@@ 2.2020 °drg. 13

aget

o b
<’ , ’ 4
s
- 4 r '
(y/ 7 9 = ™
ARE

</
7

¢ -

F
- p
L
" ’

[ .

[ - e
e Dm-att verka i en omtumlande tid. Sid"33

PISISIEOVid-19 och somnapné? Expertgrdpf Jervaglednine

‘ d ) Kénd
e £ g ger depression. Kdnd fors arnar-sid 10.}

g PAPIN'E PO RENTNG'ENY
# ETOCKHO T OSTERGOTLAND
OCHWASTRANGOTATAND




OMSLAGSBILD: CORONA VIRUS. FOTO: OLGA ILINICH/SHUTTERSTOCK.

Vad ar
somnapné?

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

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

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

Det fina ar emellertid att denna farliga
sjukdom 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 luftvdgarna 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

® & & 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 férmedlas 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

Ta val hand
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agot som vi markte direkt

efter att vi hade pensionerat

oss var att tiden inte rackte

till. Vi fick plotsligt mycket
oplanerad tid att gora saker som vi inte
hann tidigare. Det blev emellanat kanske
en stressfaktor rent av.

Men sé intriaffar denna pandemi och
det blir tvirt slut pd aktiviteterna som
upptagit sd mycket tid. Nu géller det
darfor att stilla om. De flesta av oss har
uppnétt den alder da vi inte far triffa
barn, barnbarn (och ev. barnbarnsbarn),
inte dka och handla, inte umgds med
védra vanner, kort sagt livet har gatt i sta!

an vi dd gora nagonting at

detta? Naturligtvis kan vi det.

Vi far bara stilla om var livsstil

ett tag framover. Det gdr ju fak-
tiskt att traffa de sma digitalt. Vi tycker
kanske inte att det ar speciellt kul men
ungarna tycker sikert att det ar haftigt. S&
passa pd och lir er hur man kan triffa hela
slikten med hjilp av datorn och da menar
jag att koppla upp sig och se och hora alla
samtidigt. Ge garna en slikting uppdraget
att ordna allt om du inte kan sjilv.

For dig som kanske inte varit aktiv i
koket, passa pa och ldr dig av din partner
som kanske servat dig i dratal. Hen kom-
mer att bli glad att f4 lara ut och ser framat
att tillsammans med dig fa skapa.

Nyttan av sidant projekt behover jag
vil inte forklara. Bara fundera pa vad
skulle hinda om din partner gir bort fore

om er alla!

[ N ]

r du ensam i hushallet sa foreslar

jag att du bestaimmer dig for att

nu skall jag prova att laga ratter

som jag aldrig provat tidigare.
Vir duktige krogare Bjorn Frantzén med
sin hyllade krog har ju skrivit en kokbok ur
vilken vi har fitt mojligheten att presentera
flera recept. I varje nummer av Dromlaget
hittar du recepten.

Avslutningsvis sd kan man om man fol-
jer Folkhilsomyndighetens rad, dven triffa
nira och kira ute i naturen och umgds pa
behorigt avstand. Aven om man inte tar i
varandra s3 att fa se sina smdttingar skutta
omkring ger kinslor i kroppen.

ller varfor inte skriva brev till

ndgon som du inte har triffat eller

haft kontakt med pé linge. Du

kan inte ana hur glad mottagaren
blir och oftast blir detta en nystart. Ett
brev visar storre empati dn ett mail, det ar
min uppfattning.

Det dr min innerliga forhoppning att
vi ser till att gora det bista av situationen
och hjilper varandra att finna exempel
pa aktiviteter. Har dr ett: tipsa varandra
om att ta en titt i bokhyllan, jag dr siker
pd att du hittar just den boken som du vill
ldsa eller s tipsar du vinnerna.

Snart dr pandemin 6ver och d& kom-
mer vi att under ldng tid att kunna njuta
av bade frihet och av varandra. Forsok nu
att ha en skon sommar fram till dess.

Er ordférande
Gert Grundstrom

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

APNEFORENINGEN I STOCKHOLM
INFO@APNEFORENINGEN.SE WWW.APNEFORENINGEN.SE
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//Styrelsen

Arsmotet instillt!

Arsmétet i Apnéforeningen
Stockholm ir instiillt p.g.a. Corona-
viruset.

Nytt datum for mote meddelas
lingre fram.

Apné Stockholm

Attverkaienomtumlande tid

Vildigt fd bar varit med om ndgot liknande detta. Ndar allt
stalls pd anda och saker intriffar som ingen trodde kunde
hinda for bara ndgra manader sedan. Som att granser stings
och flygtrafiken upphor eller att man i gamla *forenings-
Sverige’ stiller in stadgeenliga drsmoten(!). Gert Grundstrom
sammanfattar liget for Apnéforeningen i Stockholm.

