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Vad ar
somnapné?

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. Sa 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 ar 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
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En somnvard i forfall
En forening i medvind

et har varit ett mycket hian-
delserikt ar for styrelsen och for
foreningens medlemmar. Det
verkar som vi har fatt betalt for
vart idoga arbete vilket visas i 6kningen
av medlemsantalet pa bortdt 150 nya
medlemmar i dr. Endast ett par medlemmar
har limnat oss av naturliga skal. Alla har
dessutom betalt medlemsavgiften i tid.

Vad kan dd vara den egentliga anled-
ningen till att s manga har anslutit sig just
iar? Jo, vi tror att det beror pa all den pub-
licitet som vi dstadkommit genom tidnings-
artiklar, TV framtradande, debattartiklar.
Tillkommer att ménga patienter runt om i
regionen kanner pa sig att somnsjukvarden
i region Stockholm hotas av sonderfall.

Upphandlingen av somnsjukvarden i
Region Stockholm

Ett 4mne som har diskuterats mycket ar
upphandlingen av somnvard i var region.
Det verkar som om politiker och myn-
digheter inte har forstdtt inneborden av
sunt fornuft och dirfor inte kan se till
att anbudsunderlagen dr anpassade till
behovet, till vad som skall upphandlas.
Vi vet ju alla att det ofta inte ar det lagsta
priset som ar det bdsta valet. Man kanske
dérfor skulle titta pa den finska modellen
som dr att vilja bort hogsta men dven det
ldgsta budet.

Stockholm Heart Center (SHC) vann
ju upphandlingen och detta efter att
man tvingats gora om upphandlingen.
Motiveringen till ’omtaget’ var att (enligt
ett tjansteutlitande fran Hilso- och
Sjukvéardsndmnden) "att upphandlings-
dokumenten inte dr utformade pd ett sdtt
som leder till ett forsvarbart affdrsmdssigt
eller i ovrigt rimligt och rattvist resultat" .

Detta maste tolkas som att skillnaden
mellan Aleris poingpris pa 15.880.-
och Capios pris pd 5.845.- gjorde att

upphandlingen maste goras om.

I andra omgéngen av upphandlingen
sd vann SHC till poangpriset 5.639.-
mot Aleris 14.800.- (Capio hoppade av
pga att man hade ”raknat fel”) men nu
gjordes inte upphandlingen om!

Foreningen startar samarbete med
Riksforbundet HjértLung!

Det finns nu ldngt gdngna planer pa ett
organiserat samarbete mellan Apnéfore-
ningen i Stockholm och Riksforbun-

det HjartLung. Medlemmarna i Apné
Stockholm kommer forhoppningsvis att pa
stundande extra drsmote fatta beslut som
gor ett sddant samarbete mojligt.

Det innebar nu inte att Apné Stock-
holm kommer att forlora sin egen identitet
eller ge upp sin egen verksamhet. Tvirt
om. Vér forening blir kvar och vi kom-
mer att behdlla var tidning, var hemsida,
vara medlemsmoten (med varfester och
julfester).

Daremot kommer samarbetet att ge oss
starkare muskler och storre kontaktytor.
Avsikten ar forstds att vi skall fa storre
genomslag i samhillsdebatten. Vi kommer
ddrvidlag att kunna anvianda Riksforbun-
det HjartLungs vil upparbetade kanaler
for opinionsbildning och vi kommer att fa
ekonomiskt stdd genom ett medlemsbidrag
fran samma forbund, vilket kommer att
garantera var fortsatta existens och verk-
samhet till fromma f6r medlemmarna.

Vira foreningar har redan idag mycket
gemensamt och redan idag dr det manga
medlemmar som dr med i biagge organisa-
tionerna.

Riksforbundet HjarLung har 37.000
medlemmar fordelade pé 21 lansfore-
ningar och runt 150 lokalféreningar
med vilka vi kommer att samarbeta i det
vardagliga arbetet. Vi kommer att 4 ratt
att medverka pa forbundets kongresser
med tva roster och kommer dven att
kunna skriva motioner.

Styrelsen anser att detta ar ett lyft for
var forening, kanske det bista som hint
sedan vi drog igdng var verksamhet for
over 15 ar sedan. Det dr en drom som gér
i uppfyllelse. Tanken p4 ett samarbete med
Riksforbundet HjartLung har namligen
funnits i manga ar dven om tiden mdhinda
inte har varit riktigt mogen forrdan nu.

Jag raknar med att vi fattar det
formella beslutet pa vart extra drsmote
i samband med julfesten dir ett extra
arsmote ar inlagd som en punkt i pro-
grammet.

Vil mott pd Julfesten och extra drsmote
i Apné Stockholm den 12 december!
Gert Grundstrom, ordf.

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,
VINTERBRINKSVAGEN 25, 13332 SALTSJOBADEN. TEL: 0733-88 00 82
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Vilkomna till &rets Jubfest,§ & Gven

Extra Arsméte, ﬁ@[ﬁ@aﬂ@@@m den 12 december kl. 17:00!
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Samtliga medlemmar halsas varmt vilkomna till vdr traditionsenliga julfest den 12 december,
i dr kombinerat med ett extra drsmote pd vilket vi kommer att fatta ett mycket viktigt beslut

om samarbete med Riksforbundet HjartLung.

en forst tar vi del av vad
utstillarna har att visa upp.
Kanske dags att kopa en jul-
klapp till dig sjdlv eller tipsa
en anhorig om en lamplig julklapp.
Direfter kommer vi att
fa traffa Peter Edfelt fran
Riksforbundet Hjdirt-
Lung dir han adr ansvarig
for intressepolitik och
opinion”. Han kommer
att tala pa temat “om
att bli sedd i varden”, en
kampanj for mer person-
centrerad vard. Person-
centrerad vard innebdr att
se manniskan i patienten
— att inse att patienten dr en manniska med
formagor och resurser som dr viktiga for
en framgangsrik behandling.
Att Peter Edfelt 4r inbjuden beror
forstas pa var forestdende anslutning till
Riksforbundet HjartLung, ett samarbete

ﬂ!* l PeterEdelt

som vi medlemmar kommer att fatta
beslut om pa det extra drsmote som
ddrmed blir nista punkt pd programmet
denna kvill den 12 december.

Direfter bryter vi upp och styr vira
steg mot restaurangen dar vi tillsammans
ater ljuvlig julgrot med skinksmorgds och
ostsmorgds dartill. Pepparkaka till kaffet.

Under maten startar s dragningen i det
stora medlemslotteriet med vinster i form
av julkorvar och andra klassiska char-
kuterier fran WurstMaster — bland mycket
annat.

Varmt vilkomna till arets julfest, i ar
med extra drsmote dartill! Tillsammans
moter vi decembermorkret med en ljus
fest dar vi traffas, umgdas och har trevligt.
Men den hir gdngen triffas vi ocksa for
att fatta viktiga beslut om foreningens
framtid.

Varmt vilkomna!
Styrelsen

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

PROGRAMMET I SIN HELHET:

17.00: Besok hos leverantérerna som visar
upp sina nya produkter.

18.00: Ordféranden halsar valkommen till

&rets Julfest och Extra Arsméte pa vilket
i viktiga beslut om féreningens framtid skall
i fattas.

18.15: Peter Edfelt fran Riksforbundet
HjartLung berattar om férbundet och om

den pagaende kampanjen "om att bli sedd i
¢ varden”.

19.00: Extra arsmote pa vilket beslut skall

tas som mojliggér en anslutning till Riksfor-

bundet HjartLung.
19.30: Julgrét med sedvanliga tillbehor

i serveras i restaurangen.

{20.30: Dragning i medlemslotteriet med
¢ fina vinster.



Upphandling

Vi besoker SHC som vann upphandlingen av den
framtida somnsjukvarden i Region Stockholm

Stockholm Heart Center heter foretaget som vann upphandlingen om att fd leverera sémnvdrd
till 50.000 patienter inom Region Stockholm fran den 1 maj 2020 och fyra ar framdt. Ett beslut
somvdllat oro och fdtt mycket kritik frdan alla méjliga hdll. Apnéforeningen Stockholm halsade

pa for att ta pulsen pa SHC.

RESEARCH: GERT GRUNDSTROM OCH ALF BERGROTH

SAMMANSTALLT AV DAN WIKSTEN

et var den 5 november som

Gert Grundstréom (ord-

forande i Apnéforeningen

Stockholm) och Alf Bergroth

(styrelseledamot i samma
forening) traffade verksamhetschefen
Gretel Holmstrom och projektledare
Emil Lennartsson vid Stockholm Heart
Center, Kungsgatan 34, sju trappor upp
—en vilkdnd adress for manga. SHC firar
namligen 30 4r i 4r.

