@ T L AND

AISAINID)

&)
= (as
o= (1)
=

@




I i miget

OMSLAGSBILD: HOSTLOV KAREN ROACH

Bristerna i somnsjukvarden uppméarksammas.
Fullt 6s i media under sommaren som gick.

nder sommaren har media visat

ovanligt stor uppmarksamhet

nar det géller sjukdomen somn-

apné och nir det giller Region
Stockholms upphandling av den framtida
somnsjukvarden.

Aven Apnéforeningens engagemang i
frdgan har uppmarksammats, vilket till
stor del ar resultatet av ett energiskt arbete
fran foreningens sida dar vi i vir egen
tidning, i pressreleaser och i debattartiklar
med kraft har patalat de markliga turerna
i samband med att somnsjukvdrden skulle
upphandlas. Resultat: tvd helsidor i SvD
och stor bild pd forsta sidan foljt av ett
stort reportage i Aftonbladet med stort
utrymme pd framsidan.

JA, DET HAR VARIT "FULLT 68’. Sjdlv har jag
kanslan av att ha haft med media att gora
hela sommaren. For som om inte det
skrivna ordet var nog sd gistades jag och
min fru nu pa slutet av sommaren av SVT
Rapport, vilket resulterade i ett inslag pa
basta sindningstid 16rdagen den 31 aug.
Inslaget handlade om sjukdomen i sig och
om hur olika kostnaderna ser ut for pati-
enten beroende pa var i Sverige patienten
bor. En uppenbar orittvisa som vi patalat
manga ganger.

Tyvirr tappande Rapport bort kost-
naden for masker, men man kan ju inte fa
allt hir i varlden. Kanske dnda att ndgon
forstod da jag nimnde att jag betalat 6ver
30.000 kronor(!) for CPAP och masker
under de dr jag har behandlats.

EFTERsom RAPPORT RIKTAR siG till tittare i
hela Sverige fanns har heller inte utrym-
me for det som stor oss allra mest i just

var egen region, namligen den kaotiska

upphandlingen av sémnsjukvarden som
forevarit. Har finns annars underlag for
en djuplodande dokumentiar om hur en

upphandling INTE far ga till! And4 pastar
folkvalda sjukvardspolitiker (KD) att de
bara har lyckats pressa kostnaderna for
behandlingen av en folksjukdom. Vilket
har fétt en rad experter att baxna infor
pastdendet. (Lds garna vad experter pd
somnsjukvard skriver i en debattartikel
som vi dterger pa sid. 6 i detta nummer av
Dromlaget).
StockHoLMm HEART CENTER (Praktikertjinst),
som alltsd vunnit upphandlingen, har nu
ett gigantiskt jobb framfor sig. Man skall
veta att SHC har varit avstangda fran att
erbjuda somnvérd sedan juni 2018 p.g.a.
att foretaget inte uppfyller basala krav pa
somnvard. Aven deras gamla patienter
stingdes av fran att fa fortsatt vard hos
SHC. Nu, diremot, skall SHC 6verta
véarden av 50.000 patienter! (Det kan nam-
nas att Aleris utforde 22.000 utredningar
forra aret.) Och detta skall SHC dstad-
komma for en tredjedel av det pris som
Aleris tagit for samma jobb. En vat drom
for aningslosa sjukvardspolitiker forstds.
MEN DET STANNAR TYVARR INTE vid detta
nar det galler upphandlingen av somn-
sjukvarden i Region Stockholm. Aven
tekniken for upphandlingen var felaktig
fran borjan, vilket gjorde att upphand-
lingen mdste goras om eftersom man i ’det
forsta forsoket” inte uppfyllde kraven i
LOU (Lagen om offentlig upphandling).
Man hade nidmligen i anbudsunderlaget
angivit att det skulle valjas tva vardgivare
och da galler inte LOU utan da ndrmar vi
oss LOV (Lagen om valfrihetssystem). En
slags hybrid mellan LOU och LOV kan
man saga.
EFTERSOM POLITIKERNA MED Ella Bohlin (KD)
i spetsen hivdade att LOU var vad som
skulle gilla sd maste upphandlingen goras
om. En riktig praktmiss! Hade man hallit

sig till tva vardgivare, vilket politikerna
tyckte var okej till en borjan, sd hade
somnvérden varit igang och Aleris och
SHC hade bagge varit igdng till patienter-
nas fromma. Kéerna hade minskat och
massor av inblandade lakare, skoterskor
och fysiologer hade sluppit att vara oroliga
for sina jobb. Istillet for att halla fast vid
LOU borde man i s fall 6vergatt till LOV,
d.v.s. valt ett system med valfrihet for pati-
enterna, vilket hade varit fullt mojligt.
VARFOR AR DA VI SOM VARANDE EN patient-
forening sd engagerade i denna fraga?
Orsaken dr att vi noterat att de borgerliga
sjukvardspolitikerna inom Region Stock-
holm tycks ha mycket stora svarigheter ndir
det galler att upphandla sjukvdrd.

I dagarna (jag skriver detta i borjan av
september) har vi i Dagens Nyheter under
flera dagar kunnat ldsa stort uppslagna
reportage om hur diagnostikforetaget Uni-
lab (dit likare och patienter nu skall lamna
in prover for analys och undersokning)
fullstandigt har misslyckats nar det giller
att [limna svar inom rimlig tid.