KRONIKA: GERT GRUNDSTROM. FOTO: DAN WIKSTEN

et ar inte vanligt att man

stiller in ett drsméte i en

etablerad forening (som var)

med nagon dags varsel i

*foreningslandet’ Sverige.
Likvil var det vad som hiande i vart fall.
Nigonting skraimmande farligt vixte
snabbt i samhillet. Kommer att tinka pd
Mikael Wiehes beromda sang ”Titanic™:

”Det borjade som en skakning pd

nedre dick.

Den fyllde oss vil mer med hdapnad dn
med skrick.

Vi forstod aldrig riktigt orsaken till art
fartyget sprungit lick.

Man hade sagt oss att detta var
virldens modernaste, osankbara skepp.”

Nu gick det fort och till sist insag vi i
styrelsen att hdlla drsmote i en lokal full
med folk — dar i princip samtliga dessutom

tillhorde ’riskgruppen’ — var en omojlighet.

Detta var under nagra dagar i Sverige da
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allt stod och vigde. Manga foreningar
hade redan borjat avboka sina samman-
komster, men samtidigt — bara fem dagar
fore vart tainkta drsmote — hade man pé
Friends Arena haft den stora Finalen i
Melodifestivalen med 50.000 skrikande i
publiken! (Ett evenemang som for 6vrigt
anses ha bidragit till Sveriges olyckliga
smittspridning i Stockholms-omrédet.
Man hade ju dven stora repetitioner infor
publik.)

Navil. Sjilva gick vi ut med ett mejl
till medlemmarna i vilket vi beradttade att
arsmotet var installt och uppskjutet pa
obestimd tid. Detta mejl skickade vi ut
bara ndgon dag fore det tinkta drsmotet.
Varvid 6ver hundra mejl studsade tillbaka!
Olasta! Namligen i de fall medlemmen
uppgivit fel e-postadress. Tillkommer att
vi har medlemmar som saknar mail.

Moter entusiasterna pa plats

Vad gora? En kallelse var utskickad for
lange sedan. Skulle det komma folk?
Beslutades att ordforanden och sekrete-
raren skulle dka ner till lokalen vid Tellus
Fritidscenter och dir moéta de medlemmar
som ’intet ont anande’ eventuellt skulle
dyka upp. Vi tog dven med oss en 25-tal
kartonger After Eight for att dela ut som
trost till dem som med visst besvir tagit
sig till moteslokalen for att dar motas av
beskedet att arsmotet var instillt.

Fyra ’tappra hjiltar’ dok upp, varav
Krister Karlsson dkt kollektivt fran
Miarsta och Bo Lindstrom &kt kollektivt
fran Jarfilla. Margit Lundstrém hade
4kt frin Bromma och Asa Palmquist fran
Ostermalm. Alla fyra var vil fortjinta av
ndgot gott att trosta sig med pa sin vag till-
baka. Kan vil nimna att samtliga forblev
vid gott mod trots att de fick vinda med
oforrittat drende.

Vad hiander da med arsmotet?

Minga undrar sikert niar drsmotet skall
dga rum. Svaret ar att vi planerar att
genomfora detta i september pa ett ordi-
narie medlemsmote. Kanske kan vi vid
det tillfillet dven njuta av var sedvanliga
rikfrossa’. Corona-pandemin avgor.

Alternativet ar ett digitalt arsmote,
vilket ménga foreningar och foretag har
anvint sig av. Det dr dock inte nédvandigt
for oss. Framst darfor att vi i princip har
allt under kontroll och inte drabbats av
ndgra interna stridigheter eller intriger. Vi
stravar alla 4t samma hall.

Vidare: Ekonomin ar stabil, inga
motioner var inlimnade, styrelsen dr
densamma och revisorn som aviserat sin
avgéng (av personliga skil) har ersatts
av ny revisor som inte behover tilltrida
forran 2021.

Nagra uppdateringar

Aven om det mesta just nu ir annorlunda

och inget ar som forr sa pagar arbetet i

styrelsen. Dromliaget och var hemsida ar
forts. ndsta sida =



Bo Lindstrom hade aktfran Jarfalla, men presenten gjorde gott.

ett bevis pd detta, bagge forsok att hilla
kontakt med medlemmarna, bagge forsok
att hjdlpa medlemmarna halla ut och
hédlla medlemmarna uppdaterade pa just
vart omrade.

Just nu hander saker i sparen av den
underliga upphandlingen som forevarit
under senare ar (och som alla kunnat
folja hir i Dromliget), en upphandling
som alla vdra ldsare vet vanns av Stock-
holm Heart Center (SHC) som limnat
ett, enligt ménga, helt orealistiskt anbud.
SHC hade ju sjdlva lamnat in ett vasentligt
hogre anbud (mer realistiskt enligt ménga)
i forsta upphandlingsomgangen, i den som
blev ogiltigforklarad.

Anbudsgivare lurad?

I denna andra upphandling s& vann
namligen SHC upphandlingen genom
att lamna ett anbud som var nistan en
tredjedel av det forsta anbudet man gett.
Skalet till det? Jo, konkurrenten Capio
hade namligen i den forsta (ogiltigforkla-
rade) omgdngen lamnat in ett anbud som
var ndgra hundralappar 6ver det anbud
SHC limnade nu i den andra omgangen.
S4 man kan férmoda att SHC blev
rejalt overraskade nar de sedan upptickte
att Capio inte limnat nadgot anbud(!) i
slutomgéngen over huvud taget. Nar de
upptickte att man hade blivit lurad.