Somnverksamheten stoppades

Stockholm Heart Center har 60 anstéllda
och startade sin somnmottagning 2001.
Under 2018 tog man emot 40.000 patien-

ter, varav de flesta sokte for fragor kring
hjarta, kérl och lungor. Endast ett mindre
antal hade somnapné eftersom SHC inte
har kunnat erbjuda somnvérd efter den 1
juni 2018. Detta sedan Region Stockholm
forbjudit foretaget att fortsatta med sin
’somnverksamhet’.

Fel i journalsystemet

Orsaken var bl.a. att Hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen inom regionen (eller
landstinget som det hette da) hade upp-
marksammat att legitimerade sjuk-
skoterskor/biomedicinska analytiker
hade skickat remisser till tandlikare (for
behandling med antiapnéskenor), en

uppgift som méste utforas av legitimerade
lakare.

Gretel Holmstrom berattar nu att detta
var en miss som uppstod i samband med
en uppdatering av journalsystemet dir
man kom att missa att fylla i ansvarig
lakare pa remissen. Detta fel dtgardades
sedermera.

Tillhor Praktikertjénst

Men den avgorande orsaken till att man
tvingades avveckla somnverksamheten var
istdllet att man kom att sakna séomnlikar-
avtal i och med att landstinget/regionen
inforde regler som inte tillat likare med
egna etableringar att arbeta inom avtals-
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omrddet *vardval klinisk fysiologi’ (SHC
ingar i Praktikertjinst, se sirskild ruta).

D4 nu dessa likare (med egna etableringar)
inte kunde fi nagon ersittning sa slutade de
givetvis ocksd att arbeta med detta.

Sokte dispens

Stockholm Heart Center sokte da dispens
frén denna (som man uppfattade det)
rent administrativa regel med motive-
ringen att denna hindrande regel skulle
komma att fora med sig mycket ldnga
vantetider for patienter med obstruktiv
somnapné (OSA) med kraftigt forsimrad
patientsikerhet som foljd for patienter
med OSA.

Likval fick man avslag pé sin dis-
pensansokan tillsammans med radet att
avvakta och vinta pd den upphandling
som stod for dorren. Varvid man valde
att avsluta somnverksamheten. Patienter
hianvisades nu istillet till Aleris Fysio-
loglab eller till Vardbolaget tiohundra i
Norrtilje, som bagge saknade mojligheter
att ta emot fler patienter. Resultatet blev

Stockholm Heart Center
en del i Praktikertjanst

Stockholm Heart Center &r en del av
Praktikertjanst som ar den stérsta
koncernen inom privat tandvard och
halso- och sjukvard i Sverige.
Affarsmodellen ar unik med 1.800
aktiedgare som alla sjalva ar verksam-
hetsansvariga pa mottagningar runt
om i landet. Aktieagarna ar tandla-
kare, tandtekniker, tandhygienister,
lakare, sjukgymnaster, psykoanalyti-
ker/terapeuter, psykologer, sjukskéter-
skor, barnmorskor, logopeder, arbets-
terapeuter, socionomer, kiropraktorer
och dietister.

Omsattningen &r cirka 10 miljarder
kronor och antalet medarbetare
ungefar 9 270. Inom koncernen ingar
aven ett tjugotal dotterbolag.

en vardko linge dn ndgonsin tidigare.
Vintetiden idag ar c:a ett ar!

Stor uppgift vantar

Med tanke pd allt detta har nog minga
undrat hur Stockholm Heart Center skall
kunna resa sig och klara uppdraget att
ensam ge en bra somnvird till regionens
idag 50.000 apnoiker. Inte minst har far-
hdgor betriffande detta framforts i denna
tidning ett flertal gdnger.

Gretel Holmstrom pekar pa foretagets
affarsidé som har varit och ar att pd ett
kostnadseffektivt sitt samarbeta med
primédrvarden och sjukhusen nir det galler
att diagnostisera och behandla patienter
med hjartkarlsjukdom. Man erbjuder da
en kombinerad mottagning i kardiologi
och klinisk fysiologi.

Detta sitt att arbeta tdnker man dven
forsoka tillimpa inom somnsjukvarden.

Swedac-ackrediterad

Det finns ett nytt avtal frdn den 1 april
2018 som omfattar kardiologi-mottagning
med utredning, uppfoljning, behandling
och konsultation. Vidare sé giller vardval
av klinisk fysiologi sedan 1 jan 2018 med
Swedac-ackrediterade undersokningar.

Med ackreditering menas att man blir
provad pa kompetens, rutiner och metoder
sd att alla kvalitetskrav uppfylls enligt en
standard. Direfter kontrollerar Swedac
regelbundet att foretaget fortsitter att leva
upp till kraven for sin ackreditering. Vard-
valet galler hjarta, karl och lungor.

95, 5 procent ndjda patienter

Enligt Gretel Holmstrom sa ar foretagets
styrka att man kan erbjuda kombinerad
mottagning, att man har ling erfarenhet
och héller hog kompetens. Vidare att man
arbetar med strukturerade och effek-

tiva arbetsfloden och har vil inarbetade
samarbetspartners. Hon berittar att 95,5
procent av patienterna dr nojda patienter
och sager sig kunna rekommendera SHC,
vilket bl.a. kan bero pé att man i sin verk-
samhet erbjuder god tillgianglighet. Detta
sdtt att arbeta borde dven fungera inom
somnsjukvarden, menar hon.

Dromlaget 4 « 2019

Gretel Holmstrom, VD och verksamhetschef
pa Stockholm Heart Center

Kommer att satsa pa it-losningar
Nir det giller den framtida somnmot-
tagningen sd ar intentionen att man skall
kunna starta den i borjan av maj 2020
som avtalat. Fram till dess handlar det om
planering naturligtvis. Man kommer da
att rekrytera personal och forsikra sig om
andamalsenliga lokaler.

Vidare kommer man att bygga upp en
webb-baserad patient-portal och utveckla
en mingd nédvindiga samarbeten. Sant ir
att det 4r ett gigantiskt arbete som krivs
fram till maj nasta ar. Bara uppgiften att fa
in 50.000 godkinnanden fran lika ménga
patienter later 6vermiktigt. Eftersom
flertalet har tillhort Aleris Fysiologlab ar det
forstds manga som kanner sig osdkra.

Tanker rationalisera och forenkla

S4 kommer vi da till frigan: hur kunde man
limna ett sd lagt anbud i den upphandling
som nu ar avslutat och som ar orsaken till
att Apnéforeningen dr pa besok? Ett av
skilen till att SHC kunde limna ett s lagt
pris dr att man kommer att anvinda sig av
modern IT-teknik for att rationalisera och
forenkla, siger Gretel Holmstrom.

Apnéforeningen foljer utvecklingen
lopande. m
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Upphandling

Vintetiden for en somnundersdkning har aldrig varit
lingre och sjukvardspolitikerna bar skulden menar
Gert Grundstrom, Apnéforeningens ordforande.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

ert Grundstrom, ordférande i
Apnéforeningen i Stockholm,
har en langre tid patalat den
skandalomsusade upphandlingen
av den framtida somnsjukvarden i Region
Stockholm, en upphandling som i sitt
uppligg och utfall kan mita sig med den
upphandling och avtal som ndgra regioner
i mellan-Sverige gjorde med foretaget
Apotekstjanst och dar bestillarna hade valt
en enda leverantor som trots overklagan
fick uppdraget och skindligen misslyck-
ades. Hela 481 operationer(!) fick stillas in
forutom allt annat elinde som gjorde att en
rad sjukhus forlorade nodvandig sjukhusut-
rustning.

PROVSVAR PA DRIFT
Mindre kind dr den upphandling (ocksd den
i Region Stockholm) och som innefattade
svar pd cellprover hos laboratorieforetaget
Unilabs. Detta innebar exempelvis att svar
pé cancercellsprover fordrojdes upp till
fem manader i stillet for verenskomna tva
veckor. Det krivs inte mycket fantasi for att
forstd inneborden av detta.

I bada fallen har koparna fatt vinda sig
till sina gamla kontakter for att reda upp
situationen.

— Men en sddan mojlighet kommer inte
att finnas kvar inom somnvéarden i Stock-
holm, menar Gert Grundstrom. Detta
eftersom kliniker som nu forlorat sina
avtal enbart arbetar mot Region Stock-
holm och tvingas ligga ner merparten av
verksamheten.

Dessa kliniker (las Aleris Fysiologlab)
kommer inte att finnas kvar i sidan om-
fattning att man kan ”vaxla upp” igen
for att avhjalpa i en eventuell framtida
krissituation.

FEL | UPPHANDLINGSMODELLEN

— Felet ligger i sjalva upphandlingsmo-
dellen, menar Gert Grundstrom. Att man
gar pa det lagsta priset utan att forsakra
sig om att den som limnar det ldgsta priset
verkligen kan leverera.

