hianvisade

till mer deskriptiva studier, menar Jan
Hedner. Till registerstudier ur vilka man
kan utlisa vissa tydliga samband och som
kan vara betydelsefullt att kdnna till Zven
om det pd detta omrdde dnnu inte finns
sd mycket forskning. Likval ar det viktigt
att anvinda registerdata for forskning,
menar Jan Hedner.

— Vi behover ta reda pa varfor vissa
grupper av patienter med somnapné blir
somniga medan andra kan vara nastan
opaverkade dven vid ganska uttalad
somnapné. Vi behover forstd varfor
hilfter av alla apnépatienter utvecklar
hogt blodtryck medan den andra halvan
inte gor det. Eller varfor vissa patienter
svarar sd bra pd CPAP-behandling medan
andra inte gor det? Kopplingarna mellan
somnapné och foljdsjukdomar ar alltsa
inte helt klarlagda, dock mer eller mindre
starka. Det dr Jan Hedner den forste att
papeka.

Fruktskalen

For att ansluta till detta tema, och nyss
hemkommen frin en internationell konfer-
ens om somnapné i Marseille, berittar Jan

De ar alla blommor,
men lyckligtvis olika.

Hedner vad som numera uppmarksammas
alltmer inom den internationella somn-
forskningen, nimligen att vi manniskor dr
olika — dven som apnoiker. Sjalvklarheter
kan tyckas, men darmed ar vi inne pa
fruktskélen som visserligen ar full av frukt
— men av olika sorters frukt.

Har menar Jan Hedner att vi maste
kunna betrakta patientgruppen som
en samling individer och att den typ av
somnapné patienten har méste fa 6kad
betydelse nar det géller vilken behandling
man tanker sitta in eller hur man tinker
hantera olika risker.

Jan Hedner menar nimligen att varje
individ med somnapné ir specifik och unik
nar det kommer till orsak och behand-
lingssvar. Ndgon kan vara gravt overvik-
tig, en annan rakar bara vara 6ver 65 ar,
en tredje dr skapt med trdng hals och en
fjarde har en forandrad muskelfunktion i
luftvigen. Denna anpassning gor att fram-
tida behandlingsrutiner maste individan-
passas mer dn de gor idag.

Olika fenotyper

Men for att behandlingen skall bli sa
personligt utformat som mojligt kravs att
man faststiller vilken fenotyp patienten ar,
d.v.s. om patienten ar “ett apple” eller ”en
apelsin” i den frukskal vi just talade om.

Jan Hedner menar att vi kan nd mycket
langre genom att skraddarsy och forfina
behandlingsmetoderna. Men att detta
verkligen dr en utmaning och alls inte s
latt, erkande han ocksa.

— Likafullt har forskningen tagit fart pa
detta omrade och vi ser pd sjukdomen pa
ett nytt sitt idag.

forts. nasta sida —p
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P4 sikt kommer darfor somnklinikerna
att fa soka och identifiera olika markdorer
vid utredning av varje individ man star
infér. Om detta blir ett blodprov, eller spe-
ciella miatmetoder under somn, fir fram-
tiden utvisa. Idag dgnar sig forskningen 4t
att forsoka forstd hur man bestimmer en
fenotyp for att sedan kunna skraddarsy en
behandling till en patient med s6mnapné.

Fyra markaérer hittills

Man har faktiskt redan idag tagit fram
olika markorer for att hitta och identifi-
era sjukdomen hos en patient. (Men for
att komplicera det hela kan en apnoi-
ker ha flera markorer pd samma ging.)
De fyra ofta anvinda markorerna ar
foljande:

— Anatomi, d.v.s. hur man ser uti
halsen, vdvnaden i svalget och tjockleken
pa tungan. Cirka 80% av patienter med
somnapné har tringt svalg.

— En tredjedel av patienterna sover s
pass ytligt att det bara behovs en liten
storning for att somnen skall bli instabil.
Somnapné underhalls av dessa uppvak-
nanden.

— Ytterligare en tredjedel av patien-
terna dr extra kansliga for 6kad koldioxid
i blodet och stors p.g.a. detta.

— Slutligen har vi en tredjedel som
saknar tillricklig muskelkraft for att
kunna andas in ordentligt.

Och som sagt. Overlappningen mellan
grupperna ar uppenbar (for den som
lagger ihop andelarna). Men forstdelsen
av vilken grupp patienten tillhor innebar
likvil en battre mojlighet att behandla,
konstaterar Jan Hedner.

Anpassad behandling

I framtiden géller det alltsa for somnklini-
kerna att avgora vilka hjdlpmedel som
kan bli aktuella vid dessa olika varianter

Genotyp, fenotyp, arketyp, prototyp. Vad star de for?

an Hedner talar i detta reportage om
olika fenotyper och ger oss ocksa en
forklaring pa vad han menar.

Likval ger det oss anledning att
sortera lite bland de 'typer’ som brukar
namnas i olika sammanhang. Alla med olika
innebdrd.

Genotyp ar salunda en individs gene-
tiska DNA-uppsattning i grunden. Man ar
en blomma, en frukt eller en ménniska.
Exempelvis.