DET GALLER FRAMFOR ALLT prover som kraver
mer noggrann analys, dir man misstinker
allvarliga sjukdomar (sdsom cancer) och
dar det ofta bradskar med besked. Har har
det istdllet hant att prover helt sonika har
forsvunnit! Aven hir var det orealistiskt
ldga priset som gjorde att politikerna valde
Unilab. Man valde lagsta pris och fick en
véardkvalitet i paritet med detta.

Detta dir inte att ta ansvar for vdrden
i regionen! Sd kan det inte tilldtas ga till!
Detta dr diremot orsaken till att vi inom
Apnéforeningen i Stockholm intresserar oss
for politikernas upphandling av den viktiga
somnsjukvarden. Och nar vi ser vad som
hinder, och ser farans riktning, 4r det var
skyldighet att sla larm.

Gert Grundstrom
Ordf. i Apnéforeningen i Stockholm

pnéforeningen i Stockholm skall
Aarbeta for att forbattra livssituationen

for personer med sémnapné, bevaka
och tillvarata deras intressen samt bidra

till att skapa kontakter i syfte att stotta
denna grupp funktionshindrade och deras
nérstaende.

Informationen férmedlas pa flera sitt,

antingen via var hemsida www.apnefo-
reningen.se eller genom denna tidning
Drémléget som du far hem i brevladan
infor kommande medlemsméten, men
ocksa via separata brev och annonser.
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Apné Stockholm

Mot Anita Oxburgh fran Anhorigforeningen pd Sodermalm som stiller
fragan: var gar grinsen for frivilligheten ndr det géiller varden av en
funktionsnedsatt nirstdende? Mot dven Asa Osterlund Modalen som menar

att somnsjukvdrden i Stockholm star infor ett haveri.

en vi borjar med att mingla
runt bland utstallare och
tillverkare och leverantorer
av olika CPAP:er och anti-
apnébettskenor. Passa pa att prova den
nya typen masker. Utbudet av masker har
aldrig varit storre. Passa pa och stall fragor.
Bara har traffar Du tillverkaren/lever-
antoren ansikte mot ansikte.

Nir vi vil har samlat oss kommer ord-
foranden Gert Grundstrom att informera
oss om nuldget nar det giller somnsjuk-
varden inom Region Stockholm. Hur har
det gatt med upphandlingen?

Och hir kommer da Asa Osterlund
Modalen, 6verlikare och verksamhetschef
pa Aleris Fysiologlab, att beritta varfor
hon befarar att somnsjukvéarden i Region
Stockholm stér infor ett regelrdtt haveri.

Direfter dr det dags for Anita Oxburgh
att berdtta om sin verksamhet i Anhorig-
foreningen. Hur ar det att leva som

anhorig? Vilket stod har en anhorig rétt
till? Vem ar d4 anhorig? Anhorig dr den
person som hjilper ndgon nirstiende som
pa grund av sjukdom, élder eller funktions-
nedsittning inte langre klarar vardagen pa
egen hand.

Det finns 1,3 miljoner anhériga’ i
Sverige, anhoriga som vardar, stodjer eller
regelbundet hjilper en nirstaende. Det dr
maénga ginger tungt och svirt, men ocksa
ndgot minga garna gor om man bara far
ratt forutsdttningar och ett bra stod fran
samhillets sida. Anita Oxburgh kommer
att berdtta mer om en stor arbetsinsats
som ofta forsiggér i det tysta. Kanske har
Du egna erfarenheter och vill stilla ndgra
fragor i samband darmed. Garanterat
intressant!

Foreningen bjuder pa fika med smorgds.

Varmt vialkommen!
Styrelsen

PLATS: Tellus fritidscenter, Lignagatan 6 i
hornet Hornsgatan nara Hornstull.

PROGRAMMET I SIN HELHET:
17.00: Besok hos leverantdrerna som visar
upp sina nya produkter.

18.00: Ordfdoranden hélsar vilkommen
till arets varmote och ger senaste nytt om
somnvarden i Region Stockholm.

18.15: Asa Osterlund Modalen, dver-
lakare och verksamhetschef vid Aleris
Fysiologlah, forklarar varfor hon anser att
somnsjukvarden star infor ett haveri i.o.m.
den upphandling som forevarit. Medlem-
marna uppmanas komma med fragor.

19.00: Anita Oxburgh fran Anhorigfore-
ningen pa Sodermalm herattar om vilken
hjélp och vilket stod man kan fa som anhérig
till nagon som inte klarar sin vardag pa egen
hand.

20.30: Dragning i medlemslotteriet med
fina vinster.




Apné Stockholm

Varfest med ‘extra allt’ av allvar och gladje

Virfesten i maj bjod pa bade allvar och godmodig trivsel. Hir fick medlemmarna
bl.a. bekanta sig med Riksforbundet HjdrtLung och darmed tankarna pd ett framtida
samgdende. Har fick alla ndgonting att tanka pd innan man overgick till en mer

uppsluppen ‘rakfrossa’.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

en som vanligt inleddes
triffen med att medlem-
marna minglade runt hos
tillverkare och leveran-
torer som denna géng
hade flera nyheter att visa upp. Om det
har handlat mycket om sma rese-CPAP:er
pa tidigare traffar si tycks det just nu ha
blivit populdrt med masker som tillater
alla mojliga sovstdllningar, d.v.s. som tal
att vi ror oss lite oroligt i sdngen utan att
masken borjar licka.