Samtidigt menar Gert Grundstrom
att sjukvardspolitikerna i regionen (med
Kristdemokraterna i spetsen) har forvarrat
situationen ytterligare p4 flera sitt. Inte
nog med att upphandlingen fick goras om
tva ganger p.g.a. felaktiga anbudsunderlag.
Regionen forbjod dessutom en av aktoérerna
(Stockholm Heart Center) att fortsatta med
sin somnverksamhet av ’administrativa
skal’ (se artikel intill sid.4-5) vilket gjorde

att tusentals patienter Gver en natt kom att
std utan vardgivare.

Stockholm Heart Center sokte, men fick
ingen dispens for sitt upplagg, vilket gjorde
att man fick lagga ner somnverksamheten
varpa koerna i regionen kommit att bli
enorma.

VARDKOERNA DE LANGSTA
NAGONSIN

Gert Grundstrom kan konstatera att
koerna (de omtalade *vardkoerna’) aldrig
har varit lingre och detta i en region dar
ansvaret for manga av sjukvardsfragorna
ligger hos Kristdemokraterna, ett parti
som aldrig missar en chans att prata om
vardkoer i alla ssmmanhang och varhelst
man ges mojlighet.

Apnéforeningen kommer att folja
utvecklingen med stort intresse. I detta
nummer kan vi lisa om Apnéforeningens
besok hos Stockholm Heart Center som
vann upphandlingen till slut och som nu
skall st klara den 1 maj nista ar

AR SJALV POSITIV TILL IT-TEKNIK,
MEN PASSAR INTE ALLA

— Min spontana kansla ar att VD
Gretel Holmstrom och hennes team har ett
otroligt jobb framfor sig fram till maj nasta
ar, sager Gert Grundstrom. Bara jobbet att
f4 50.000 patienter att lista sig hos SHC ar
ett gigantiskt arbete.

— Att forlita sig pa it-teknik later bra
och jag ar sjalv mycket positiv till den
och anvander den sjdlv, men kommer det
att fungera for dldre och svart sjuka att
anvinda digital teknik?

En synnerligen viktig fraga galler forstés
rekryteringen av personal. Av sdvil likare
som fysiologer. Till detta skall liggas att
Stockholm Heart Center skall flytta till nya
lokaler och vara verksamma dir den 4 maj.
En sadan flytt gér man inte hur latt som

helst.

POLITIKERNA HAR SKAPAT DETTA
KAOS

Risken finns att vi hamnar i ett virre kaos
an vi har idag, befarar Gert Grundstrom.
Skulden skall dock inte ldggas p& Stockholm
Heart Center, menar han bestamt. Skulden
skall laggas dar den hor hemma, namligen
hos véra sjukvardspolitiker i Region Stock-
holm med Kristdemokraterna i spetsen. Det
ar politikerna som gjort att vi redan idag har
fatt drslanga vardkoer av sillan skadat slag,
avslutar Gert Grundstrom.

Varfor inte *den finska modellen’?
Avslutningsvis vill Gert Grundstrom lyfta
fram ’den finska modellen’ vid upphandling
dir den som upphandlar klart anger att man
inte kommer att anta det dyraste anbudet
—men €] heller det billigaste(!). En upphand-
lingsmodell som dven véra politiker borde
fundera 6ver, anser Gert Grundstrom. m
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Anita Oxburgh fran Anh@rigas Forening.

A

Asa Osterlund Modalen frén Aleris Fysiologlab.

Dromlaget 4 « 2019

Gert Grundstrom fran Apnéforeningen i Stockholm.

edlemsm(')'teApné Stockholm

Koerna for en somnundersokning langre @n nagonsin!

Medlemmarna i Apné Stockholm protesterar.

Medlemsmdotet den 3 oktober blev ” All Time High” niir det giller antalet besékare. Over 120
upprorda medlemmar hade slutit upp for att protestera mot regionpolitikernas omdomeslosa
handlande. Men har behandlades dven viktiga framtidsfrdagor sasom en anslutning till
Riksforbundet HjdrtLung for ett starkare pdverkansarbete i framtiden.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

otet inleddes med att Gert

Grundstrom, patientforening-

ens ordforande, berittade att

foreningen befunnit sig i het-
luften under sommaren och hosten. Att media
har uppmarksammat sjukdomen sémnapné
som aldrig forr och att dven Apnéféreningen
har getts utrymme i media, vilket han gladde
sig at utifrdn vetskapen ”att syns man inte sa
finns man inte”. Och nu syns vi, vilket resul-
terat i 145 nya medlemmar bl.a.

Stor uppslutning, stort engagemang

Till motet hade kommit runt 120 medlem-
mar, vilket troligtvis innebar ett slags
rekord.

Till saken hor att orsaken till "uppba-
det’ med all sikerhet var en allmin

upprordhet hos medlemmarna 6ver

hur upphandlingen av somnsjukvarden
har skotts inom Region Stockholm, en
upphandling som resulterat i en nira
nog havererad somnvard med vardkoer
och vintetider man aldrig sett tidigare.
Och dair risken ar att ett regelritt kaos
vantar runt hornet nar Europas storsta
somnklinik — Aleris Fysiologlab — tvingas
stanga ner framadt véren.

Konkurrenter inbjudna

For att reda ut lite av vad som viantar hade
nu styrelsen bjudit in foretradare fran sdval
den nuvarande vardgivaren (Aleris Fysio-
loglab) som den som ar tidnkt att ta Gver
somnvérden den 1 maj nista ar (Stock-
holm Heart Center). Av dessa var nu bara

Aleris som stillde upp, medan SHC hade
valt att fd komma till foreningen lite lingre
fram i tiden.

Aleris Fysiologlab har 30 ars erfarenhet
av somnsjukvard och ar Europas storsta
klinik specialiserad pa somnsjukvérd. Asa
Osterlund Modalen har arbetat tio ar pa
Aleris dar hon nu ir 6verlakare och verk-
samhetschef.

Aleris Fysiologlab har silunda utfort

c:a 23.000 somnundersokningar per ar,
vari ingar 12.000 regelratta likarunder-
sokningar. Man har vidare gjort 3.600
CPAP-utprovningar och 8.000 CPAP-kon-
troller per ar och 5.500 s.k. AAS-kontrol-
ler pa 5.000 patienter. Varje dr identifierar
man runt 17.000 patienter som behover
CPAP-behandling och darfor far sin CPAP
forts. nésta sida —
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fran MAH (Medicinsk Apparatur i Hem-
met). Just nu har man 6.800 patienter i ko,
patienter med en remiss i handen...

Markliga regler forlanger kderna

Just nu dr man 10 likare inom omraden
som narkos, 6ron-nisa-hals, lungor,
neurologi och psykiatri. Har arbetar 12
sjukskoterskor (tillika biomedicinska
analytiker), 13 underskoterskor och 4
sjukvardsbitraden.

En orsak till att kderna vaxer dr att poli-
tikerna i Region Stockholm (tidigare Stock-
holms ldns landsting) inte tilldter att klini-
ken ersitter pensionerade likare med nya,
berittade Asa Osterlund Modalen. Detta
av en orsak ingen forstitt. Vantetiden
(vardkon) for en somnundersokning dr nu
c:a ett 4r. Laget dr mer kritiskt 4n nagonsin
m.a.o. Och framtiden ser heller inte sarskilt
ljus ut med tanke pd den upphandling som
nu dr avgjord och diarmed avslutad.

Satsar nu pa privata forsakringsbolag

Betriffande framtiden for det egna fore-
taget Aleris Fysiologlab sd kommer man nu
istdllet att vinda sig till de privata sjuk-
forsiakringsbolagen av vilka det finns flera
pa marknaden.

Mainga fackforeningar har tecknat
sddana sjukforsakringsavtal for sina med-
lemmar exempelvis. Men visst. Det ér inte
riktigt *den svenska modellen’ (ddremot
den vanliga i USA exempelvis). Hir var
det ndgra i publiken som papekade att
dessa privata sjukforsakringsbolag inte
tilliter att man tecknar en forsikring for en
sjukdom man redan har. Vidare giller att
man ar fullt frisk. Trots det. ”Det dr i alla
fall den mojlighet vi har nar det galler att
ta tillvara vara kunskaper”, berittade Asa
Osterlund Modalen som ocksa berittade
att det inte var med ndgon glidje eller entu-
siasm man gor denna omstallning

Digitalisering, en losning?

For patienterna (utan privata sjukvards-
forsakringar) torde framtiden vara dn mer
oviss och dyster trodde Asa Osterlund
Modalen. Ett begrepp som girna dyker upp
som en losning dr “digitalisering”, men har
har man dnnu inte gjort nidgon validerad
utredning betriffande sddan digitalisering av
varden.

Och for svart sjuka och *komplicerade’
patienter finns ingen plan hade hon kunnat
konstatera. Det dr nu heller inte bara Aleris
som ligger ner sin sémnklinik. Aven Capio
och Tiohundra i Norrtilje liggs ner. Det
handlar alltsd om 50.000 patienter som skall
tas 6ver av Stockholm Heart Center. Sjalv
har hon redan bérjat varsla sin personal om
uppsigning sedan man férlorat uppdraget
man skott med den dran i tre decennier.