Med en fenotyp menas sedan att aven
miljon har fatt spela in och paverka, kanske
under tusentals ar. Blommor har nu fatt
olika farg, frukterna ar av olika slag, man-
niskor ser olika ut (med olika farg pa 6gonen
exempelvis).

Begreppet arketyp anvénds inom analy-
tisk psykologi och &r en benamning av olika
sorters manniskotyper framtagen av den

schweiziske psykiatrikern Carl Jung (elev
till Sigmund Freud). Exempel pa arketyper
ar hjéltetypen, skapartypen, utforskartypen
eller den evige rebellen. Jung talar om 12
arketyper. Dessa aterfinns sedan i alla
kulturer — &ven hos den mest avlagsna
indianstam i Amazonas djungler.

Slutligen har vi begreppet prototyp som
betyder forlaga eller en férsta grundform
av nagot. En testmodell som anvands vid
utveckling av produkten i fraga. Det kan
handla om design, verktyg eller elektronik,
men dven om mjukvaruutveckling.

Né&r Jan Hedner pratar om olika feno-
typer bland patienter med sémnapné sa
ar det for att understryka och sla fast att
manniskor ar olika aven nar det galler
typen av sémnapné, vilket kraver anpassad
behandling, vilket staller nya och mahanda
storre krav pa vardapparaten i Sverige.

av somnapné. CPAP kan i stort sett fungera
for alla fyra varianterna dven om den kan
vara mindre limplig i den tredje gruppen
mojligtvis.

Kirurgi ar rimligtvis mera lampligt i den
forsta gruppen (den med trdng anatomi i
de 6vre luftvagarna). Vissa likemedel kan
faktiskt fungera i grupperna tva till fyra.
Patienter med positionsberoende somnapné
kanske tillhor grupperna ett och fyra.

Hos dessa kan CPAP fungera men det
finns ocksd andra hjalpmedel, exempelvis
av typen Night Balance, som ar en liten
apparat som man faster vid midjan och som
avger en ton nar man hamnar i fel stillning
nir man sover. Detta med sovpositionens
betydelse dr intressant tycker Jan Hedner.
Vi behover bredda behandlingen pa det
omradet, anser han.

Ett piller mot somnapné?

Varvid vi os6kt kommer in pa tankar som
funnits pa att lita ta fram en medicin, ett
piller, som kan bota somnapné. Vilket just
Jan Hedner(!) har forespeglat en gang i
tiden. Hur gér det med det?

—Joda, den tanken lever, berattar han.
Flera olika forskargrupper, inklusive var
egen har vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, forskar kring likemedel idag.

Just nu testas faktiskt fem olika strate-
gier pa olika kliniker runt om i virlden for
att nd fram till en medicin mot sémnapné.
Aven om effekten ir god giller det ocksa
att hitta val tolererade likemedel med ett
minimum av biverkningar och detta ar
en forstds en utmaning. Dromlaget foljer
utvecklingen.

Vi kan konstatera att den som vill f6lja
utvecklingen av den framtida sémnvarden/
apnévarden bor folja forskningen kring
kvalitetsregister av typen SESAR vare sig
det géller utbredning av samsjukligheter
eller nya behandlinsformer. Obligatorisk
ldsning for vara sjukvardspolitiker runt om
i landet om inte annat? M



Valbesokt vartraff med arsmote i Apné Vast

Apnéforeningen i Region Vistra Gotaland hade i ar forlagt sin
vartriff och drsmote till Orgryte Férsamlingshem, vilket var
ett lyckokast. Intressant f6redrag, odramatiskt drsmote plus en
givande liten utstillning gjorde inte kvillen samre.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: STEN GUSTAFSSON

tt 40-tal medlemmar hade infunnit
E sig for att ’satta betyg’ pa verk-

samheten under dret som gatt for
att ddrefter enas om inriktningen pa
foreningens fortsatta verksamhet.

Men innan det var dags for sjilva

arsmotet kunde medlemmarna ta del
av en liten utstillning. Fyra utstallare
hade infunnit sig for att visa upp sina
produkter, ndamligen Philips, Resmed,
SomnoMed och Breas.

Intressant om aktuell forskning

Inbjuden till motet var nu dven en av
Sveriges framsta experter pd somnapné
— professor Jan Hedner fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som berittade

om aktuell forskning och om nya ron
och synsitt nir det giller somnapné

(se separata artiklar i detta nummer).
Efter denna foreldsning fikade man och
umgicks innan sjdlva drsmotet kunde
borja.

Till ordférande for arsmotet valdes
Goran Sjostrand och till sekreterare
Vanja Berg Asman. Till att justera pro-
tokollet och rikna roster vid en eventuell
rostrakning valdes Frank Gunnarsson
och Carin Carlson. Rostlingden fast-
stilldes till 42 rostberittigade (antalet
medlemmar i féreningen ar runt 250).

Forening pa rétt vag
Varvid verksamhetsberittelsen dver

Dromlaget 2 2019

verksamheten for 2018 lastes upp och
godkindes. Det gjorde dven forvaltnings-
berittelsen. Foreningen har ett positivt
arsresultat som i stort motsvaras av

det foreningsbidrag man erhéller fran
Regionen.

Tillstromningen av nya medlemmar
har dock under aret varit mycket blygsam
varfor man inte kunnat leva upp till bud-
geterade medlemsavgifter’.