Lurad p.g.a. en felrdkning

Orsaken till att Capio inte limnade ndgot
anbud i den andra omgdngen sigs vara
att Capio gjort en ren felrikning ndr de
lamnade in sitt forsta anbud (och darfor
aldrig limnade ndgot anbud i den andra
omgangen).

l 4

I samtal med Mikael Lindh, ny VD pa
SHC, vill han inte kommentera anbudens
inbordes forhallanden men forsikrar att
god somnvard som motsvarar stillda krav
kommer att erbjudas trots den mycket ldga
ersattningen man far. ”Det kan ta lite tid
med risk for okade kder, men vi kommer
att klara av det”, dr hans budskap till den
som dr tveksam. Till en borjan skall man
beta av 7.000 remisser som samlats pa
hog p.g.a. alla oklarheter i samband med
upphandlingen.

Uppriktig transparens

Apnéforeningen adr inbjuden till

Spannande samarbeten, spadnnande
framtid

Samarbetet med Riksforbundet Hjdirt-
Lung ir i full igdng. Medlemsregistret ar
overfort och Riksforbundet har fakturerat
vilket inneburit en vasentlig kostnadsin-
besparing for var forening. Riksforbundet
svarar nu lopande for bevakning av in-
betalningar.

Vir styrelseledamot Alf Bergroth, som
startat upp projektet “Apnéskolan”, har
fatt till en 6verenskommelse med Riksfor-
bundet som garanterar genomférandet av
projektet som beriknas vara klart under

samtal och det dr nu utlovat att det
skall finnas en uppriktig transpa-
rens som innebar att vi lopande
kommer att underrittas om hur
den nya somnvéarden kommer att
se ut framdeles. Att det kommer att
bli stora fordndringar ar uppen-
bart. Det dterstar att se om det ar
pengarna som kommer att styra
nya metoder och system eller om
det blir medicinsk expertis som
fortsatt kommer att gilla.

Jag har fitt styrelsens uppdrag
att bevaka utvecklingen pa det
hiar omrédet. Jag vet ocksa att
jag kommer att ha basta mojliga
medicinska expertis till hjalp.

Vi kommer att fortlopande syna
projektet som hittills har bjudit
pd en rad 6verraskningar. Som
att forloraren av upphandlingen
beskriven ovan (Aleris) nu har kopt
upp vinnaren (Stockholm Heart
Center) genom att forvirva landets
storsta vardkoncern Proliva!

nowus  healthcare

Professionell leverant6r av sdmnapnémasker

Nowus Healthcare A/S - Denmark: tlf. +45 70274422 - Sweden: tlf. +46 709787877

Web: www.nowushealthcare.com - E-mail: info@nowushealthcare.com

CARA Nasal Mask
Fran 790 SEK

Flera masker pa
www.nowushealthcare.com/se

Telefon: 0709 78 78 77
info@nowushealthcare.com




aret. Ytterligare ett bevis pd att det var ett
klokt beslut att ingd som en medlemsorg-

anisation inom Riksforbundet HjartLung.
Apnéskolan arrangeras namligen i samar-
bete med Riksforbundet HjartLung.

Intressanta aktiviteter

Samarbetet med Riksforbundet, lans-
och lokalféreningarna innebar som ni
alla vet stora mojligheter till aktiviteter,
resor, utflykter, gympa, bowling, bassiang-
traning mm. Det dr bara att knappa in sig
pa Riksforbundets hemsida och forst lasa
allmint vad som giller for att sedan soka
upp lamplig lokalférening och se om det
finns ndgon lamplig aktivitet.

Andra fordelar ar att vi far utnyttja de
overenskommelser om rabatter och erbju-
danden som Riksforbundet tack vare sin
storlek har forhandlat sig till.

Ivissa fall kan det vara idé att gd
med som medlem i den lokala Hjart-
Lung-foreningen (fér 200 kr) eftersom
viss aktivitet kan vara subventionerad
genom att foreningen erhaller bidrag av
staten eller regionen och gynnar bara den
medlem som tillhor den lokala féreningen.
Det kan gilla gympa och bassangtraning.

Uppskattat “valkomstbidrag”

De medlemsorganisationer som ir anslutna
till Riksforbundet (varav vi dr en) har
kontinuerligt ordférandemdten. Senaste
motet genomfordes digitalt och Inger Ros,

PHILIPS

Sémnapné

Riksforbundets ordforande, ledde motet
fordomligt. Hon redogjorde for dagslidget
och aviserade att det p.g.a. radande
omstindigheter dr hogst troligt att det blir
fordndringar i verksamheten vilket bl.a.
kan innebara sankta bidrag (ar idag 350
kr/medlem) och/eller hojda medlemsav-
gifter till Riksforbundet. Avgiften dr idag
80 kr.