Spontan protestlista

Publiken var nu (med ritta kan man tycka)
mycket upprord varvid ndgra spontant tog
initiativ till ett skriftligt upprop som alla

Demonstration av en mycket liten luftfuktare hos Breas .

narvarande skrev under. Ett upprop i vilket
man uppmanade politikerna att stalla till-
ratta vad man stallt till med. Detta gjorde
man spontant i publiken. Allt medan man
frdn podiets (styrelsens) sida menade att
man kanske kunde noja sig med ett brev till
regionpolitikerna fran foreningsstyrelsen.

Publiken var emellertid rejalt upprord
och krivde att en lista med namn och
adress pa undertecknarna skulle 6verlam-
nas till ansvariga politiker.

Om att vara en anhérig

Direfter var det dags for Anita Oxburgh
frdn Anhorigas Forening att berdtta om
foreningens verksamhet. Man beraknar att
det finns 1,3 miljoner *anhériga’ i Sverige
som vardar, stodjer eller regelbundet
hjilper en nirstiende som pa grund av
sjukdom, dlder eller funktionsnedsattning
inte klarar av vardagen pé egen hand.

Att vara en sadan anhorig kan méanga
ganger vara tungt och svart och det ar
hir som anhorigforeningen verkar for att
anhoriga skall fa sd bra stod som mojligt
fran samhallet i stort.

Kommunala konsulenter

Idag finns visserligen kommunala anhorig-
konsulenter i manga kommuner men dessa

Nya masker hos Resmed.

maste alltid utgé fran de forutsittningar
som finns och kan inte driva rent
’politiska’ krav i olika fragor, vilket dare-
mot anhorigforeningen kan gora.
Foreningen har riktat in sig pa vissa
omraden man anser sarskilt viktiga. En
sddan dr boendet. Hir anser man att det
bor fardigstillas fler anpassade boenden
som underlattar och gor tillvaron tryggare
for de boende. Ett sddant genomtankt
boende ir Karlslundsgdrden i Orebro, ett
boende som mycket vil kan fa std som
foredome, menade Anita Oxburgh.

Manniskor allt aldre och friskare,

men...

Ett problem dr att antalet (och dven
andelen) ildre hela tiden 6kar. Politiker
patalar girna att manniskorna blir allt
friskare. Underforstatt att behovet av
sarskilda boenden troligtvis kommer att
bli allt mindre.

— Men vi har synpunkter pa detta sitt
att resonera, berdttade Anita Oxburgh.
Vissa sjukdomar minskar namligen inte
alls. Det galler exempelvis demens som
istallet kommer att oka p.g.a. att antalet
personer dldre dn 80 ar 6kar enormt. Det
ar alltsa inte sa att behovet av anpassat
boende kommer att minska for att folk
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blir friskare’.

Utbildas i att bygga upp tillit

Ett annat fokus for foreningen dr bra kom-
munikation nir det géller personer med
exempelvis demens. D.v.s. en bra kommu-
nikation mellan personer med demens och
personalen runt omkring. Anita Oxburgh
gav hir ett exempel frin Ornskoldsvik dir
personalen utbildas i att uppritta och be-
vara det lugn och den tillit som en dement
behover for att ma bra.

Ett tredje fokus for anhorigforeningen
handlar om samordning. Samordning mel-
lan den anhoriges och samhallets insatser.
Kommunen dr faktiskt skyldig att ge stod
till den anhoérige och bor darfor, med tanke
pé detta, efterstriva basta mojliga samord-
ning mellan den anhorige och samhallet.
Négot man i mdnga kommuner har svart
att leva upp till. Méanga anhoriga kidnner
sig dsidosatta och vagar inte stilla krav.

Manga kénde igen sig
Minga anhoriga kianner oro och dngest
nar en narstiende mér daligt pd en institu-
tion. Upplever att man utkdmpar en evig
kamp. Méanga ganger vigar heller inte
’sticka upp’.

Maénga i publiken kunde bara instimma

Gunnar Henriksson vann 1:a pris.

i vad Anita Oxburgh berittat eftersom de
sjdlva var ’anhoriga’. Storsta problemet var
anda bristen pd personal var det manga
som ansdg, vilket Anita Oxburgh var den
forste att halla med om. Samtidigt dr det
svart att rekrytera personal sd att man
racker till. ”Det finns undernirda pé vdra
boenden”, kunde hon beritta.

Om Riksforbundet HjartLung

Efter en benstriackare var dags for Gert
Grundstrom, Apnéféreningens ordfo-
rande, att beritta om foreningens planer
pa en anslutning till Riksforbundet
HjdartLung, ett samarbete vi kunde ldsa
om redan i forra numret av Dromliget.
Det var namligen redan pd foreningens
varmote som styrelsen presenterade
planerna p4 ett sidant samarbete. Syftet
ar skaffa fler muskler till var forening.

Naist storsta patientforening

Riksforbundet HjartLung dr Sveriges
ndst storsta patientforening med ndrmare
37.000 medlemmar (bara Reumatikerfor-
bundet ar storre). Tankar péa ett langt-
gdende samarbete har funnits linge. Har
finns namligen stora beroringspunkter
eftersom hjirt- och kirlsjukdomar ar

de mest patagliga foljdsjukdomarna vid

Dromlaget 4 « 2019

somnapné. (Tillkommer att manga av
apnéforeningens medlemmar redan dr
medlemmar i HjirtLung.)

Starka skal for anslutning

Gert Grundstrom redogjorde nu an
en gang for varfor en enhillig styrelse
beslutat att anstka om en anslutning till
Riksforbundet HjartLung. Ett skl ar
att vi dirmed skulle fi betydligt 6kade
mojligheter till att sprida kunskap
om vér egen sjukdom p.g.a. betydligt
utokade informationskanaler. Betdnk att
Riksforbundet HjarLung dr uppbyggt
av 21 lansforeningar och 146 lokalfore-
ningar ute i kommunerna.

Avsikten med en anslutning ar forstds
att det skulle bidra till storre sprid-
ning av vara hjirtefragor. Att vi skulle
komma att dra nytta av HjartLungs
starka muskler.

Ansluten men med egen identitet

Och detta utan att vi for den skull kunna
forlora vér egen identitet pa ndgot sitt, var
Gert Grundstrom noga med att framhalla.

— Vir forening skall finnas kvar och vi
behéller vér tidning och vir hemsida och
vi haller vira egna moten, saval var arliga
vérfest med rakfrossa som julfesten med
julgrot.

Men medlemmarna kommer nu dven att
erbjudas alla de mojligheter som Hjart-
Lungs organisation kan erbjuda sina
medlemmar sdsom gympa, aktiviteter,
resor mm mm. Detta dr ju nagot vi inte
har mojlighet att erbjuda vara medlemmar
idag, menade Gert Grundstrom. Hur dr da
detta mojligt?

Ytterligare fem anslutna patientorga-

nisationer

Svaret ligger i uppbyggnaden av Riksfor-
bundet HjartLung — som utover sina 21
lansforeningar och 146 lokala foreningar
—dven har 5 andra medlemsorganisationer
(patientforeningar) anslutna, medlemsor-
ganisationer som lever sitt eget liv inom
HjartLung. En sddan medlemsorganisation
ar exempelvis ”Viking” (Riksféreningen
for Hjart- och Lungtransplanterade),

en forening som lever ett eget vitalt liv
under beskydd av Riksforbundet Hjart-
Lung. Apnéforeningen skulle bli den 6:e
medlemsorganisationen ansluten till Riks-
forbundet HjirtLung.

Forslaget appladerades

Gert Grundstrom sig darfor stora
mojligheter till goda idéer och kreativa
losningar i ett samarbete med HjartLung.
Han var dessutom overtygad om att en
sddan ny konstellation skulle ha storre
mojlighet att pdverka politikerna.

Medlemmarnas respons pa denna
framtidsvision, en anslutning till Riksfor-
bundet HjartLung, var stor entusiasm.
Faktum ir att forslaget fick spontana
applader. m
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Somnstorning
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En femtedel av oss lider av en allvarlig somnstorning. Vilka ar da
vara vanligaste somnsjukdomar och och finns det bot for alla?

Debatten om en bra eller dilig sémnsjukvird rasar vidare, inte minst i denna tidning. Andad skall
viveta att begreppet somnsjukvdrd dr en ung vetenskap dnnu inte fullt erkdand av Socialstyrelsen
som en egen medicinsk specialitet. Likval plagas manga av olika sorters sémnstorningar som

kan se ut pd olika satt. Om allt detta har vi samtalat med Richard Harlid — var egen ”huslikare”

och kanske den med storst erfarenbet i landet av 6vergripande sémnsjukvard.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK

i har
tidigare
fatt lara
oss att
i nastan
i alla organismer ’sover’
1 pa ett eller annat sitt
(se artikel i Dromlaget
nr 3/2017). Det giller
forstds manniskor
och djur och dirfor
dven insekter som ar
: ww djur. Men man har
rd Harlid [ o .
- aven kunnat pavisa
att t.o.m. sa lagt stdende organismer
som amobor och bakterier sover i nigon
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mening och med viss regelbundenhet.
Orsaken ar forstas att var planet har en
dygnsrytm med dag och natt som ingen
slipper undan. Aven vissa blommor sluter
sig och ’stanger till’ nattetid.