I sin revisionsberittelse tillstyrkte dock
foreningens revisor, Kjell Gustafsson, att
styrelsen beviljades ansvarsfrihet. Darmed
kunde dven verksamhetsplanen och budget-
forslaget for 2019 godkannas. Medlemsav-
giften beslutades till oférandrade 150 kr for
medlem och 100 kr for stodmedlem.

Vilkédnda namn i styrelsen

Direfter (om)valdes Sten Gustafsson

till ordférande f6r 2019. Till ordinarie
ledaméter for 2019-2020 valdes Kurt
Petersson, Els-Britt Henning och Géran
Sjéstrand. Till suppleanter for 2019 valdes
Inger Svensson, Leila Hemmingsson och
Carin Carlson. Den fjirde suppleant-
platsen dr tills vidare vakant eftersom man
inte har lyckats hitta ndgon kandidat till
den platsen.

Till revisor for 2019 valdes Kjell Gus-
tafsson och till revisorssuppleant Ingegdrd
Gunnarsson. Beslutades att styrelsen skall
fungera som valberedning da det varit
svart att hitta andra intresserade for den
uppgiften.

Eftersom ndgra 6vriga frigor inte var
anmalda forklarade motesordférande
Goran Sjostrand drsmotet avslutat. |

Apnéfdoreningen Vast

Lider du avsémnapné, bor i Region Vastra
Gotaland (eller i narheten) och &r intres-
serad av att ga med i féreningen? Eller vill
du bara veta mer? Meddela ditt intresse
pa e-post:
www.vast@apneforeningen.se/vast

eller ring pa telefon till:

Sten Gustafsson pa 031-45 39 71
mobil: 0705-45 39 71

eller Kurt Petersson 031-87 38 37
mobil: 0736-1035 11

Genom att ga med i Apnéforeningen Vast:

— far du information om hur du far basta
behandling

— far du information om hur sjukvarden
arbetar idag och i morgon

— far du komma och lyssna pa intressanta
forelasningar pa vara medlemsmoten

— far du traffa andra med samma problem
och fragestallningar som du har

— far du var tidning Dromlaget, fyra
nummer om aret

— far du information om den senaste
tekniska utvecklingen inom vart omrade

Varmt vdlkommen som medlem
i var forening!
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Allt lugnt’ | Vastra Gotaland

I Region Vistra Gotaland bar man forstdende regionpolitiker som tagit intryck ndr landets mest
framstdende forskare pd somnapné menar att det dr vail anvanda pengar att erbjuda gratis CPAP
och gratis mask till den som lider av somnapné. Hir slipper man strida pd barrikaderna. De

langa vintetiderna dr dock ett bekymmer.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

Region Vistra Gotaland menar

namligen politikerna att man genom

att erbjuda patienterna gratis CPAP

(och mask) snabbt fir mianniskor

i arbete och att man slipper en rad
allvarliga och betydligt mer *dyrbara’
foljdsjukdomar. Att man vinner allt detta
for en jamforelsevis ldg kostnad dessutom.
Nagon direkt upphandling av somnvarden
har man heller inte dgnat sig at utan driver
istallet verksamheten i egen regi till storsta
delen.

Navet i verksamheten ar darfor S6mn-
medicinsk Avdelning vid Sablgrenska Uni-
versitetssjukbuset. Dock finns det mojlighet
att gora en forsta somnundersokning dven
vid regionens kliniker i Skovde, Borés och
Trollhidttan. (Det finns nu dven mojlighet
att vanda sig till ndgra privata Somnlabb
men da mdste patienten sjilv std for sami-
liga kostnader for utredning och behand-
ling (dven for maskin och for mask).

Har tidvis haft langa vantetider

Det hir gor att styrelsen i Apné Vast
slipper brottas med politiker for att f4 sin
sjukdom accepterad fullt ut. Mojligtvis

ar kotiden for en forsta undersokning
uppseendevickande lang (idag upp till 18
manader) och den viktiga uppfoljningen
av somnapnébehandlingen sker oftast pa
initiativ frdn patienten sjilv med hjilp av
en kombination av telefon- och ”Drop
in-mottagning”.

Den som sjalv misstidnker att ndgonting
ar fel betraffande sin behandling uppmanas
hora av sig till Somnlabbet p& Sahlgrenska.

Men dels kan man sjilv ldsa av sin
apparat varje morgon (oftast). Dar stir en
rad intressanta fakta fran natten som varit.
Dels handlar det om att verkligen kdnna
efter hur man mar och hur man kinner
sig. Besviaras man av huvudvirk nar man
vaknar eller av en oresonlig dagtrotthet
bor man absolut kontakta kliniken for ny
undersokning.

Gratis dven i fortsittningen?

Kliniken ringer for ovrigt alltid upp pati-
enten efter de fre forsta ménaderna efter
att behandling kommit igdng for att hora
hur patienten upplever behandlingen. Man
stiller d& ocksa ett antal kontrollfragor.
Ganska avspant alltsa.