Eftersom vi inte kunde erhalla fullt
medlemsbidrag i ar (ansokan om de stat-
liga bidragen for 2020 inlimnades tidigt
2019) sa fick vi istdllet ett *valkomst-
bidrag” pd 200 kr per medlem till en
borjan. Infor budgetering 2021 sd kan vi ta
hojd for de bidrag som kan bli aktuella for
2021. Det blir inte simre for oss jamfort
med 2020.

Avslutningsvis

En iakttagelse som vi gjort dr att trots hog
medeldlder bland vdra medlemmar (och
siakert manga tillhorande ’riskgruppen’)
sa har endast ett dodsfall rapporterats
och da vet vi inte om det berodde pa den
pagdende pandemin eller inte. Vi hoppas
att den trenden héller sig.

En grupp apnoiker som vi kommer att
bevaka extra noga dr de som ar ordin-
erade apnébettskena (forra aret ca 50%).
Just nu ar det oklart hur processen kom-
mer att bli. Vem som remitterar till vem
och vilka tandlikare respektive tand-
tekniker som blir anlitade.

DreamStation Go
var som helst, narsom helst

DreamSation Go ar en kom
PAP=€éfhet avsedd for dig

fortsatta med din behandling

hemma.och under resan.

Halften saistoh som vara Dream
plattformanmen erbjuder anda sé
behandling och komfort

Batteri'(tillval) ger ca 13 timmars

Matt: 15cm Lx15cm Bx 58 cm H

Vikt: 844 g

Las mer pa: Philips.se/somnapne
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Annars ligger vi f.n. lagt i vara kontak-
ter med ansvariga politiker under pande-
min. Ingenting har dock férandrats och i
ar adderas ytterligare 5 milj kronor till de
ackumulerade 30 miljoner som regionen far
in i hyra for CPAP:en. Fortfarande koper
regionen in for under 10 miljoner

av CPAP:er och masker.

Vi avvaktar tills corona-pandemin har
ebbat ut och laddar for en upprepning av
vara krav pd ekonomiska forandringar i
form av ett hogkostnadsskydd p4 all somn-
vard.

Men nu giller att bevaka att Aleris
Heart Center, som formodligen blir det nya
namnet pa somnvardsforetaget, for att se
om de lyckas fi med sig specialistlikarna
dvs somnlikarna och fysiologerna in i det
nya bolaget. Férhandlingar pagar och vi
hoppas att vi kan presentera det nya sittet
att bedriva somnvard i region Stockholm
redan i ndsta nummer av Dromliget. ®

i
Styrelsen sammantrader pa natetvia Zoom.

Finns att kopa pa var webshop
Philips.se samt hos var aterforsaljare:

Sakta
Flemminggatan 67
112 33 Stockholm

tel: 08- 650 25 20



Coronapandemin

Coronavirus, Covid-19 och somnapné.
Expertgrupp ger vagledning.

Den radande coronapandemin dr skrammande farlig forutom att den tycks vara nyckfull
ndr den val drabbar ndgon. Somliga hinner knappt uppfatta nagra symptom, medan

andra mdste behandlas flera veckor i respirator och dter andra avlider. Finns det dd ndgot
att tanka pd for den som lider av somnapné?

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK

or att informera patienter och

vardpersonal runt patienten, har

en expertgrupp sammanstallt

en vigledning for hur man skall

forhélla sig till anvindandet av
CPAP eller annan liknande apparat i det
fall att den som behandlas med en sddan
apparat insjuknar i covid-19.

I Expertguppen ingér ett 10-tal spe-
cialister fran hela landet. Som ldsare av
Dromlaget kdnner vi igen Jan Hedner och
Ludger Grote fran Sablgrenska Universi-
tetssjukbuset, men dven Dromligets egen
*huslakare’ — Richard Harlid.

Expertgruppens ledamoter ingér alla
i kdnda ’kunskapsorganisationer’ sisom
Svenskt Somnapnéregister (SESAR),
Andningssviktregistret (SWEDEVOX),

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF)
eller Svensk Forening for somnforskning
och somnmedicin (SFSS). Den svenska
expertgruppen utgér fran ett dokument
framtaget av British Thoracic Society
och har sedan redigerats av den svenska
expertgruppen. Version 1 publicerades
den 30 mars 2020.

Syftet 4r som sagt att ge vagledning
for personer som rutinmdssigt anvander
CPAP f6r sin somnapné, deras familjer
och for vardpersonal.

Folkhédlsomyndighetens rad galler

Inledningsvis uppmanar experterna pa-
tienter och personal att folja Folkhadlso-
myndighetens rid om hur vi bor mota den
aktuella corona-pandemin. Rdden gér att

ta del av pa Folkhidlsomyndighetens hem-

sida dar man klickar sig fram till rubriker

som smittskydd, beredskap, aktuella utbrott
och covid-19.