Ingen skall behdva lida

Dock dr médnniskan det enda *djur’ som
med sitt intellekt kan se och begrunda sitt
eget 6de och som dirfor gor allt for att
stilla en eventuell somnrubbning tillritta
pd samma sitt som manniskan utvecklat
lakarvetenskapen pé alla plan till det ytter-
sta. Den allmdnna uppfattningen ar att
ingen skall beh6va leva med en plagsam
somnrubbning.

I huvudet pa en somnspecialist

Men lat oss borja med den till synes banala
fragan: Vad ar somn? Och varfor denna
somn? Richard Harlid viljer att citera den
beromda ordboken Webster dar somn,
fritt Oversatt, beskrivs som ett naturligt,
latt reversibelt, periodiskt tillstand hos
mdnga levande organismer, vilket kin-
netecknas av avsaknaden av vakenbet och
medvetande om omgivningen under det att
man intar artspecifika kroppsstillningar
(ddr vi manniskor oftast ligger ner med
slutna 6gon). Tillstandet somn dtfoljs av
episoder med drommar, fordandringar i
hjdrnaktivitet och fysiologisk funktion,
cykler av olika sémnstadier (REM- och




nonREM-sé6mn) och anses vanligen
nodvindig for dterbdmtande och dterstal-
lande av vitala kroppsliga och mentala
funktioner.

Annu ingen medicinsk specialitet

— Vi ldkare stoter alla pa patienter dir
en eller flera av de i Webster uppriaknade
komponenterna inte fungerar som det
var tankt, berittar Richard Harlid
som i samband med detta berittar en
marklig omstandighet. Namligen att
Socialstyrelsen dnnu inte har accepterat
kunskap om, och behandling av sémn och
somnstorningar, som en egen medicinsk
specialitet, vilket dr ett problem som vért
land inte dr ensamt om i och for sig.

— Ett fital landsting dr mer generosa
an andra och tilldter speciellt intresserade
likare att fordjupa sig inom omrddet, kon-
staterar Richard Harlid emellertid. Bade
nar det giller diagnostik och behandling
och anvindande av de specifika laborato-
rieundersokningar vi trots allt har for att
mata det vi kan mdta om somn, somnighet
och andra fysiologiska skeenden som
hdnger samman med det.

Risk att man tappar helheten

Richard Harlid menar att det ibland tycks
som om problemen — i ménga regioner —
hamnar hos ”nagon som kan tinka sig att
forbarma sig” efter en preliminir diagnos
hos distriktslikare. Det innebir nu inte
mindre intresse frdn personalens sida, men
innebar att man far begransa sig till sma
bitar av problemet med risk for att tappa
helheten. Att man kommer i kontakt med
somnrelaterade sjukdomar i sin grundspe-
cialitet och begrinsar sig till sjukdomspa-
noramat dar.

Var och en sin egen specialist

Neurologer och neurofysiologer, som
arbetar direkt med sjukdomar i hjarnan
och nervsystemet, kan ha ett specialin-
tresse i epilepsi, narkolepsi eller restless

legs syndrom. Psykiatriker & sin sida stoter
dagligen pa sjukdomar som kraver medi-
ciner som ofta paverkar eller paverkas

av somnen. Aven lung- och narkoslikare
hanterar somnrelaterade andningsstor-
ningar dir ocksa 6ron- nis- och halsldkare
ibland hjilper somnapnépatienter med
kirurgi. Tillkommer hjartlakare som blir
involverade da somnstorningar av olika
slag okar risken for hjart- och karlsjuk-
domar.

Sammanhallen bedomning omdjlig-

gors nu i Stockholm

Richard Harlid pekar ocksa pé specialin-
tresserade distriktslakare som ju kommer
i kontakt med ett mycket brett spektrum
av sjukdomar och dir just somnstorningar
utgor en stor del av dessa sjukdomar. Vad
som fattas dr en sammanhéllen bedom-
ning. Precis som bredden i kunskap blir
lidande blir ocksa tillgéng till diagnostiska
undersokningar begrinsade.

— Tyvirr gar utvecklingen &t fel hall
och trots okade kunskaper om somn och
somnrelaterade sjukdomar tycks intresset
och mojligheten for att skapa nitverk eller
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specialistenheter inom omradet minska,
sager Richard Harlid. I Stockholm har

en ny upphandling helt stangt dorren for
sammanhdllen specialistvard nar det galler
sémnstorningar vilket drabbar en femtedel
av var vuxna befolkning.

Vanliga somnsjukdomar

Vad ar det da for sjukdomar — somnsjuk-
domar — vi manniskor lider av? Richard
Harlid namner for enkelhetens skull

fyra grunddiagnoser, nimligen insomni
dar den huvudsakliga symptomen iar
svarigheter att somna, uppratthélla
somnen eller att man drabbas av alltfor
tidiga uppvaknanden.

Hypersomni innebir istillet ’6versom-
nighet’ dagtid trots till synes tillriackliga
somnmingder och dit ofta somnapné kan
raknas in. Hit hor dven Restless Legs Syn-
drom (idag kallad Willis-Ekbom Desease,
WED) och dir krypningar i benen héller
en vaken med kraftig dagtrotthet som
foljd. Hit hor forstds ocksa narkolepsi.

Parasomni betecknar det tillstind som
uppstar under somnen — eller rattare i
skiftet mellan olika somnstadier eller mel-
lan sémn och vakenhet — som gor att man
gar, pratar, skriker eller gor andra saker i
somnen” - som gor att man “gar i somnen”.

Slutligen har vi ndgot man kan kalla for
forskjutet sémnfassyndrom dir ens egen
somn/vakenhetsrytm under ldnga perioder
inte dr i fas med soldygnet. Man ar trott pa
dagen och pigg pa natten.

Somnundersdkning och diagnos

For att stilla diagnos ar det absolut vikti-
gaste underlaget samtalet med patienten,
berittar Richard Harlid. Det ar utifran
detta samtal man som likare beslutar om
kompletterande undersokningar sisom
oron- nds- och halsstatus, blodtryck, EKG
och andra hjartundersokningar.

— Vi vill d& ocksé garna genomfora
en registrering av somn, andning och
muskelaktivitet under sémnperioden.
Vid misstanke om specifika sjukdomar
kan det foreligga behov av att ta prov pa

forts. nésta sida —
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ryggmargsvitska och genomfora olika
rontgenundersokningar av hjarnan osv.

Kunniga lakare med sammanhallet team

Men for att minimera antalet 1osryckta
undersokningar krivs savil en omfattande
kunskap centralt av ldkare utbildad i just
somnsjukdomar plus ett natverk av specia-
lister for sirskilda behov. En forutsittning
for god vard ar idven tillgdng till kunniga
sjukskoterskor/biomedicinska analytiker
och ibland dven kuratorer inom vissa
omréden.

— Det viktiga dr en sammanhallen
somnsjukvard och inte en splittrad verk-
samhet dir man saknar naturliga kontakt-
ytor.

Richard Harlid vill garna vidga begrep-
pet somnundersokning till nagot mer dn
bara en undersokning dir andningen star
i centrum. Nir inte en enkel somnapnére-
gistrering riacker, eller fragestillningen han-
dlar om mer 4n detta, behovs en komplett
somnundersokning (inklusive andningen).
En sidan innefattar s mycket mer och
kallas for polysomnografi (PSG).

PSG kraver inldggning for observation

Sadan komplett sammanhallen under-
sokning gors endast pa ett fatal kliniker
i Sverige. Vanligtvis fir man sova over
pa sjukhus eller pa speciella somnklini-
ker, men den kan i vissa fall ocksd goras

i hemmet. I
undersokningen
ingar elektroder
pa huvudet, vid
ogonen och ofta
under hakan foru-
tom snarkmikro-
fon. Vidare ingér
hir andningsband,
pulsoximeter
(mater pulsen och
syrehalt i blodet),
ett forenklat EKG
och ofta dven elek-
troder pd benen.

Den forenklade
undersokningen,
d.v.s. den som
utfors vid alla
enheter som arbetar med somnapné och
som nistan alltid utfors av patienten
sjalv i hemmet, har ménga beteckningar.
Internationellt kallas den ofta polygrafi
(forkortat PG) och en av skillnaderna
(jamfort med PSG) ir att man hir inte
sikert kan avgdra om patienten sover
eller inte.