I foreningens verksamhetsplan brukar
likvil alltid finnas en passus som sdger att
foreningen skall verka for att bebandlingen
skall vara gratis dven fortsdttningsuis,
vilket later som att det trots allt finns ett
hot (ndgonstans ldngt ifrdn) att borja ta
betalt for CPAP och mask dven hir. Och
visst 4r man bekymrad med tanke pa den
ldnga vintetiden man har i Goteborg att fa
komma for en forsta undrsokning.

Avspint styrelsemote

Nir Dromlaget besoker styrelsen for Apné
Vist dr man dock inriktad pa annat. Nu
handlar det om att konstituera styrelsen
eftersom detta ar forsta motet efter
arsmotet. Protokoll fran tidigare styrel-
semoten skall godkdnnas vilket ger oss
en hint om vilka fragor som brukar vara
aktuella.

Bl.a. har man tagit fram en folder
som man delar ut till allmanheten i olika
sammanhang. I broschyren varnar man for
en rad sjukdomar som blir féljden om man
inte behandlar sin sémnapné. Forskning
har konstaterat att obehandlad somnapné
kan innebira tidigarelagd demens, hogt



blodtryck, stroke, hjartproblem, diabetes
(typ 2) utover trotthet, utmattning och
huvudvirk.

Viktigt med patientforening

Att sprida kunskap om sjukdomen ar
lovvirt, men dven att virva medlemmar
till Apnéforeningen Vist. [ samma lilla
broschyr kan vi ldsa att man som medlem
far information hur man erhaller en bra
behandling. Som medlem fir man ocksa
information om hur sjukvarden arbetar
och ar organiserad.

Man skriver vidare att pd foreningens
medlemsmoten kommer du att 3 lyssna
till intressanta foreldsningar och kommer
da aven att fa traffa personer med samma
problem du har. Genom att g& med i Apné
Vist kommer du alltid att vara uppdaterad
nar det giller tillverkarnas utrustning.

P4 foreningens moten kan du rent fysiskt
bekanta dig med de senaste tekniska inno-
vationerna. Just nu dr det mini-CPAP:er
som intresserar manga.

Stor region att tacka

Apné Vst har ett ganska utvecklat samar-
bete med andra organisationer. Sdlunda
brukar man delta i sasmmankomster som
anordnas av Funktionsrdtt Vistra Gota-
land.

Vistra Gotaland ar en mycket stor
region. Det innebir att man dven vill
forsoka tacka platser som Skaraborg som
ligger langt bort i forhallande till Goteborg.

Ty dven om det inte kommer att
stromma till sarskilt manga medlemmar
fran exempelvis Skaraborg (med stader
som Skara och Skovde) sa finns dnda
foreningen for den hiandelse det i i den
delen av regionen skulle finnas ndgon
som ar intresserad av att fa lyssna pa
intressanta foredrag (rorande sin sjukdom)
eller intresserad av att 4 triffa tillverkar-
na/leverantorerna pa foreningens olika
moten. Foreningen finns alltsa till dven for
den som bor langt ifrén ’epicentrum’.

Ndgra regelratta lokalavdelningar finns
dock inte. Man har tidigare anordnat

Dromlaget 2 « 2019

Styrelsemate i Apné Vast. Fran véanster: Bolennart Larsson (sekr.),

Sten Gustafsson (ordf.) och Kurt Petersson (kassor).

lokala *Kaffe-triffar’ och det dr mojligt att
man kommer att ta upp den idén igen.

Samarbete med Halland

Intressant ar att denna stora Region
Vistra Gotaland dven skoter somnvarden
for boende i Halland (i s6der), detta pa
uppdrag av lilla Region Halland. Det giller
atminstone for den del av hallanningarna
som bor i den norra delen av Halland.
Minga hallinningar hanvisas saledes aven
de till Sahlgrenska i Géteborg.

Det geografiska omradet ar alltsd
mycket stort medan foreningen ar ganska
liten. Likval har man en skyldighet att ta
hand om alla som kinner ett behov av att
fa vara med i en patientforening dven om
vederborande kommer ensam frin Skara
eller kommer ensam fran Kungsbacka.

Maskskola ett onskemal

Foreningen kommer nu dven att starta upp
en maskskola da man vet att intresset ar
stort for den hir typen av ’verklighetsnira’
amnen. Folk gillar att utbyta erfarenheter
rorande sin behandling. Inom foreningen
har det dven vuxit fram ett intresse bland
medlemmarna att samlas kring olika
aktiviteter som inte ar direkt knutna till

sjukdomen sémnapné. Den dag vi besokte
styrelsen diskuterade man just dettas detta.
Regionen som sddan rymmer ju pd en
otrolig mangd sevardheter som medlem-
marna skulle kunna besoka tillsammans.
Kalla det for ’social verksamhet’, vilket dr
nog sd viktigt for en forening av det hir
slaget. Ingen skall behova kinna sig ensam
och 6vergiven med sin sjukdom. Dessutom
kan det vara kul att gora ndgot man inte
kommer sig for att gora pa egen hand.

Intressanta studiebesdk

Exempel pa sddan aktivitet ar att fa
komma bakom kulisserna pa den fantas-
tiska GoteborgsOperan! Att med hjilp av
en guide erbjudas en timslang rundvand-
ring bakom kulisserna. Har far man titta
in i repetitionssalar (ddr mdhanda nagon
operasdngare repeterar for fullt(!)), besoka
ateljéer och verkstader dir tillfalle ges att
fa se fina scenkldder, peruker och annan
rekvisita. Betank att ndstan tusen(!) per-
soner arbetar pd GoteborgsOperan inom
ett 90-tal olika yrken!