Fint besok av HjartLung

Som vanligt var det livat och glatt kring
de olika leverantorerna. Nyfikenheten var
stor och triangseln likasa. Ibland var det
kanske rent av svart att tringa sig fram
for att se eller stilla en fraga. Men till slut
fick nog alla svar pd sina undringar kring
CPAP:er och bettskenor i alla fall, varpa
publiken samlade sig framfor kvillens
foredragshallare — Christine Cars-Ingels

fran Riksforbundet HjdrtLung dar hon ar
generalsekreterare.

Stora beroringspunkter

HjartLung dr Sveriges nést storsta patient-
forening med narmare 37.000 medlemmar
(bara Reumatikerforbundet ar storre).
Att styrelsen for Apnéforeningen bjudit
in HjartLung dr resultatet av en tanke
som funnits linge, men som nu vuxit sig
allt storre, nimligen att Apnéforeningen
borde soka ett samarbete med HjartLung
i ndgon form. Har finns namligen stora
beroringspunkter eftersom hjirt- och
karlsjukdomar ar de mest patagliga foljd-
sjukdomarna vid somnapné. (Tillkommer
att manga av apnéforeningens medlemmar
redan ar medlemmar i HjirtLung.)
Styrelsen har naturligtvis hort sig for
och det visar sig att intresset for ndgot
slags samarbete dr Omsesidigt. Styrelsens
onskan var nu dirfor att medlemmarna
skulle fa veta hur ett framtida samarbete

skulle kunna utformas och att tillfille
skulle ges till att stalla fragor hiar pd motet.

Fem starka skal for anslutning

Christine Cars-Ingels inledde med att
beritta om HjiartLung som har narmare
37.000 medlemmar med 150 lokala fore-
ningar ”som tillsammans jobbar for att alla
med hjirt- eller lungsjukdom skall m4 s&
bra som mojligt”, som hon uttryckte det.
Hon presenterade sedan fem starka skal till
att gd med i HjartLung, nimligen:

- Som medlem fir man en stark rost i
sambhaillet for alla som lever med hjart- och
lungsjukdom. Organisationen ar stark nog
att paverka samhillsutvecklingen.

— Som medlem far man kunskap, moti-
vation och erbjuds aktiviteter for bittre
egenvard och en bra livsstil.

— Medlemmarna erbjuds gemenskap
och gladje.

— Medlemmarna erbjuds vidare tid-
ningen Status som innehdller medicinska



Hundratalet personer deltog i rédkfrossan.

nyheter och reportage.
— HjirtLung verkar for patientvald forsk-
ning med en bittre vardag som framsta mal.

Uttalad malsittning

Allt detta later forstads mycket bra for alla
som dr medlem i en patientforening, sa
ocksa for den ndrvarande publiken denna
majkvill. Men det skulle bara 13ta bittre.

For darefter kom Christine Cars-Ingels
in pa ytterligare fyra uttalade mal med sin
patientforening.

— Vi jobbar for tidig diagnos och
behandling, berittade hon. Vilket
naturligtvis lit synnerligen bra med tanke
pa de vardkoer som idag vixer sig allt
langre. Vidare arbetar man inom Hjart-
Lung ”for basta mojliga vard och reha-
bilitering”, vilket kan lata lite sjalvklart,
men kanske inte ar s sjdlvklart overallt, i
alla regioner, nir allt kommer omkring.

Den tredje ’ledstjdrnan’ i verksamheten
ar ocksd mycket riktigt ”jamlik vard over
hela landet”, vilket man menar att vi inte
har idag.

Arbetar med kvalitetsregister

Hir berittade Christine Cars-Ingels att
man inom HjartLung arbetar mycket med
olika s.k. kvalitetsregister inom varden.
Register som obonhorligt avslojar vilka
regioner, t.o.m. vilka sjukhus(!), som inte
lever upp till acceptabel kvalitet i varden.

I det har laget var det nog manga i
salen som kande igen sig eftersom samma
regionala ”ojamlikhet” rader inom somn-
sjukvarden.

Andra mal dr att HjartLung verkar

for att okad kunskap och delaktighet

for patienterna, ett krav som ligger helt

i tiden. Den moderna manniskan/pati-
enten vill veta vad som hander och inte
bara skickas runt mellan olika stationer
inom en svaroverskddlig vardapparat.
Den moderna patienten ir, eller vill vara,
palast.

Stor och inflytelserik

Ja, detta tycks vara en patientforening
som kopplat greppet och amnar behélla
det. Det var nog den allmidnna uppfatt-
ningen bland dhorarna, vars *beundran’
sakert blev 4n storre nir Christine
Cars-Ingels berittade att ordforande i
Riksforbundet HjartLung — Inger Ros —
finns med pé tidningen Dagens Medicins
s.k. ”maktlista” 6ver de 100 mest
inflytelserika personerna inom virden i
Sverige!

Detta ar forstas starka friska muskler
som dven medlemmarna i Apnéforeningen
skulle kunna dra nytta av. Men hur skulle
da ett samgaende mellan HjadrtLung och
Apnéforeningen kunna utformas utan att
den lilla Apnéforeningen forlorar sin sjal
och sitt engagemang for just patienter
som lider av somnapné?

Fristaende medlemsorganisation

Hir berittade nu Apnéforeningens
ordforande Gert Grundstrom att
mojligheten finns att Apnéforeningen
ansluter sig till Riksforbundet HjartLung
som varande en egen medlemsorganisa-
tion med mojlighet att behdlla bade
tidning och hemsida i ndgon form.

Goran Gustavsson vann 1:a pris.