Riktlinjer pa gang

Polygrafi (d.v.s. den enklare modellen)
kallas vanligtvis for somnapnéregistrering
eller nattlig andningsregistrering (NAR)
och dr nu den metod som forordas av

den grupp experter som for narvarande
forsoker komma 6verens om — och ange
riktlinjer for — utredning och vard av somn-
apné i Sverige.

Vi kan konstatera att manga lider
av olika somnsjukdomar, men dven att
somnapné ar den vanligaste orsaken. Vi
kan vidare konstatera att Richard Harlid,
var egen ’huslikare’ (tillika en av dem med
langst erfarenhet i amnet), efterlyser en mer
sammanhallen somnvérd dar diagnosen
stills av ett kunnigt team av ldkare, sjuk-
skoterskor och biomedicinska analytiker i
nira samarbete kring en patient. B
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Somnforskare Martin Olssor
besdkte Apné Vast;

Hur mycket behdver man sova egentligen?

Ligger du och riaknar far... eller dr du en riktig somntuta?
Hur mycket skall man sova och finns det riktlinjer for antal

sovtimmar per dygne Nog mdrks det om du kanner dig riktigt
utvilad och har sovit riktigt gott en natt, men bur linge har du
dd sovit? Spelar antalet timmar ndgon roll?

TEXT: CARIN CARLSSON. FOTO: STEN GUSTAVSSON

denna fraga och

mycket annat gav

oss Martin Olsson,

somnforskare vid
Centrum for S6mn- och
Vakenhetsstorningar vid
' Goteborgs Universitet,
svar vid Apné Vists
hostmote den 27 oktober
2019.

Riktlinje for en per-
sons somnbehov anges
internationellt sett till 7 - 8 timmar/ dygn,
men givetvis skiljer sig timantalet &t fran
person till person. Det d4r manga faktorer
som paverkar, saval kulturella skillnader
som sociala normer. Kontentan, enligt Mar-
tin Olsson, ir att det saknas bra killor som
visar pd mansklig somn.

Man far ocksd komma ihdg att det finns
kulturella skillnader att ta hansyn till. Rent
historiskt sett patalas skillnader 6ver tid
vad giller somnbehov, men dven att vi har
fatt forandrade somnvanor. Forr lade man
sig tidigt, sov lingre men manniskor sov da
aven samtidigt — vilket skiljer sig fran idag.
Elektricitet, skiftarbete, andra vanor har
inneburit att vi har fitt andra sovvanor.

Men varfor viktigt att sova?

Du kinner sikert igen att om du sover for
lite sd paverkas ditt minne, tex pa s satt
att du far svarare att komma ihdg vad du
har lart dig, men det paverkar ocksa hur du
reagerar kanslomassigt. En annan aspekt ar

att kroppens hormoner paverkas om somn
och dygnsrytm skiljer sig dt. Det ar darfor
viktigt att sova nir kroppen vill sova, och
att man faktiskt d& ocksa verkligen sover.
Det kriver timing, med andra ord, patalade
Martin Olsson.

Somn ger ocksa reparation och tillvaxt
i kroppen, pa sa sitt att det ger kondi-
tionsokning! Mairkligt, men det behovs
efter fysisk traning, eftersom det dr genom
somnen som du far konditionsokningen.

Man vet ocksa att barn behover somn
for sin tillvaxt, och djur blir faktiskt mindre
om de inte fir sova.

Var och en vet ocksa att efter att ha
sovit riktigt gott, kan det kdnnas som om
man har rensat hjarnan — vilket ocksd har
skett, och hir dr da djupsomnen den viktiga
faktorn. Ett tecken pd att du har sovit bra
ar att du kommer ihdg vad du dromt!

Tre somnstadier

Man har konstaterat tre somnstadier:
+ Djupsomn (NREB) — dvs den somn
man har i borjan nar man sover

+ Dromsomn (REM-s6mn)

- Ovrig séomn (NREM2 och 3)

Av dessa tre dr djupsomnen den vik-
tigaste, for under den rensas gifter ut ur
kroppen, och man konstaterar att kroppen
aterstills under detta stadie. Det ar alltsa
farligt om man inte far ndgon djupsémn.

Hur lédnge skall vi sova da?
Vi jaimfor oss ofta med andra... i natt

Dromlaget 4 » 2019
har jag inte sovit”, ”jag behover bara
sova 4 timmar” osv, men kom ihdg att vi
minniskor dr olika och att vi har olika
behov, och dven olika prioriteringar. Ett
litet barn pa 1-2 &r sover 1/3 av dygnet
medan barn mellan 2-10 &r har en skarp
nerging av somnbehovet, for att sedan
anpassas.

Vad ir dd bra? En somnperiod pa 7-8
timmar anses bra, men hur man sover
hinger ocksd ihop med andra saker i livet.
Négon prioriterar arbetet framfor somn —
men kan fortfarande vara frisk, eftersom
de under en period uppnér ett mal de satt
att genomfora.

Tillhor du kanske dem som sover 4
timmar och sedan vaknar men somnar om?
Det ar helt ok. Kommer du daremot upp
till mer 4n 9 timmar bor du tinkta pa att
en inflammation i kroppen 6kar sémnling-
den — men man behover inte ha en sjukdom
for att man sover linge. Bra exempel pa
detta dr Roger Federer med 11-12 timmars
somn, medan kontrasten — Tiger Woods -
sover 4-5 timmar.

Minne + Somn = Viktigt
Minnet paverkas alltsd av somn. Ditt kort-
minne blir biattre om du sover lingre, dvs
8 timmar.
Din verbala formdaga och sitt att resonera
paverkas om du sover mindre dn 8 timmar.
Men kom ihdg - vi dr alla olika, och att
vem du ir, vad du vill uppna osv paverkar
den somnmingd du behover.
Somnkvaliteten spelar ocksa stor roll,
dvs. har du en sammanhingande sémn? De
olika stadierna i somnen ar effektiva pa sitt
sdtt och det basta mattet pd bra somn ar
att du sjalv mar bra dagen efter!

Fragestund

Under fragestunden som féljde konstate-
rades att det finns viss arftlighet vad giller
somn.

Mediciner kan ocksa paverka somnen,
t ex Metoprolol, dir mardrommar ar en
vanlig biverkning. Gissningsvis kan det
komma ett lakemedel mot somnapné fram-
over, och det dr olika preparat pa ging.

Det ar viktigt att skilja pd att vara trott
—och att vara somnig. Det dr tva helt
olika saker. Alder, stress, sjukdomar etc
kan ge trotthet, men genomfor man dé en
fysisk aktivitet, kan den gora att man blir
mindre trott, men man behover inte sova
sd mycket. Fysisk aktivitet 4r den basta
medicinen.

Somnapné och insomningstabletter

Fragan kom ocksd upp om kombination
somnapné och insomningstabletter dr bra
eller dalig.

Martin Olsson dr skeptisk mot somn-
tabletter och anser att man sover battre utan
dem. Tar man en somntablett varje dag hin-
ner kroppen heller inte dterhamta sig.

Sémnapné och somnmedicin = vitt skilt
at och skall inte tas tillsammans! B

13



Dréomlaget 4 » 2019

Vad det innebar att Apneforeningen
ansluter sig till Riksforbundet HjartLung?

om vi har sett pa flera stillen i

detta nummer av Dromlaget (och i

forra numret) finns nu utvecklade

planer pa att apnéféreningen
kommer att ansluta sig till Riksférbun-
det HjirtLung. Detta med tanke pa de
manga beréringspunkter som finns mellan
de bagge patientféreningarna eftersom
obehandlad somnapné ofta leder till olika
hjart-karl- och lungsjukdomar.

Trots att Riksforbundet HjartLung ar
mycket storre an apnéforeningen ar intres-
set for ett samarbete lika stort fran bagge
hall. I den situationen kan det vara av
intresse med lite torra fakta.

Riksforbundet HjartLung (nedan kallat
Riksforbundet) ar Sveriges nast storsta
patientférening med 37.000 medlemmar
(bara Reumartikerforbundet ar storre)
fordelat pa 21 lansféreningar och 150
lokalféreningar. Men till Riksforbundet ar
ocksa fem andra patientforeningar direkt-
anslutna, foreningar som mer eller mindre
lever sitt eget liv, men kan dra nytta av
Riksforbundets resurser i olika hog grad.

En sadan sjalvstandig forening ar

Riksféreningen for hjart- och lungtrans-
planterade - Viking. Varje sadan medlems-
organisation erhaller tva grundmandat pa
Riksforbundets kongresser (med tillaggs-
mandat baserat p4 medlemsorganisatio-
nens medlemsantal).

Majlighet ges for sadan medlemsorga-
nisation att skriva motioner till Riksférbun-
dets kongresser.

Riksférbundet hanterar medlemsregis-
ter med central inkassering av medlems-
avgifter med mojlighet att skicka med
medlemsinformation i samband med
fakturering, statistikuppgifter, etiketter
och mejlutskick.

Majlighet finns att fa sin webb-plats
administrerad via Riksforbundets plattform.