Andra exempel pd social verksamhet
som man pratade om péa detta styrelsemote
var ett besok pd Emigranternas Hus invid
eller p4 klassiska Packhuskajen.

En forening att trivas i

Som sagt. Det later oerhort
intressant alltsammans. (Och
om artikelforfattaren bodde i
regionen skulle han omedelbart
gd med i Apné Vist!). Som
besokande fran Region Stock-
holm slds man av lugnet och den
behagliga stimningen som rader
mellan Region Vistra Gotaland
och Apné Vist. Hir, ddar man —
an s lange — slipper ge sig upp
pa barrikaderna for att strida
mot ”oforstdende” politiker.
Hair, diar man istillet kan varva
intressanta foredrag med

lika intressanta studiebesok runt

Styrelsen planerar. Fran vanster: Reidar Hermansson (ledamot), Elsbritt Henning (ledamot), S e
om i regionen. En hirlig mix av

nytta och noje.

Vanja Berg Asman (vice sekr.) och Leila Hemmingsson (ledamot).
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Vilken Fenotyp ar Du? Professor Jan
Hedner om de senaste forskningsronen

Det var den 20 mars som Apné Viist hade sitt drsmote.Platsen
var denna gang Orgryte Férsamlingshem och héir kunde nu

medlemmarna dven lyssna till Sveriges formodligen storste
auktoritet pd just sémnapné, professor Jan Hedner frdn
Sablgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

TEXT: VANJA BERG ASMAN OCH CARIN CARLSON. FOTO STEN GUSTAFSSON

et ar all-
tid lika
intressant att

lyssna till Jan Hed-
ner fran Sahlgrenska
Universitetssjukhu-
set som denna gang
redogjorde for
ny forskning och
nya behandlings-
former inom dmnet
somnapné. Han
redogjorde da ocksa
for olika patientreg-
ister rorande obstruktiv somnapnésyn-
drom, register som ar framtagna for att
kartligga sjukdomen som numera riaknas
som en folksjukdom.

Nya behandlingsformer

Vi vet alla att man strdvar efter att nd

en s god behandling som mojligt for

en patient med somnapné. Hur lyckas
man med det och gir det att forbattra
insatserna pd nagot sitt? Jan Hedner bad
oss nu tinka pd en fruktskal fylld med
olika sorters frukter som visserligen ar
frukter allihop men som absolut inte ser
lika ut. Négra ar dpplen, ndgra ar piaron
och dter andra ar apelsiner osv. Det hand-
lar uteslutande om frukter, men dar varje
fruktsort ar specifik liksom varje frukt
inom sin sort ar specifik.

Indelning i fenotyper

Detta faktum galler dven for apnoiker,
menade de nu Jan Hedner. Varje person
med somnapné ir ocksa specifik da det
kan vara olika orsaker till att man har
somnapné ddr ndgon dr rund, en annan
ar Over 635 ar, en tredje har trang hals osv.
Man striavar nu dirfor efter att fa fram en
sd personlig behandling som méjligt, vilket
kraver att man forst vet vilken fenotyp
personen i fraga ar.

Behandling bor skraddarsys

Vad édr da fenotyp? Att ta reda pa vilken
fenotyp en apnoiker ir innebar att forsoka
hitta just den eller de specifika orsaker som
gor att just den
aktuella indivi-
den har somn-
apné. Detta for
att kunna ge en
skriaddarsydd
behandling
till personen i
fraga. Detta har
medfort att man
inom forskning-
en numera sar-
skiljer och delar
in apnoikerna i
specifika grup-
per — fenotyper.
Det har dr

nu inte sa enkelt som det later, medgav Jan
Hedner. Ménga, ja kanske merparten av
oss, har namligen en apné som har drag av
flera orsaker. Detta innebdr att man fran
lakarhall maste soka olika markorer for att
hitta och identifiera varje individ. Forsk-
ningen arbetar nu darfor med att finna

ut hur man bestimmer en fenotyp for att
sedan kunna skraddarsy en behandling till
en patient med somnapné.

Fyra olika markédrer

Man har fram till idag tagit fram fyra
olika markorer, men for att komplicera det
hela kan en apnoiker ha flera markoérer pa
samma gang. Dessa ir:

1. Paverkan av den egna anatomin (for-
storade mandlar, tjock vivnad i svalg och
tunga). 80 % har detta.

2. Patienten sover sd ytligt att det bara
behovs en liten storning for att somnen
skall bli instabil, en stérning som ger somn-
apné. 37 % har detta.

3. Kanslighet for storning av for mycket
koldioxid. 35 % har detta.

4. Saknar tillracklig muskelkraft for att
andas in ordentligt. 33 % har detta.

Olika hjalpmedel for olika markadrer

Vilka hjilpmedel kan d& bli aktuella for
dessa olika markorer? CPAP fungerar
for alla fyra varianterna, men alla
patienter kan nu av olika anledningar
inte anvinda CPAP. Darfor kravs olika
insatser.