Vera Naslund vann 'som vanligt'.

En liknande sidan medlemsorganisa-
tion inom HjartLung dr ”Viking” som
ar en forening for dem som genomgatt
en hjarttransplantation och ar en foren-
ing som till stor del lever sitt eget liv,
men som har tillgang till riksférbundets
alla resurser. Det finns idag fyra sddana
fristiende” medlemsorganisationer inom
HjartLung.

Exempel pd resurser som skulle komma
medlemmarna till del 4r olika motions-
grupper, studiecirklar och tematriffar och
samtalsgrupper. Vidare tar man fram en
mangd informationsmaterial, anordnar
foreldsningar och visar filmer om diagnos
och livsstil. Man vinder sig dven utdt mot
allmanheten med projekt som ”Halsans
Stig”, HjartLung-rdddning och genom att
ta fram olika diagnosbroschyrer.

Stor social samvaro

Precis som inom Apnéforeningen erbjuds
medlemmarna dven social samvaro om dn
i mycket storre omfattning forstas.

Har handlar det om aktiviteter som
vattengympa, bokcirklar och gemensamma
resor. Eller det kan handla om gemensamma

promenader, boule eller korsang(!). Kort
sagt. Man har roligt ocksa!

Inte underligt att styrelsen i Apnéfor-
eningen ville sondera terriangen for ett
sddant samarbete. Efter denna tinkvirda
genomgang av Christine Cars-Ingels var
det sa dags att bryta upp for att byta
lokal och g in i den ljusa restaurangen
for hugga in pa rikorna med tillbehor.
Rékfrossa, en social samvaro sd gott som
nédgot. (I Apnéforeningens regi...) W



LAKARE OCH EXPERTER PA SOMNAPNE SKRIVER | SVENSKA DAGBLADET:

"Somnsjukvarden star infor ett haveri”

”Vi fruktar att somnapnésjukvarden i region Stockholm riskerar att
haverera om det nya vardavtalet verkstdlls.” Vidare: ”Det kommer inte
finnas ndgon dtervindo om de nu verksamma klinikerna tvingas ligga
ner”, skriver flera ldkare. (pesarrivisce rusticeran 15vD 2019-09-01)

TT UPPHANDLA SJUKVARD
handlar kort uttryckt om att
patienterna ska tillforsikras
sjukvard av hog kvalitet till
en for skattebetalarna rimlig
kostnad. Det ldter enkelt, men ar i verklig-
heten ofta komplicerat. Tyvirr méste vi
konstatera att Region Stockholm nu miss-
lyckats med upphandlingen av sémnapné-
sjukvard. Foljderna riskerar att bli mycket
allvarliga for de cirka 50 000 patienter
i Stockholm som lider av somnapné.
Indirekt paverkas manga fler, som deras
anhoriga och alla vi som ror oss i trafiken.
En upphandling som innebir att vdrden

ska fa kosta mindre dn halften s& mycket
som i dag per patient och som bygger pa
en helt oprovad vardmodell ar inget annat
an ett oerhort risktagande. Ett risktagande
som Okar ytterligare genom att tre val-
fungerande verksamheter ersdtts med en
enda oerfaren klinik som dessutom tidigare
domts ut av regionen.

17 procent av mdnnen och 9 procent av
kvinnorna i medeléldern lider av medel-
svar eller svar somnapné. Ett typiskt
symtom vid somnapné ar somnighet eller
tvdngsmassig bendgenhet att somna under
dagen. Koncentrationsformagan kan avta
och det kan upplevas som minnesluckor.

Kvinnor beskriver ofta sin trotthet som
utmattning eller oféretagsamhet.
DET VANLIGASTE SYMPTOMET ar kraftig snark-
ning, men alla som har somnapné snarkar
inte. Andra symtom ar bland annat
observerade andningsuppehall, orolig
nattsomn, muntorrhet, nattsvettning,
urineringsbehov pa natten, morgonhu-
vudvirk — och till och med séomnloshet pa
grund av tita uppvaknanden.
Obehandlad somnapné okar dod-
ligheten i hjart-karlsjukdom tre- till
sexfaldigt. Somnapné okar ocksa fore-
komsten av formaksflimmer, stroke, hogt
blodtryck i lungartirerna och typ 2-dia-



betes. Somnapné har ocksd samband med
forhojt blodtryck, koncentrations- och
inldrningssvarigheter, minnesstorningar
och depression.
DEN OKADE DAGSOMNIGHETEN Okar ocksa
risken for olycksfall och skador. Risken dr
storre for de obehandlade somnapnépati-
enter som inte ens marker att de ar trotta
under dagen. Det ir speciellt viktigt att
behandla somnapné om patientens yrke
kraver skarpt uppmarksamhet, vilket
framfor allt giller yrkeschaufforer och
piloter. Obehandlat somnapnésyndrom
utgor hinder for innehav av kérkort, och
ett krav pd behandlande klinik ar att
rapportera till Trafikverket nar behand-
lingen fungerar tillfredstallande. Detta
forutsatter naturligtvis personlig kontakt
med patienten!