Majlighet finns till gemensamma kom-
munikations- och informationsinsatser
via forbundets medlemstidning Status
(direktanslutna medlemsorganisationer
behaller dock sin egen patienttidning om
sa 6nskas). Riksforbundet hjalper till med
att ta fram informationsmaterial, debatt-
artiklar etc.

Direktansluten medlemsorganisation

betalar in 80 kr per medlem till Riksfor-
bundet. Férbundsstyrelsen beslutar sedan
varje ar om verksamhetsbidrag till anslutna
medlemsorganisationer. Innevarande ar
uppgick detta bidrag till 350 kr per medlem.

Méjlighet finns ocksa att ans6ka om
projektbidrag till nyskapande verksamhet.

Sammantaget har styrelsen for Apnefo-
reningen i Stockholm som forsta apnéfore-
ning bestamt sig for att (som fortsatt sjalv-
standig patientférening med egen tidning
och egen hemsida, egna var- och julfester)
ansluta sig till Riksforbundet HjartLung.

— Vi behdver starkare muskler for att kunna
driva vara fragor, sager Gert Grundstrém,
ordforande i Apné Stockholm. Och inte blir
det sdmre av att vi kommer att fa tillgang till
all méjlig social verksamhet fran intressanta
féredrag och studiebesok till sidant som
gympa, resor och boule-spel.
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Nyttig mat / Bjorn Frantzén

Nyttig mat med stjarnglans (1V)

Viupprepar. Att alla med somnapné inte dr 6verviktiga. Alla med somnapné har heller inte
diabetes typ 2. Men samtidigt vet vi att bade 6vervikt och diabetes kan kopplas till somnapneé.
Ddrfor har vi pd Dromliget beslutat oss for att dra vdrt strd till stacken genom att lyfta fram de
lackraste matrdtter som tinkas kan. Matritter som garanterat dr de godaste. Vi tar namligen
hjalp av en av Sveriges absolut fornamsta krogare vars restaurang har tre stjdrnor i Guide
Michelin! Hans namn dr Bjorn Frantzén.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO : ERIK OLSSON

ecepten pa vilgorande mat

ar himtade ur boken ”Bjérn

Frantzén lagar mat for sugna

diabetiker och annat folk”, en bok
som innehdller helt suverana recept och
bjuder pd smakupplevelser anpassade for
oss som dlskar god mat och mojligtvis dr
lite 6verviktiga. Bakgrunden till boken dr
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.

Dromliget har provat flera recept

och da fatt uppleva den ena smaksensa-
tionen efter den andra! Och vi tror att det
verkligen kan l6na sig att préva pd ndgot
av Bjorn Frantzéns recept. Det mirks
namligen att vi har med en verkligt kunnig
och professionell *chef” att gora. Det kan
gilla smd knep (som hur man drar *skinnet’
av en rod paprika) eller ndgot annat man
inte tankt eller tagit sd allvarligt pd, men
som en masterkock alltid tanker pa! Bjorn
Frantzén berittar att man pa de finaste
krogarna dr mycket, mycket noga med
temperaturen i en matritt. Att kravet dr
exakt temperatur uppmatt pa ratt stille.

The crown jewel of nutrition

I detta nummer lir vi oss laga ugnsbakad
lax med broccoli, svartkdl och vitloksyog-
hurt. Lax, dven kallad the crown jewel of
nutrition, dr numera vanligt och folkligt,

men detta recept ar en genomtankt kombi-
nation med utsokt balans av ingredienser.
Lis hans recept. Ménga blir nog forvanade
vilka (flera olika) knep han anvinder sig av
for att vaga servera denna (till synes) enkla
ratt pd en krog med tre stjarnor i Guide de
Michelin. Lis hur han rimmar laxen i dtta
mintuer (!), gnider in den med citronskal
och olivolja och dr — just det — mycket noga
med innertemperaturen! 42-435 skall den
vara!

Vi har inhdmtat Bjorn Frantzéns och
forlagets tillstind att publicera recept him-
tade ur hans bok ”Bjorn Frantzén lagar
mat for sugna diabetiker och annat folk”
utgiven pa Norstedts forlag. Fotograf ar
Erik Olsson.

Se nésta uppslag —
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Ugnsbakad lax med broccoli,

svartkal och vitloksyoghurt

Bjorn Frantzén berdttar:

©00cc00000000000000000000000 00

Lax dr numera folkligt.
Den brukar kallas

for the crown jewel

of nutrition. Alla tre
huvudingredienserna
behover lite kraftiga
syrliga, salta och feta
smaker vid sidan om. Vi
viljer vitlok och tillsdtter
sedan syra fran citron
och vitloksyoghurt.

1 portion innehdller ca

5 g kolhydrater som
framst kommer frdn
yoghurten och broccolin.
Komplettera med kokt
potatis.

Ingredienser:
Lax Gronsaker
500 g laxfilé utan skinn 400 g broccoli eller sparrisbroccoli i
1 dl salt buketter eller bitar

1 liter vatten
finrivet skal av 1 citron
1 msk olivolja

Vitloksyoghurt

2 dl grekisk eller turkisk yoghurt
1/2 citron

1 vitloksklyfta, riven

2 msk hackad persilja

salt, flingsalt, olivolja

100 g svartkal
1 msk olivolja
2 tsk citronsaft

Mandel
1 dl skalad mandel

Gor sa bar:

Lax

Vispa ihop salt och vatten. Skar
fisken i 4 bitar. Rimma den i lagen i 8
minuter, hill av lagen och torka fisken
helt torr. Lat den vila i kylen i minst
10 minuter, garna 1 timme om det gar
men allra helst 6ver natten.

Gnid in laxen med citronskal och
olivolja och ugnsbaka den pa 100
grader tills den har en innertempera-
tur pd 42-45 grader. Krydda med
flingsalt.

Vitloksyoghurt

Stek citronhalvan i en torr panna
med snittytan nerdt tills den blir
gyllenbrun. Pressa ur saften i en skal.
Blanda yoghurt, vitlok och persilja
och smaka av med citronsaft och salt.

Gronsaker

Forvill broccolin i saltat vatten i 1
minut, hill av vattnet och vind ihop
med flingsalt och olivolja. Skir bort
den grova stjdlken pa svartkdlen och
skar bladen i mindre, avldnga bitar.
Stek kélen frasig med 1 msk olivolja

1 het panna i 1-2 minuter. Salta och
14t rinna av pa papper. Blanda broccoli
och kal och smaksitt med citronsaften.

Mandel
Rosta mandeln i ugnen pa 180 grader
i 8-10 minuter. Hacka den grovt.

Servering

Lagg upp lax och gronsaker pa
tallrikar eller ett serveringsfat. Stro
over mandeln och servera med
yoghurtsasen.
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Vaxel: +46(0)8-128 695 00
Fax 08-128 695 50
e-post: richard.harlid@aleris.se

Medicinska fragor
Richard Harlid

Overlakare
Sémnenheten,
Sabbatsbergs Sjukhus
Olivecronas vag 1

113 24 Stockholm

Sdmnapné forsamrar namli-
gen funktionen hos de celler
som producerar insulin i

Fraga doktorn

Far man diabetes av

obehandlad semnapné?

Man har konstaterat att det finns ett samband diabetes
(typ 11) och sémnapné. Att diabetes kan betraktas som
en allvarlig foljdsjukdom tillsammans med mdanga andra
vid obehandlad somnapné. Man brukar da dven ndamna
den 6kade risken for hogt blodtryck, stroke och t.o.m.
hjartinfarkt, men bur ser detta samband ut egentligen?
Dan Wiksten stallde fragan till var *huslikare’ Richard
Harlid. Den forsta fragan giller diabetes.

DAN WIKSTEN: Hur kommer det sig att
ménga som lider av somnapné utvecklar
diabetes (typ IT)? Ar det s4 enkelt att det
handlar om en foljd av 6vervikt i biagge
fallen? Men alla med 6vervikt lider varken
av diabetes eller somnapné, medan manga
normalviktiga gor det. P4 vilket sitt kan
obehandlad somnapné paskynda utveck-
lingen av diabetes?

RICHARD HARLID: Det stimmer att det ar
ménga med obstruktiv somnapné som ocksa
har diabetes mellitus typ I1, sarskilt vid
samtidig grav overvikt. Somnapné forsamrar
ndmligen funktionen hos de celler som pro-
ducerar insulin i bukspottkorteln, forsimrar
kroppens sockertolerans och forsamrar
mojligheten for hormonet insulin att hilla
sockerhalten pa ritt nivd i blodet. En del
studier stannar vid dessa slutsatser, medan
andra gér ett steg langre och menar p4 att
OSA kan medféra Diabetes typ II(!).
Bakomliggande mekanismer ar framfor
allt somnfragmentering (sonderhackad
somn) och upprepade syresankningar. Varje
andningsstorning leder till stressaktivering
det vill siga aktivering av det s.k. sympatiska
nervsystemet, det som vi tar till nar vi skall
fly eller forsvara oss. Genom bland annat
djurforsok har man kunnat visa att dessa
reaktioner, som kan vara nédvindiga for var
overlevnad i vissa situationer, vid andra till-

blodkirl samman for att omfordela blodflo-
det, vilket dr negativt nir det hinder om och
om igen.