Kirurgi anvinds enbart pa grupp 1.
Det finns dven likemedel (somnmedel)
som kan fungera for ndgon grupp. Ett
professionellt kraftfullt plaster (Provent)
ar framtaget, men anvinds dnnu inte.

For den positionsberoende somnap-
nén, d.v.s. dd patienten vander sig fran
sida och girna ligger pa rygg med ter-
kommande andningsuppehall som foljd,
ar det framst CPAP som giller. Drygt
50 % av alla med s6mnapné har den
positionsberoende typen. Night Balance
heter en liten apparat som man fister vid
midjan och som avger en ton niar man
hamnar i fel stallning nir man sover.

Berdttade sd Jan Hedner att forsk-
ning visar att man o6kar nagot i vikt vid
behandling med CPAP. Viktokningen ar i
snitt 0,5 BMI-enheter. m



Nyttig mat / Bjorn Frantzén

Nyttig mat med stjarnglans (lll)

Vi bar skrivit det tidigare. Att alla med somnapné inte dr 6verviktiga (vilket uppmdarksammas
i just detta nummer av Dromldget). Alla med somnapné har beller inte diabetes typ 2. Men
samtidigt vet vi att det dr vanligt att bdde dvervikt och diabetes kan kopplas till somnapneé.
Darfor har vi pd Dromliget beslutat oss for att dra vart strd till stacken genom att lyfta fram
de lickraste matritter som tankas kan. Matrdtter som samtidigt dr de godaste. Vi tar namligen
hjalp av en av Sveriges absolut fo6rndmsta krogare vars restaurang har tre stjgrnor i Guide
Michelin! Hans namn dr Bjorn Frantzén.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ERIK OLSSON

ecepten pa vilgorande mat

ar himtade ur boken ”Bjorn

Frantzén lagar mat for sugna

diabetiker och annat folk”, en bok
som innehéller helt suverina recept och
bjuder pa smakupplevelser anpassade for
oss som ilskar god mat och mojligtvis ar
lite 6verviktiga. Bakgrunden till boken ar
dock mer allvarlig. Allt borjade med att
Bjorn Frantzén fick en dotter som utveck-
lade diabetes redan vid tre ars alder.

Skaffade sig kunskap

Varvid Bjorn Frantzén och hustru Sara
skaffade sig all kunskap om sjukdomen.
Och alltsedan dess har det blivit ett projekt
att anpassa kosten i hemmet till en diabe-
tiker och samtidigt se till att det smakade

gott, riktigt gott.

Dromlaget har provat flera recept och
da fatt uppleva den ena smaksensationen
efter den andra! Och vi tror att det verkli-
gen kan l6na sig att prova pd ndgot av
Bjorn Frantzéns recept.

Det marks namligen att vi har med en
verkligt kunnig och professionell chef’
att gora. Det kan gilla sma knep (som
hur man drar ’skinnet’ av en rod paprika)
eller ndgot annat man inte tinkt eller tagit
sa allvarligt pd, men som en masterkock
alltid tinker pa! Som kravet pa exakt
temperatur exempelvis.

En sagolik morotssoppa

I detta nummer lir vi oss gora morotssoppa
som har blivit mycket ’inne’ pa de mest fina

fester och fashionabla restauranger trots
morotens enkla ursprung. Aven hir lar vi
oss ndgot nytt. Har fir vi nu stifta bekant-
skap med bade havremjolk och harissapasta.

Denna morotssoppa hor alltsa till den
hogre skolan och passar utmarke vl att
bjuda pa i alla sillskap. Att en portion bara
innehaller 12 kolhydrater gor den bara mer
intressant.

Vi har inhdmtat Bjorn Frantzéns och for-
lagets tillstind att publicera recept hamtade
ur hans bok ”Bjorn Frantzén lagar mat for
sugna diabetiker och annat folk” utgiven p
Norstedts forlag. Fotograf dr Erik Olsson.

Hall tillgodo och lat er val smaka!

Se nésta uppslag —
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Morotssoppa toppad med
kikarter, vitlok och citrus

Bigrn Frantzén berattar:
En soppa behover alltid
det dir lilla extra och

till den har sdsongslosa
soppan passar det bra
att toppa med kikdrter
och orter som standigt
finns i affarer. Ger

lite medelhavskdnsla.

Morétter fungerar bra

ihop med vitlok och citrus.

Matigheten forhdjs med
kikdrterna och baljvixter
dr bra for ett jamnare
blodsocker. En portion av
denna goda morotssoppa
ger 12 kolbydrater.

Ingredienser:
Soppa Topping
200 g morot, skivad 100 g kokta kikarter, skoljda,

1 gul 1ok, skivad

1 vitloksklyfta, finhackad

1 msk olivolja

1 dl torrt vitt vin

3 dl gronsaksbuljong eller
kycklingbuljong

3 dl havremjolk

eventuellt 1-2 tsk harissapasta

avrunna och torkade

1 msk olivolja

2 msk hackad persilja

1 msk finrivet citronskal
1 msk finrivet apelsinskal
1 msk citronsaft

1 msk apelsinsaft

salt

nymalen svartpeppar

Gor sa bar:

Soppan

Fris morot, 16k och vitlok i olivoljan
i ndgra minuter tills den blir mjuk.
Tillsatt vinet och 1t det koka in.
Tillsdtt buljong och mjolk och lat
koka ihop i 10-15 minuter eller tills
morotterna kanns mjuka. Mixa slatt
med en stavmixer. Smaka av med salt
och citronsaft.