Gruppen konstaterar sedan att det inte
finns ndgra uppgifter om att somnapné
skulle paverka kansligheten for covid-
19-infektion. Ddaremot ar det ju sd att
patienter med uttalad somnapné i manga
fall dven har sjukdomar som paverkar
hjart-kdrl-systemet. Det kan handla om
hogt blodtryck, kranskarlssjukdom,
hjartsvikt, arytmi eller problem med and-
ningsfunktionen sisom KOL och/eller
astma. Man kan dven ha problem med sin
amnesomsittning, vilket kan ge 6vervikt
och diabetes.

Behandling av somnapné ger oftast



positiva effekter framforallt pa hjart-karl-
systemet, vilket kan vara en fordel vid en
allvarlig covid-19 infektion. Enligt dagens
kunskapslige innebar darfor inte somn-
apné (enbart och isolerat) att man tillhor
en riskgrupp i sig.

Att tanka pa for patient och anhérig

Expertgruppen inleder i alla fall med
ndgra tankar kring den apnébehandling
som sker i hemmet och lyfter da fram en
del saker med tanke pd covid-19:

® Den som inte ar smittad bor natur-
ligtvis fortsdtta med sin behandling vare
sig det ar med CPAP eller apnébettskena.

® Det finns heller inget som tyder pd att
CPAP eller apnébettskena skulle 6ka bena-
genheten att bli infekterad med covid-19.
Ingenting tyder heller pa att bruk av CPAP
eller apnébettskena skulle gora dig mer
sjuk om du blir infekterad.

® Den som fér problem med sin
utrustning bor genast kontakta sin
behandlande somnapné-mottagning och
forhora sig. I Stockholm kan den som hyr
sin utrustning dven vinda sig eller MAH,
Medicinteknisk utrustning i hemmet i
Solna, och forhora sig hur man skall ga
vidare vid akuta problem. Vid mycket
akuta problem med sin utrustning,
eller OSA-relaterade symtom, kan man
naturligtvis dven soka hjilp via 1177.

De flesta mottagningar upprétthaller
kommunikation med sina patienter via
distansbesok (telefon, e-mail, brev, dis-
tansmoten). Man kan dven fa reservdelar
eller nya masker hemskickade.

Vad gora om man blir sjuk i covid-19?

Om du som CPAP-anvindare blir sjuk
med symtom som gor att du misstanker
covid-19 (med ny hosta och feber), bor

du folja Folkhalsomyndighetens rekom-
mendationer om isolering av dig sjdalv och
ditt hushall.

Man vet idag inte om CPAP-an-
vandning mojligtvis okar spridningen
av covid-19-virus i hemmet nir den
anviands. Man kan dock enligt expert-
gruppen misstinka att luftflodet fran
CPAP och ansiktsmask, framfor allt i
kombination med luftfuktare, kan fora
droppsmittan (s.k. aerosoler) vidare ut i
sovrummet, exempelvis till en singpart-
ner eller andra medlemmar i hushallet
som sover i samma rum.

Byta sovrum ett alternativ

Har finns alltsd en risk att beakta om
man tanker fortsidtta med sin CPAP vid
symtom pa covid-19. Det kan mojligen
vara en fordel att 6ka avstandet till
andra medlemmar i hushdllet genom att
exempelvis byta sovrum. Alternativet ar
annars att gora ett uppehdll med CPAP-
behandlingen for en kort tid.

Den som likval har bestamt sig for
att fortsdtta med CPAP-behandling bor
tanka pd att varje luftvagsinfektion, sar-
skilt med samtidig nastippa, kan gora det
svarare att anvinda sin CPAP. Men forsok
att fortsdtta anvinda CPAP dven vid
covid-19 infektion trots det, uppmanar
expertgruppen.

Om man skulle kdnna sig simre under
CPAP-behandlingen, exempelvis med dn
mer hosta och kraftig somnstorning, kan
man avbryta sin CPAP behandlingen till
dess luftvigssymtomen forbittras.

Rad till den som avbryter sin CPAP-
behandling

Till den som beslutar sig for att tillf4l-
ligt avbryta sin CPAP-terapi ger dock
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expertgruppen en del rad. Ett sddant ar
att forsoka sova mer uppratt (mer eller
mindre sittande) eller i sidoldge, alltid att
foredra. Vidare att undvika alkohol och
anvianda apnébettskena (om man nu dven
har en sadan).

En sadan kan ndmligen vara till stor
hjdlp som alternativ till CPAP for att
minska andningsstorningar under natten
under en infektionsperiod. Tyvarr kommer
OSA-symtomen sannolikt att forvirras
under sjilva infektionen, men kommer &
andra sidan snabbt att dter forbattras for
den som pa nytt startar med CPAP.

Under den tid man ir sjuk dr det extra
viktigt att folja den grundliaggande rutin-
hygienen. Som att byta maskinens filter
enligt anvisningar i instruktionsboken,
rengora ytor, rengora mask och slang med
ljummet vatten plus tval (eller helst disk-
medel) och tvitta hinderna regelbundet.
Masker och maskiner bor heller inte delas
med andra personer.