Ytterligare mekanismer ér s.k. oxidativ
stress dar ndgra procent av syret som behovs
till forbranning av sockret i cellerna istallet
omvandlas till giftimnen, s.k. fria radikaler,
vilka ar skadliga for vara vavnader. Slutligen
spelar inflammatoriska processer i flera av
kroppens organ en stor roll i sammanhanget.

Men jag far nog erkinna att jag inte
riktigt 4r mannen att djupare belysa dessa
komplexa skeenden nere pa molekyl-niva
inom ramen for den har spalten. De omstan-
digheter jag forsoker belysa blir sedan dnnu
mera svaroverskadliga nar vi tar med din
kommentar, nimligen att “alla med overvikt
lider varken av diabetes eller somnapné”.
Sant. Detta ar en gigantisk fraga som nu for
tiden kommer upp pa de flesta medicinska
konferenser.

Vilka ar de egenskaper hos individen
som tillsammans med yttre omstindigheter
resulterar i sjukdomar hos vissa — men inte
hos andra?

DW: Att det finns ett samband mellan
somnapné och hogt blodtryck och andra
hjartkirl-sjukdomar far vil anses ganska
klarlagt. Atminstone att risken okar for
sddana komplikationer for den som inte
behandlar sin somnapné. Det verkar for
ovrigt helt rimligt att den som utsitts for

bukspottkarteln, forsdmrar ~ fillen har manga skadliga effekter i kroppen.
kroppens sockertolerans Négra andra viktiga konsekvenser vid

och férsamrar méjligheten somnapné ar att det svammar ut hormoner
tr hormonet insulin att som motverkar insulin och som darmed

. . . okar sockermingden i blodet (n6dvindigt
hélla sockerhalten pa rétt  ,5ir musklerna skall jobba, men negativt nir
nivd i blodet.  viinte behover dem). Vidare dras manga

de enorma fysiska konvulsioner (som en
apnoiker utan behandling utsitts for om
natten) gor att kroppen tar skada. Men
vad ar det i kroppen som gor att risken for
hogt blodtryck, stroke och t.o.m. hjirtin-
farkt okar?
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Richard Harlid ar 6verldkare vid somnenheten vid Aleris Fysiologlab i Stockholm, dar han tidigare
under manga ar varit verksamhetschef. Richard &r specialistlédkare inom narkos- och intensivvard samt

ackrediterad somnlakare via Svensk Forening fér Somnforskning och Somnmedicin. 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.

RH: Nir det giller hogt blodtryck talar
manga undersokningar for att upp till
hilften av patienter med for hogt blodtryck
(hypertoni) lider av obstruktiv sémnapné
(OSA). Vid svarbehandlat blodtryck dar tre
eller flera blodtryckssdankande mediciner
madste anvindas har s manga som 75% av
patienterna samtidigt OSA.

Sannolikt har olika mekanismer olika
betydelse for olika manniskor. Stress,
sammandragning av blodkirlen och 6kad
hjartfrekvens, sarskilt i kombination
med syresdnkningar under apnéerna, ir
komponenter som kinns igen frdn ovan.
Forsamrad funktion i det inre lagret av
blodkarlen (endotelet) dr en av foljderna
och detta medverkar till styvare blodkarl,
en mekanism i blodtryckssjukdomen.

Vid svarbehandlat

blodtryck dér tre

eller flera blodtrycks-

sdnkande mediciner

maste anvéndas har sa manga som
75% av patienterna samtidigt 0SA.

Nir vi talar om fortrangningar i de
blodkarl som forsorjer hjartat — och
som kan leda till hjartinfarkt (ischemisk
hjartsjukdom) — rapporteras i olika
undersokningar att alltifrdn 30 % till 60
% av patienterna samtidigt har OSA.
Undersokningar tyder pé att obehandlad
OSA med mera dn 30 andningsstorningar
(apnéer och hypopnéer) per somntimma
okar risken for hjartinfarkt.

DW: Man brukar siga att den som behand-
lar sin somnapné pa ett bra sitt forlanger
livet med 8-10 ar. Men hur vet man det?
Och hur har man kunna gora berdkningar
som kommer fram till detta?

RH: Jag fir nog borja med att vara lite
forsiktig — har trampar vi pa ritt tunn

is. Genom att jamfora stora grupper av
manniskor — ddr man bara ser till enstaka
skillnader — uppskattar man riskfaktorer
genom statistiska berdkningar. Fortsatta
beridkningar kan exempelvis leda fram till
berdknad aterstdende livslaingd med eller
utan behandling.

Dessa undersokningar har vanligtvis
anvint sig av data pa patienter som redan
fatt bade diagnos och behandling och dar
man sitter med resultatet, s.k. retrospektiva
studier.

Numera far vi resultat av studier som ar
planerade, s kallade prospektiva studier.

Har har man kunnat tanka igenom stud-
ierna i forvag och dirmed kunnat beskriva
patienterna bittre, liksom typ och effekt av
behandling. Detta ger battre varden i resul-
taten men stiller hoga krav niar man vill ha
med ménga patienter.

Exempel pd viktiga faktorer betraffande
OSA kan vara hur mdnga andningsstor-
ningar och syresiankningar patienten har.
Eller hur trotta patienterna 4r. Vikt, langd
och andra samtidiga sjukdomar osv. Vid
behandling kan man f4 med uppgifter som
hur ofta och hur linge de anvinder sin CPAP
eller apnébettskena. Informationsvardet blir
mycket hogre, men resultaten kanske inte
blir likadana som med de stora grupperna
med lag kunskap om varje patient.

Vidare méste patienterna anvinda sin
behandling (CPAP eller apnébettskena) i
tillrackligt stor utstrackning for att man
skall kunna forvinta sig en forbattring. Allt
sadant kan gora det svart att bevisa effekten
av behandlingen pa ett sdtt som inte kan
motsagas.

Undersékningar tyder
pa att obehandlad
0SA med mera én 30
andningsstorningar
(apnéer och hypopnéer) per sémn-
timma ékar risken for hjartinfarkt.

Som exempel kan tas en i detta samman-
hang mycket stor studie pa mer dn 2.700
patienter dir man inte kunde visa att CPAP
minskade insjuknandet i hjart- och karlsjuk-
domar.

Patienterna rapporterade dock bittre
livskvalitet, mindre dagsomnighet och mind-
re sjukskrivning. Och nir man resonerade
om orsaker till brister i bevisvardet visade
det sig att det skiljde i hur dags6mniga pati-
enterna var och att de i genomsnitt endast
anvinde sin CPAP 3,5 timmar per natt(!).

I en annan undersokning diar man vigde
samman flera olika undersokningar (sa
kallad metaanalys) ansdg man dock att det
fanns bevis for att risken minskade for att
insjukna i hjirt- och kirlsjukdom om man
anvande sin CPAP mer 4n fyra timmar per
natt.

S4 i dagslaget skulle jag nog inte trycka
sarskilt starkt rorande hur exakt manga ar
man vinner pa att anvinda sitt behandlings-
hjalpmedel enligt ordination, men att det
har positiva effekter pa alla foljdsjukdomar
liksom pa risker i trafiken, livskvalitet och
sjukhusvérd i allmanhet far nog anses till-
fredsstillande bevisat. ®
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V4
SomnoMed

Dental = Sleep » Medical

.

1 Brevida™

Designad for att inge

fortroende.

vara bekvam.

Konstruerad for att

Kép din F&P Brevida™ Fisher&
idag hos medistore.se! HEALTHCARE
BREAS.COM

Liten, uppladdningsbar®
och resvanlig behandling
av sdbmnapne.
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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 héjdled samt fjadrande. Hjilper till med
att halla huvudet litt strickt bakat, nagot framskjuten kike och
stingd mun. En bekvim sovposition liknande framstupa (stabilt)
sidolige 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.

¢ Overdrag och forvaringspase av svensktillverkad exklusiv bomulls-
trikd, 100% ekologisk bomull.

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

GOor som vi;

Stod
Hjart-Lungfonden

Vid misstanke om obstruktiv

sémnapnésyndrom (OSAS), fran

5 andningsuppehadll per sémn-

2019 timme och uppdt, be om en remiss

Hjart® till en somnklinik for utredning
Lungfonden

Tid att leva

och effektiv behandling.

CE-markt medicinteknisk produkt.

Viskoelastiskt tryckavlastande skum

med minnesfunktion. Gjuts en och

en i specialtillverkade formverktyg.
1. 2.

\ |
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1. Fjaderlatt material som andas.

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

Véager endast 180 gram.

Mer information/medlemserbjudande
www.eezyflow.com

Kontakta oss

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