Man kan behandla sjukdomen pa
olika sitt; vid svdrare tillstdnd ar CPAP
(overtrycksandning) standardbehandling,
medan man vid lattare tillstind kan prova
en speciell typ av bettskena, tillverkad av
tandlakare.
| STOCKHOLMSOMRADET FINNS i dagsldget
tre polikliniskt arbetande kliniker som
samtliga har vardval for behandling
av somnapnésjukvard, namligen Aleris
Fysiologlab, Fysiologkliniken pd Tiohundra
i Norrtilje samt Fysiologkliniken Capio
S:t Gorans sjukhus. Dessutom finns en
sjukhusbaserad vardenhet pa 6ron-, nds- och
halskliniken pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge. Detta ar en kirurgisk
specialistenhet som framst tar hand om barn
och dir ocksa mojlighet till operationer med
svalgplastik finns fér vuxna somnapnépa-
tienter. CPAP-behandling sysslar man dock
inte med.
DE TRE OPPENVARDSMOTTAGNINGARNA ska alltsd
ersittas med en enda klinik. En klinik som
for ett ar sedan plotsligen tvingades stinga,
da den forlorade vardvalsmojligheten efter-
som hilso- och sjukvardsférvaltningen inom
Region Stockholm anség att den saknade
kompetens for att bedriva god somnsjuk-
vard. Nar samma klinik nu har lagt ett
helt orealistiskt ekonomiskt anbud tanker
regionen hédnvisa alla ldnets patienter med
somnapnésjukdom dit. Detta dr inget annat

an ett cyniskt spel med patienternas hilsa.

Nir det nya vardavtalet triader i kraft
kommer de erfarna och etablerade klini-
kerna pd Aleris och S:t Goran att liggas
ner. Likare, med 25 ars erfarenhet av att
diagnosticera och behandla patienter med
somnapnésjukdom, bedomer att man
inte kan bedriva en framtida patientsiker
verksamhet med sé 1aga ersdttningsnivéer
som erbjudits av den klinik som vunnit
upphandlingen.

ANSVARIGT REGIONRAD ELLA BoHLIN (KD)
sager i SvD den 18 juli att priset har varit
avgorande och att den nya aktoren maste fa
chansen. Det finns en stor tilltro till att ny
digital teknik ska mojliggora den kraftiga
besparing som avtalet med den nya kliniken
innebar.

Men sanningen ir att dessa nya
it-16sningar for diagnosticerande och
behandling av somnapnépatienter annu
inte ar validerade. P4 ett sjukhus i landet
(Linkoping) har ansvarig jurist bland annat
avrdtt fran att lagra data i molnet pa grund
av sekretess- och integritetsrisker. Det dr da
mycket anmarkningsvirt att Region Stock-
holms bestillare av sjukvard viljer att luta
sig helt mot denna oprovade teknik.
KOSTNADSBESPARINGAR TILL FOLJD av digital
telemedicinsk teknik kan troligen ske i
framtiden. I dagsldget ar dock inte heller
dessa eventuella besparingar utviarderade
pa grund av osikerhet kring grad av
tidsbesparing och slutlig kostnad fér nya
licensavgifter.

Vid utredning behovs erfarna lakare
som béde kan tolka somnutredningar
och gora en fysisk undersokning, for att
kunna stilla ritt diagnos och erbjuda
adekvat behandling. Dessutom behovs
spetskompetens hos de sjukskoterskor/
biomedicinska analytiker som jobbar
med dessa patienter for att kunna tolka
och kontrollera CPAP-behandlingen pa
distans, utan att triffa patienten.

KLINISKA STUDIER KRING fjarrkontroll av
somnapnépatienters CPAP-behandling
pagar i Sverige men har dnnu inte presen-
terats och diskuterats. Svart sjuka somnap-
népatienter, dldre och med andra komplic-
erande sjukdomar kommer sannolikt vara

Dromlaget 2 « 2019

svara att ta hand om pd distans. Man har
ingen plan for vem som ska ta hand om
dessa patienter. Dessutom kravs naturligt-
vis for ett gott behandlingsresultat att pati-
enten fér traffa erfaren sjukvardspersonal
som kan prova ut ritt andningsmask,
kontrollera CPAP-utrustningen med dess
olika bestdndsdelar och dven att ett fysiskt
mote sker mellan patient och likare for
bedémning av exempelvis svalgstatus;

det forekommer fall dir en tumor i 6vre
luftvagen har orsakat andningshindret.
Sjukhusen i Stockholm har inga resurser
att ta emot fall dér initial CPAP-instéllning
har misslyckats.

VI FRUKTAR ATT SOMNAPNESJUKVARDEN 1
region Stockholm riskerar att haverera

om det nya vardavtalet verkstalls. Det
kommer inte finnas ndgon dtervando dd
de nu verksamma klinikerna har tvingats
att laggas ner. Detta drabbar framst de
sjuka patienterna i regionen! Vi vadjar
darfor till Region Stockholm och berorda
politiker att stoppa det nya vardavtalet och
lata flera kliniker vara kvar via exempelvis
en vardvalslosning. Flera verksamheter
behovs, inte minst darfor att antalet somn-
apnépatienter kommer att 6ka pa sikt.
God somnapnévard kommer i lingden

att ge 0kade besparingar bade av pengar
och minskligt lidande orsakat av denna
fortfarande undervirderade

folksjukdom — somnapné. ’ ’
Asa Osterlund Modalen

overlikare, med dr, specialist i anestesi-
och intensivvdrd, verksambetschef somn
Aleris fysiologlab

Frédéric Bouvier
leg ldkare, PhD, specialist i klinisk
fysiologi och nuklearmedicin

Elena Bouvier
leg likare, specialist i klinisk fysiologi

Eva Svanborg

professor emerita Linkopings universitet,
overlikare Universitetssjukhuset
Linkoping, ordférande Svensk forening
for somnforskning och sémnmedicin

....“....'- (]
e Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.
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Apneé Vast bjuder in till studiebesok pa
Goteborgsoperan den 9 november!