Om man hamnar pa sjukhus

Vad hinder dd om en person med somn-
apné (och som vanligtvis behandlas med
CPAP) hamnar pd sjukhus, d.v.s. blir
sd pass sjuk i misstankt eller bekraftad
covid-19 att han eller hon hamnar pa
sjukhus. Aven hir ger experterna en del
rad:

® Ta med CPAP-maskinen till sjukhus,
men borja inte anvinda den utan att ha
samratt med sjukhuspersonalen. Du kan
namligen bli ombedd att inte anvinda
CPAP pa en 6ppen avdelning om det finns
misstanke om att du har en covid-19
infektion. Du méste da vinta tills man
fatt svar pa covid-19-provtagning.

® Vid bekriftad covid-19 infektion
ger expertgruppen foljande rad: For att
minska risken for infek-
tion frdn CPAP nir du ir
pd sjukhus kan din vanliga
mask komma att bytas ut
till en ny, tillfillig, mask
som har en speciell utand-
ningsventil med ett filter
som skyddar mot bakte-
rier och virus. Detta for att
skydda andra patienter och
personal pa sjukhuset.

® Anslut inte
CPAP-maskinens luftfuk-
tare pa sjukhus pa grund
av okad droppspridning av
smitta (aerosoler).

Att tanka pa vid
somnapnémottagningar
Under den pagaende
pandemin ar det nog
manga, patienter men dven
vardpersonal, som just nu
inte riktigt vet hur somn-
sjukvarden skall uppratt-
hallas. Ar det viktigt att
gora den drliga somn-
forts. nésta sida —»

7
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apnékontrollen exempelvis? Aven hir
ger expertgruppen viss viagledning saval
till patienterna som till personalen pa
somnklinikerna. Dessa ar foljande:

® Rutinbesok med patienten bor undvi-
kas om det inte dr braddskande.

® Fjiarrovervakning och telefonkonsulta-
tioner kan vara ett alternativ i manga fall.

® Patienter bor forses med masker och
utrustning via utskick fran somnenhet eller
hjalpmedelscentraler utan att patienten
skall behova uppsoka vardinrattningen.
Detta galler speciellt for patienter som till-
hor riskgrupper.

Utredning av somnapné

Inplanerade utredningar av sémnapné
har for narvarande avstannat vid manga
somnenheter till forman for vard av
covid-19 patienter dar just andningsprob-
lem ar centralt. I mycket angeldgna fall
kan somnutredningar genomforas under
forutsattning att all utrustning rengors
mycket noggrant efter varje genomford
undersokning. Indikationen kraver nog-
grann avvigning av potentiell nytta och
eventuella risker. Lokala vardhygienregler

skall foljas.

CPAP-utprovning

Planerade CPAP-utprovningar kan
genomforas men inte i grupp. Anslutning
av CPAP-maskin till patient rekommen-
deras ej pa mottagningen (pa grund av
aerosolbildning). Annan form av infor-
mationsformedling (text, video, distans-
mote) och andra uppfoljningsrutiner
med distansmonitorering kan provas vid

bridskande fall.

Somnapné och covid-19 pa sjukhus
Miénga undrar sikert vad som hinder
om — och nir - en patient med sdmnapné
skulle hamna pa sjukhus efter att ha in-
sjuknat i covid-19. Aven hir ger expert-
gruppen ndgra rad till savil patienter som
till vardpersonal.

Inledningsvis. Vid bekriftad covid-
19 infektion: For att minska risken for

smittspridning fran CPAP:en bor man ta
ett beslut i varje enskilt fall om fortsatt
CPAP-behandling eller ej.

® Vid beslut om fortsatt CPAP-terapi
skall vanlig mask (ventilerad mask med
oppen utandningsventil) bytas ut till
en mask som har en utandningsventil
(non-ventilerad mask) med ett filter som
skyddar mot bakterier och virus.

® Om man beslutar att patienten skall
fa anvinda sin CPAP ar det viktigt att inte
koppla in maskinens luftfuktare. Detta pa
grund av risken for spridning av aerosol-
smitta.

® Vardpersonalen méste dven f3 del av
den information som finns rérande utand-
ningsfilter. Det finns tre olika huvud-
sakliga filter: filter for bakterie/virus,
HME-filter och kombinationsfilter. I syfte
att minska covid-19 smittspridning dr
filter for bakterie/virus att foredra. Rena
HME-filter ger inget skydd mot virus.
Kombinationsfilter ar godtagbara vid av-
saknad av annat filter, men dessa samlar
fukt och kan 6ka flodesmotstandet och
behover dirfor bytas regelbundet.

® Virdhygienrutiner vid aerosolbil-
dande dtgarder galler. Exempel pa vird-
hygienrutin dr den som giller i Vistra
Gotalandsregionen (www.vgregion.se).

® Efter genomford behandling pa sjuk-
huset bor patienten anvinda sin gamla

mask med utblds frin masken (ventilerad
mask) igen. ”Sjukhusmasken” (=non-ven-
tilated mask) ir inte avsedd for hemma-

bruk.