Topping

Stek kikarterna hart i olivoljan tills de
far bra farg. Vind ner 6vriga ingredi-
enser. Krydda med salt och peppar.

Servering
Hall upp soppan i djupa tallrikar och
garnera med toppingen.

1 portion innehdller 12 g kolbydrater,
de kommer frimst frdan havremjolken
och kikdrterna. Komplettera med
bréd om du kanner att du behover
mer kolhydrater.
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Manga

anser

attdet

finns en omogenheti
andningskontrollen
hos dessa barn, men
detérinte fraga om
de mekanismer som
géller vid obstruktivt
somnapnésyndrom.

Fraga doktorn

Den har gangen kommer vi in pd riktigt otdcka och allvarliga
fragestdillningar. Det handlar om plotslig spadbarnsdod och
det handlar om vad som hinder om det blir elavbrott under
somnen och CPAP:en bara slutar pumpa luft.

Vivill dven veta hur sambandet mellan depression (allvarlig
nedstamdbet) och obebandlad somnapné ser ur. Till sist vi
vill veta vad som hinder med var behandling om man har en

kraftig och envis hosta.

Dan Wiksten formedlar fragor han snappat upp. Richard
Harlid, tidningens egen huslikare’, svarar.

DAN WIKSTEN: Att dven smd barn snarkar
ir kint, men kan sma barn iven drab-
bas av regelritta andningsuppehall?

Och didrmed ar vi inne p4 alla nyblivna
fordldrars stora skrack: ”plotslig spad-
barnsd6d” som ocksa tycks ha med and-
ningen att gora. Finns hdr ndgra samband
som det giller att hdlla 6gonen pa?

RICHARD HARLID: Plotslig spadbarnsdod
(SIDS - Sudden Infant Death Syndrome)
ar en sjukdom, om man nu kan kalla det
sd, dar en mingd riskfaktorer har angetts,
men dir nagon tillfredsstillande forklaring
inte finns i dagsliget. Det ar inte ens sikert
att det ror sig om en enhetlig sjukdom

eller forklaring utan, som ofta vid ett
gemensamt symtom, att diagnosen blir ett
samlingsnamn dar flera anledningar kan
finnas. Studier for att faststilla samband dr
fa och svaga.

Minga anser att det finns en omogen-
het i andningskontrollen hos dessa barn,
men det dr inte friga om de mekanismer
som giller vid obstruktivt somnapnésyn-
drom.

Man har niamligen upptickt att risken
for spadbarn att d6 i SIDS sjunker drama-
tiskt om barnet far sova péa rygg istillet
for pd mage, vilket man tidigare ansig
var det bista. Det gor det dn svirare att
koppla ihop sjukdomen med obstruktivt
somnapnésyndrom. Denna sjukdom
forvdrras ju i regel av att sova pa rygg.

DW: Vad hinder om strommens bryts till
min CPAP medan jag sover och den enda
luft jag har att tillgd 4r den stillastdende
luft som ir i slangen? Ar inte den luften
farlig p.g.a. av den koldioxid vi andats
ut och dessutom riskerar att bli alltmer
farlig ju mer vi andas ut koldioxid?

RH: Andningen, d.v.s. intag av syre och
utslapp av koldioxid, ar en hogprioriterad
funktion for kroppen. Det finns darfor ett
vdl utbyggt varningssystem i flera nivder
om nagot gar snett.

Forst ar det andningsarbetet, det vill
sdga anstrangningen att andas in (utand-
ningen gér i regel automatiskt utan ndgon
andningsanstrangning). Om CPAP:en
slutar fungera blir andningsarbetet tyngre,
vilket sander varningssignaler och resulte-
rar i uppvakningar (jmf obehandlade
somnapnéer).

Som nummer tva i varningssystemet
har vi koldioxidhalten i blodet. En snabb
okning av koldioxid, vilket blir resultatet
ndr vi dterandas luft i mask och slang, ar
synnerligen obehagligt och leder ocksa till
att man vaknar till.

Tredje nivan dr syrehalten i blodet.
Snabb sdnkning av syrehalten dr ocksa
tillrackligt obehagligt for att (for)stora
somnen.

Nu gér det dock inte alltid sd langt att
man ens vaknar alla gdnger. Man kan dela
upp problemet med en stromlos CPAP
i tva olika problem beroende pa vilken
mask man har.

Har man en ndsmask kommer kroppen
att se till att man 6ppnar munnen och
andas den vigen, ofta utan att man ens
vaknar till. Helmasker (som gar 6ver
bade nisa och mun) har en mekanism
(oftast en backventil), som gor att man
andas genom det utandningsgaller dir
vanligvis overskottsluften frain CPAP:en
gar ut tillsammans med utandningsluften.