Vad sigs om att titta in bakom scenen pd Goteborgsoperan och fd insyn i vad som hander dar?
Och att fd ta del av hur de arbetar och forbereder en forestillning? Nu finns mojlighet till detta!

i har namligen bokat en rund-

vandring med visning for med-

lemmar i Apné Vist. Mojlig-

heten finns att ta med vinner.
Med hjilp av kunniga guider far vi d4 se
och hora om vad som hiander och sker
inom denna stora byggnad. Tank, dir
ryms allt fran singare och musiker till
egen tillverkning av all dekor, rekvisita,
kostymer mm. Dir pd operan arbetar
nirmare tusen personer inom ett nittiotal
yrken, vilket man kanske inte riktigt pa nar
man ser Goteborgsoperan pa hall.

S4 passa p4 tillfillet att f3 titta in bakom
kulisserna pa denna fantastiska operascen!

Kom med och var med om en intressant
guidning. Berdknad tid dr drygt en timma,
och vill du, kan du dven ta med nidgon som
inte 4r medlem.

Tid: Lordagen den 9 november

kl. 14.00, tva grupper,

max 30 deltagare / grupp.

Kostnad for deltagande ar 50 kr for
medlem, och 70 kr for 6vriga.

Anmailan om deltagande maste vara inne
senast den 11oktober och sker genom att
deltagaravgiften sitts in pa foreningens
bankgiro: 5102-7753. Kom ibdg att
skriva namn pa deltagare.

Varmt vialkommen till en — som vi hoppas
- spannande och givande rundtur bakom
kulisserna pa Goteborgsoperan!

Halsningar
Styrelsen i Apné Vist

P.S. P4 kvillen uppfors ”Carmen”
som ordinarie forestallning pa
Operan. Om du privat vill avsluta

dagen med detta, ber vi dig gora en

egen bokning, eftersom det €j ingdr i
vart erbjudande. Tank d& bara p3 att
vara ute i god tid for att fa biljett. DS




Apnéforeningen Vast bjuder in till hostmote

pnéféreningen Vast kallar har-
med medlemmarna till hdstméte.

Observera att métet halls pa
Dalheimers hus Slottsskogsgatan 12 i
Goteborg.

Sparvagnshallplats: Jaegerdorffsplatsen.

Datum: torsdagen den 24 oktober 2019
Tid kl. 16.30. Vi haller pa som langst till
kl. 20.30.

Program:
16.30 — 17.30 Drop-in. Produktutstall-
ning av gastande leverantorer.

17.30 - 18.30 Anférande av professor
Jan Hedner med efterféljande fragor och
diskussion.

18.30 - ca 20.30 Féreningsinformation
och diskussion om féreningens framtida
verksamhet.

Foreningen bjuder pa fortaring.
Meddela oss senast den 14 oktober
hur manga ni ar som kommer sa vi kan
bestalla fortéaring till alla narvarande.

Verksamheten genomférs tillsammans
med ABF Goteborg.

Anmalan per e-post:
vast@apneforeningen.se
sten.gustafssonl@comhem.se
eller per telefon till:

Sten Gustafsson 031-45 39 71

alt: 0705-4539 71
Kurt Petersson 031-87 38 37
alt: 0736-1035 11

Valkomna!
Styrelsen

Apnéfdoreningen Vast.
Organisationsnummer: 802437-0614

E-post: vast@apneforeningen.se
Hemsidan: http://apneféreningen.se/vest/

Adress: c/o Ordféranden Sten Gustafsson
Mandolingatan 11

421 40 Vastra Frolunda

E-post: sten.gustafssonl@comhem.se

Apné Véast anordnar
mask-kurs

en som behandlas med CPAP
D mot sdmnapné sover varje natt

med en mask (helmask eller
nédsmask) for ansiktet natten igenom.
Manga alskar sin CPAP och sin mask
som de menar har gett dem "livet
tillbaka”. Somliga betraktar t.0.m.
masken som en snuttefilt for vuxna.
Andra har aterkommande problem
med masken, vilket i varsta fall kan

resultera i att patienten kréanger av sig
masken under natten for att sedan férsoka
sova resten av natten utan (eller hoppar
over behandlingen helt och hallet!)

Det kan handla om aterkommande
mask-lackage eller om en klaustrofobisk
kénsla bakom masken. Somliga kan ha
mycket svart for att somna med en mask
for ansiktet. Vilket naturligtvis inte &r bra.
Har ar det sakert manga som behdver
hjalp. Ty har man ordinerats en CPAP sa
beror det pa att man &r i behov av behand-
lingen. Bra da att det finns hjalp att fa.

Som medlem i Apnéféreningen Vast kan
du nu att anmala dig till kurs som behand-
lar skotsel av sin CPAP med tillbehor (slang
och mask). Har kommer vi ocksa att fa
lara oss vilken typ av mask som passar just
mig. For att inte tala om hur man pa basta
satt skoter sin mask.

Kursen halls den tisdagen den 19 novem-
ber kl. 16.00 — 19.00 i ABFs lokaler pa
Néaverlursgatan 26 i Vastra Frélunda.
Kursen leds av Gabriella Mansfeld fran
ResMed.

Anmélan om deltagande pa kursen skall
vara féreningen tillhanda senast den 24
oktober pa vart héstmote eller till e-post

vast@apneforeningen.se alternativt pa
Telefon 031-87 38 37.