Rad till patienter och personal pa
dldreboenden

Expertgruppen ger dven rad och anvis-
ningar for hur man bor hantera situa-
tionen pd véra dldreboenden, pa sir-
skilda boenden och inom hemtjinsten.
Just har tycks ju situationen ha varit
farligt kaotisk. Det dr ju hdar doden skor-
dat flest offer sett till sjalva boendet.

Expertgruppen menar att de principer
for smittskyddsatgarder vid sjukhusvis-
telse dven giller pa dldreboenden, pd sir-
skilda boendeformer och i hemmet med
stod av hemtjansten for OSA-patienter
med misstankt/sikrad covid-19 infektion
och som anvinder CPAP.

Specifika vardhygienrutiner giller
namligen for all personal som blir utsatt
for ”aerosolbildande atgiarder” — detta
ar (aterigen) beskrivet i virdhygiendo-
kument fran Vistra Gotalandsregionen
(www.vgregion.se).

Kéllor och lankar med viktig information

Slutligen redogor expertgruppen for en
rad internationellt kinda institutioner
fran vilka man inhimtat en mingd fakta
i frigan om covid-19 sett i relation till
obstruktiv somnapnésyndrom.

Expertgruppens rekommendationer ar
namligen en sammanvigning av vad dessa
internationellt tunga instutitioner rekom-
menderar nir det handlar om personer
som behandlas med CPAP for sin som-
napné och den nu piagdende corona-pan-
demin. Dessa institutioner ar foljande:

® British Thoracic Society.

® American Academy of Sleep Medicine.

® Folkhilsomyndigheten i Sverige.

® Vardhygien i Vistra Gotalands-

regionen.

® Svensk rekommendationer vid

ventilatorterapi.

® Fransk lungmedicinsk forening. B
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Langvarig isolering ger depression och
det gor aven obehandlad somnapne!

Yngve Gustafson dr en uppmdarksammad och uppskattad debattor nar det giller varden av
dldre. Senast anklagade han ansvariga for att medvetet avsluta livet pd dem i vdara dldreboenden
som insjuknat i covid-19. Han har dven varnat [or att den pdtvingade isoleringen av vdra ildre
kommer att leda till en 6kad forekomst av depression och lyfter dven fram sémnapné som en

orsak till depression!
TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SVT

anga kanner sikert igen

Yngve Gustafson som pro-

fessorn som vigt sitt liv 4t

att vdrna om vara ildre. Det
giller inte bara hans starka intresse for
riktigt bra dldreboende dir manga kanske
minns hans medverkan i SVT:s doku-
mentirserie ”Virldens basta dldreboende”,
en dokumentirserie som gjorde succé och
gjorde att mdnga minniskor kontaktade
Yngve Gustafson for att vittna om miss-
forhdllanden, men dven for att be om
kloka rdd. Andra minns sikert uppfoljaren
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till programmet — ”Sveriges bista hem-
tjanst” — ett program som ocksa gjorde
succé.

Seniorprofessor i geriatrik

Yngve Gustafson dr med andra ord val-
kind, framfor allt bland zldre eller hos
den som lever och verkar bland aldre

eller i gruppen ’dldre-ildre’. Men Yngve
Gustafson ar ocksa mycket kand och
omtalad inom professionen, i lakarkretsar
med inriktning pa geriatrik som dr laran
om dldrandets sjukdomar.

Yngve Gustafson ar silunda seniorpro-
fessor i geriatrik vid Geriatriskt Centrum
vid Umed Universitet diar han, fram till
sin egen pension, dven var overlidkare.
Idag flitigt anlitad som foreldsare under
rubriken ”Vad alla borde veta om éldran-
det”. Pafallande dr att Yngve Gustafson
genomgdende star pd patientens sida,
vilket inte alltid uppskattas fullt ut av alla.

Gillar "besvarliga” patienter

Sanningen dr att manga lakare (liksom
ménga sjukvardspolitiker) inte alls kinner



sig riktigt bekvima nir Yngve Gustafson
levererar den ena bistra sanningen efter
den andra nir det giller vard av ildre.

Tillkommer att han i olika samman-
hang brukar uppmana alla idldre att som
patienter bli mer ”besvirliga” nar de
traffar sin likare. En sddan uppmaning ar
forstds inte populdr bland alla likare med
ont om tid exempelvis.

Besvarlig sanningssagare

Samtidigt upplevs han sikert *mer 4n bes-
virlig’ ibland. Som ndr han nu i slutet av
maj menade att man i Sverige — runt om
pd vdra dldreboenden — gav aktiv dods-
hjalp istdllet for att forsoka bota de dldre
och idldre-idldre. Att manga dldre inte
behandlas for covid-19 utan istéllet direkt
far palliativa lakemedel, d.v.s. likemedel
som brukar sittas in vid livets slutskede,
vilket helt riktigt ocksa leder till doden.

— Att rutinmaissigt ge andningsham-
mande likemedel till dldre med lunginfek-
tion, ar detsamma som aktiv dodshjalp,
for att inte siga nagot virre, sager han i
Dagens Nyheter den 20 maj.

Bo pa dldreboende ingen diagnos

Hilften av alla avlidna 6ver 70 ar har bott
pa dldreboende, si kallat sarskilt boende.
En fjirdedel hade hemtjanst, enligt
Socialstyrelsen.