DW: Det tycks vara ’allmint kdnt’ att
depression/allvarlig nedstimdhet i vissa
fall kan kopplas till somnapné. Varfor ar
det sa? Vad ir det for mekanismer som




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

som 6verlidkare vid somnenheten pa Sophiahemmet. Han svarar pa medlemmarnas fragor kring
somnapné. 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.

gor detta? Och finns ndgra studier som
verkligen visar pa att manniskor blivit
botade frin sin depression genom att
behandla sin somnapné?

RH: Symtom pa depression och pd somn-
apné (OSA) kan 6verlappa varandra och
till och med medféra att man misstolkar

dem och forsoker behandla fel” sjukdom.

Att samband finns mellan sjukdomarna
ar alla 6verens om men forklaringar ar
desto svarare att ge. Annu svarare 4r det
att etablera orsakssammanhang. Faktorer
som namns ir exempelvis fragmenterad
somn, upprepade perioder av ldg syrehalt
och kinslighet for 6versomnighet dag-
tid. Vidare gor tillstdnd som ar vanliga
vid bada sjukdomarna (depression och
somnapné) sisom overvikt, hjartsjukdom
och diabetes det svart att skilja pa honan
och dgget.

Dock. Vid OSA och depression
samtidigt finns det studier som visat pa
god effekt pd depressionen vid adekvat
behandling av somnapnésyndromet.

Dock. Vid 0SA
ochdepression
samtidigtfinns

detstudier somvisat pa
god effekt pa depressionen
vid adekvat behandling av
somnapnésyndromet.

DW: I vintras var det manga som drab-
bades av influensa med kraftig hosta

som foljd. Det handlar d& ofta om en
langvarig och envis hosta som dessutom
forvirras sd fort man lagt ner huvudet pa
kudden. Hur klarar man av sin sémnap-
né-behandling under sidana forhallan-
den?

RH: Att hosta och snuva forvirras nar man
lagger sig 4r vilkint. Atminstone en del
av forklaringen ar att det finns en hel del
vitska mellan véra celler i kroppen, som
paverkas av gravitationen. Nar vi star
eller sitter sjunker denna vitska ner mot
underkropp och ben, medan den fordelar
sig mera 1 hela kroppen nir vi ligger oss.
Vanligtvis mérker vi inte s§ mycket av
detta, annat 4n att vi kanske noterar att
underbenen svullnar efter en dag med
mycket stdende.

Nir vi ar forkylda svullnar slemhin-

norna i luftvidgarna och tillskottet av vits-
kan nir vi lagger oss kan ytterligare svilla
slemhinnorna. Utrymmet att andas igenom
kan da bli valdigt trangt med tappt nisa,
andnod och irritation i svalget.

Det hir kan ju gora det besvarligt att
anvinda sin CPAP och ndgra underverk for
att 16sa problemen har vi inte. Avsvillande
nasspray och ibland spray for halsen samt
hojd huvudianda pa singen kan hjilpa,
men ibland racker inte ens det.

Kénner man att man absolut inte
anvinda sin CPAP kan det vara bra att
prova andra hjilpmedel som siljs pd
apotek, ocksd undvika rygglige om det
gér. Somnen blir ju mycket simre vid
forkylning och hosta oavsett om man har
somnapné eller inte.

Obstruktivt
somnapné-
syndrom kan

medfdra pldtslig dod p.g.a.
hjartrelaterade handelser,
oftastda beroende pa
rytmrubbningar. Nagon
kunskap om hur ofta just
detta dr orsaken till attman
dor i somnen finns dock
inte

Jag har inte funnit nigra studier pa vad
som hinder, nir man inte kan anvinda
sin CPAP under en forkylningsperiod.
Nir en ”frisk” somnapnoiker slutar med
CPAP-behandlingen dterkommer somn-
apnésjukdomen. Den forsta perioden dr
antalet apnéer dock ndgot firre dn de var
innan — en sorts efterslipande bonus.

Det ar alltid en balansgdng att svara
pa risken att inte behandla sin sjukdom
— detta giller alla sjukdomar. Det pagar
mangder av diskussioner om hur mycket
man skall anvinda sin CPAP, men jag kan
inte se nidgon anledning att inte anvinda
behandling hela natten varje natt.

Obstruktivt somnapnésyndrom kan
medfora plotslig dod p.g.a. hjartrelaterade
hindelser, oftast da beroende pa rytmrubb-
ningar. Ndgon kunskap om hur ofta just
detta idr orsaken till att man dor i somnen
finns dock inte och jag ser ingen anledning
till 6verdriven oro att det skall handa just
den natten hostan oméjliggor anvandandet
av sin CPAP eller antiapnéskena. B
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AirFit' 30 series

Freedom to Sleep

Det har ar for dig,
som langtar efter en god
nattsomn pa dina villkor.
For dig som vill komma nara
din partner och fa friheten att
sova som du vill.

Frihet att sova
som du Vil

AirFit 30 serien ar framtagen for att hjalpa dig att kunna sova bekvamt,
oavsett om du ror dig mycket nar du sover eller om du har problem med
réda marken pa nasryggen. Helmasken AirFit F30 och ndsmasken

AirFit N30i ar bada ultrakompakta masker med komfort i fokus. Besok
ResMed Officiell Webshop och lar dig mer om AirFit 30-serien.

Besok ResMedwebshop.se P\ . .
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