//Styrelsen

PHILIPS

DreamStation Go
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Medicinska fragor
Richard Harlid

Overlakare

Sémnenheten, Sophiahemmet
Valhallavagen 91

Box 5605

11427 Stockholm

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

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

Produktionen av Melatonin
sjunker med stigande alder,
men i viken utstrackning
detta skulle kunna forklara
okade somnsvarigheter hos
aldre ar oklart.

Fraga doktorn

Sover man battre om man ater melatonin?
Hur kan en CPAP eller bettskena hjalpa
mot standiga toaletthesok om natten?

Den hdr gangen fragar vi: Vad dr melatonin och finns det att
kopa i Sverige? Sedan en favorit i repris: Varfor mdste den som
lider av somnapné stiga upp for att kissa flera ganger under
natten, vilket man slipper sd fort man paborjat sin bebandling
mot somnapnés Dan Wiksten staller fragorna. Vir "huslikare’
Richard Harlid reder ut begreppen.

DAN WIKSTEN: Ménga lider av olika
former somnsvarigheter. Somliga har svart
for att somna. Andra vaknar alldeles for
tidigt pd morgonen (i *vargtimmen”) och
har svdrt for att somna om. I manga linder
ar det vanligt att ta tabletter innehéllande
melatonin i hopp om en ldng sammanhal-
len somn under natten. I bl.a. USA star det
langa rader av burkar med melatonin av
olika styrka pa hyllorna i vanliga livs-
medelsbutiker. I Sverige kravs diremot
lakarrecept (utan forman dock). Vad ar
melatonin? Hjilper det mot dédlig somn?
Varfor siljs det inte i vdra hilsokostbu-
tiker? Varfor tvekar man? Vad dr man radd
for?

RICHARD HARLID: Melatonin ar ett kropps-
eget hormon, som huvudsakligen bildas
i ett litet omrdde i hjarnan, som kallas
tallkottskorteln (Corpus Pineale). Utsond-
ringen av hormonet paverkas av ljus och
morker och okar strax efter morkrets
inbrott. Den dr hogst mellan tva och fyra
pa morgonen, men stors om man utsatts
for ljus sdrskilt av sa kallat blatt ljus fran
TV-skirmar, datorer, mobiltelefoner osv.
Produktionen av Melatonin sjunker
med stigande dlder, men i viken
utstrackning detta skulle kunna forklara
okade somnsvarigheter hos adldre ar oklart.
Melatonin ir en del av de mekanismer
kroppen har for att styra var dygnsklocka
betraffande somn och vakenhet. Dagsljusets
paverkan pa produktionen ser sedan till att
rucka klockan sd att kroppens dygn passar
ihop med soldygnet. Jag brukar siga att
melatonin ar ett hjdlpmedel for kroppen att
forsta vilken aktivitet man skall dgna sig &t.
Det har visserligen en milt lugnande effekt
i sig sjalvt samtidigt som det uppmanar oss
(och andra dagaktiva varelser) att ga och

sova pd natten. Men hormonet ser ocksd
till att nattaktiva djur ar vakna just nir
deras melatonin-nivder dr hoga!

Effekten av melatonin nir de anviands
vid somnsvarigheter ar lite svarvarderad
och var kunskap om dosering ar heller inte
sarskilt precis. Det anvinds dock flitigt
som somnmedel eftersom biverkningar har
ansetts milda. Dock varnar man nu (i bl.a.
Frankrike) for anviandning hos gravida och
ammande modrar eller om man har inflam-
matoriska eller autoimmuna sjukdomar,
epilepsi och astma.

Hos en del personer fungerar det vildigt
bra, medan andra inte upplever att de fir
sarskilt stor hjilp. Basta dokumentationen
finns nog vid anvandning hos barn och
ungdomar dir det av somliga anses av en
del spela roll vid bland annat kolik- och
somnsvarigheter hos spidbarn. Aven
i studier vid aktivitets- och uppmirk-
samhets-storningar hos ungdomar med
somnproblem har det visat sig ha en positiv
effekt.

Den storsta effekten har man forstds
forvintat sig hos personer som har dygns-
rytmstorningar och dar detta kan bero pa
en storning i kroppens egen styrning av
somn/vakenhet eller ett resultat av att man
snabbt flyttar sig ur sin egen tidszon och
da drabbas av s.k. ”jet lag”. Aven hir ar
effekten dock mycket olika fran person till
person.

Melatoninet uppticktes 1958 och
blev snabbt populart snabbt som medicin
mot somnsvarigheter, framfor allt i USA
och Kanada dar det snabbt fick myn-
digheternas godkannande att siljas utan
recept som si kallat kosttillskott. Darfor
aterfinns melatoninet dar pa hyllorna i
vanliga livsmedelsaffarer. Doser finns fran
0,5 g till 12 g. Men eftersom det ar ett




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 éverlidkare 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.

billigt och ”gammalt” likemedel finns det
manga producenter och vissa menar att
kvalitetssiakringen inte dr sarskilt god.

Vid samtal med Ldikemedelsverket for
ndgra ar sedan, da melatonin inte fick
forsdljas annat dn pa licens i Sverige, fick
jag informationen att vi hamnat i ett sorts
moment 22. Alla likemedel som siljs pa
apoteken mdste godkinnas av Likemedels-
verket. Tillverkarna maste dock betala
for denna process och dven lagga fram
underlag i form av studier angaende effekt,
dos, biverkningar m.m. Tillkommer ren
kvalitetskontroll.

Det verkade nu inte finnas nigot foretag
som var intresserat av att genomfora
detta for ett sd pass billigt lakemedel, ett
likemedel som dessutom hade sa manga
andra tillverkare som sedan kunde ”aka
snalskjuts” pa eventuellt godkdnnande av
forsiljning.

Men eftersom det klassificerades som
ett lakemedel fick det heller inte siljas i
exempelvis mat-eller hilsokostaffarer.

Vitska fran

blodbanan

filtreras da ut

till urin i hogre

utstrackning och urinproduk-
tionen dkar kraftigt eftersom
kroppen vill bli av med vitska.

En forandring kom dock 2007 i och
med att likemedlet Circadin introduce-
rades. Kombinationen somnsvérigheter
och ligre produktion av melatonin (fram-
for allt hos dldre) medforde tillskapandet
av en medicin som sakta utsondrar mela-
tonin under natten och som hade just dldre
som en sdrskild malgrupp. Jag kan tilligga
att det sedan ndgra dr numera ocksa finns
mojlighet for likare att skriva ut vanligt
melatonin pa recept. Bdda formerna av
melatonin 4r saledes receptbelagda och
Circadin ingar inte i hogkostnadsskyddet.

DW: Nu over till en ”favorit i repris”, en
fraga vi stallt tidigare (och dven fatt svar pa
tidigare).

Varfor maste man ga upp for att kissa
flera ganger, kanske en gdng i timmen(!),
under natten nir man har uttalad som-
napné? Och varfor kan man sedan sova
hela natten utan ett enda toalettbesik sa
fort man pabérjar sin behandling mot
somnapné? Rena trolleriet! Vad ar det som

hander i kroppen?

Som sagt. Vi har fragat tidigare. Men
frigan tal att upprepas eftersom det i stora
annonser ofta talas om olika preparat
och om hilsokost som skulle hjalpa mot
nattliga toalettbesok. Ofta i kombination
med en dngslig oro for hur det star till med
prostatan. Varfor inte gora en somnutred-
ning istallet?

RH: Eftersom detta ar en favorit i repris blir
svaret lite kortare dn forra gdngen (som var
inr42017). Obstruktiva andningsuppe-
héll, som alltsd innebar att luften stoppas
av att ovre luftviagen ”faller ihop” och
blockerar nar man andas in, gor att syre-
halten i blodet sjunker vilket medfor ett
okat pumparbete for hjartat som forsoker
distribuera den laga niva syre som dnda
finns.

Samtidigt forsoker hjartat fa kroppen
att minska pa vatskemingden i blodet och
gor detta genom att pytsa ut ett hormon,
s.k. natriuretisk formaksfaktor (Atrial
Natriuretic Factor), vilket far njurarna att
filtrera bort onddig och overflodig” viatska
ur blodet. Vitska fran blodbanan filtreras
d4 ut till urin i hogre utstrackning och
urinproduktionen 6kar kraftigt eftersom
kroppen vill bli av med vitska.

Men eftersom urinblasans kapacitet ar
begransad maste vi siledes vickas och ga
upp och kissa under natten — flera gdnger.
Med CPAP normaliserar man de tryck-
forandringar som sker i brostkorgen vid
andning och normaliserar ddrmed urinpro-
duktionen eftersom syrehalten har atergatt
till normala nivéer.

Denna process har for ovrigt ingenting
med prostatan att gora. Liksom vid allt
trolleri finns det en forklaring. m
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EEZYFLOW SOVKRAGE -
VID SOCIAL SNARKNING
Sluta snarka - Snarka mindre

Eezyflow sovkrage ir fysiologiskt utformad, litt, mjuk, formas av
kroppsvirmen, instillbar i hojdled samt fjidrande. Hjilper till med
att halla huvudet litt strickt bakat, nagot framskjuten kike och
stingd mun. En bekvim sovposition liknande framstupa (stabilt)
sidoldge som ger friare luftvigar.

* Nira & Schysst. Tillverkning i Sverige och Danmark.

* Bekvim som resekrage dven for icke snarkare. Anlind utvilad
utan nackspdrr/muntorrhet”. Litt att ta med sig i handbagaget.

e Overdrag och férvaringspise av svensktillverkad exklusiv bomulls-
trikd, 100% ckologisk bomull.

Historien om Eezyflow frin idé till fiirdig produkt. — ” Jag har levt med snarkare
sedan 10 drs dldern. Ljudnivin var stundtals olidlig. Detta bidrog till frustration
och ménga nitter pa soffor, i barnkammare och stundtals sov jag under bar
himmel i skirgdrden med hunden istillet for pa baten.”

Vid misstanke om obstruktiv
somnapnésyndrom (OSAS), fran

5 andningsuppehadll per sémn-

timme och uppdt, be om en remiss

till en somnklinik for utredning

och effektiv behandling.

EEZYFLOW - ETT HANTVERK

CE-markt medicinteknisk produkt.

Viskoelastiskt tryckavlastande skum
med minnesfunktion. Gjuts en och
en i specialtillverkade formverktyg.

1. 2.
N |
\3.
1. Fjaderlatt material som andas.

2. Behaglig support/stod for haka.
3. Installbar i hojdled.

Vager endast 180 gram.

For mer information
www.eezyflow.com
Kontakta oss

Tel. 08 636 50 30
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Bdittre SOmn - Bdittre liv!