Yngve Gustafson menar att manga
gamla kan leva fem ar, eller mer, efter att
de flyttat in pd ett dldreboende. I Dagens
Nyheter utvecklar han sina tankar.

— Att bo pd ett dldreboende dr inte en
diagnos. Det i sig kan aldrig utgora ett
medicinskt underlag for att avgora om
man ska leva eller d6. Som det nu ir kan
en lidkare via telefon ordinera palliativ
behandling avsedd for livets slutskede.

Framgangsrik behandling

Men det dr en krinkning, en diskrimi-
nering och ett lagbrott att inte gora en
medicinsk bedomning av vad som ar bast
for den enskilda patienten i det enskilda
fallet, siger Yngve Gustafson till tid-
ningen och ger ett pedagogiskt exempel.

Mellan den 23 mars och den 3 maj
behandlades 728 covidpatienter med en
snittdlder pa 83 ar pa geriatrisk avdelning
i Region Stockholm. Av dessa 6verlevde 80
procent — av vilka sd gott som samtliga har
kunnat skrivas ut till eget boende!

Yngve Gustafson understryker att detta
blev mojligt genom att man satte in basal
behandling med niringsdropp, blod-
proppsforebyggande likemedel, syrgas
och behandling av tillkommande bakte-
riella lunginflammationer med antibio-
tika, vilket alltsd dven bjilper dldre!

Aktiv dodshjalp

Men pé dldreboenden finns i dag inte
kompetens for att ge syrgas eller dropp
nattetid, berdttar Yngve Gustafson. Sa
den som blir kvar pd dldreboendet erbjuds

istillet palliativ vard!

— Att i stillet rutinmassigt ge dldre med
lunginfektion morfin och midazolam, som
ar andningshammande, ar att ge aktiv
dodshjalp, for att inte sdga ndgot virre.

Yngve Gustafson har dven reagerat pa
att andelen gamla i respirator-varden ar
lagre dn vanligt, trots att dldre drabbas
vérst av covid-19 och trots att man talat
om en overkapacitet inom IVA-sektorn.

—Bara detta tyder pd att man valt bort
gamla manniskor som kunde haft en
chans att overleva, menar han.

Harda omdomen tidigare

Det dr kanske inte sd underligt att Yngve
Gustafson ar kdnd for att filla harda
omdomen om likarkaren och om dem
som styr och stiller inom sjukvéirden,
sarskilt nar det giller varden av vara dldre
ddr han vagar uttala sig som expert.

Han menar att det ménga ganger bris-
ter i kunskap nir det giller vard av dldre,
framfor allt nar det giller medicinering
av demenssjuka dar det skrivs ut alltfor
mycket medicin for att lindra symptom
istdllet for att man gar djupare i ett forsok
att se hela manniskan.

Men sadant tar tid forstds. Kriver kan-
ske en timmes samtal. D4 ar det ldttare
att ge sig pd symptomen, att skriva ut ett
piller menar Yngve Gustafson.

— Men idag vet vi att minga dldre helt
enkelt blir sjuka av all medicin de far och
att valdigt fa lakare anser sig ha tid att
reda ut orsak och verkan.

Vanligt med depression bland dldre

En annan allvarlig sak som Yngve Gus-
tafson har lyft fram ar hur vanligt det 4r
med depressioner bland dldre. Och han ar
nu radd for att den ’egenkarantin’/isoler-
ing som framfor allt dldre hamnat i p.g.a.
coronapandemin kommer att bli férédande
med én fler deprimerade dldre. Om det var
alarmerande redan fore pandemin sd nir-
mar vi oss nu en katastrof, varnar han.

07:41/ 43:37
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Ensambhet leder ofta till depression

och social isolering och ar darfor ett stort
hot mot dldres hilsa. En depression leder
namligen till skador pa hjarnan som gor det
lttare att utveckla demens och Alzheimers.
Den sitter dven ner immunforsvaret och gor
patienterna mer mottagliga for allehanda
sjukdomar, menar Yngve Gustafson.

Somnapné leder till depression

Nu under viren medverkade Yngve
Gustafson i det populdra TV-programmet
”Fraga doktorn” dir han intervjuades
med anledning av att han varnat for kon-
sekvenserna i form av okat antal de-
pressioner p.g.a. den sociala isolering
madnga ildre upplever under rddande
coronapandemi.

Men det var hir i Frdga doktorn som
han dven lyfte fram en rad andra orsa-
ker till depression bland dldre sisom
obehandlad somnapné, tidig demens och
t.o.m. upprepade urinvigsinfektioner.
Aven uttalad niringsbrist och vissa like-
medel kan vara orsaken till depression.
Att slentrianmaissigt sitta in antidepres-
siva likemedel — som man gor i 90 procent
av fallen — har da ingen effekt.

Manga éldre lider av somnapné

Bittre ar d4 att titta pd alternativen,
menade Yngve Gustafson i programmet.
Och det var hir som han pekade pa prob-
lemen med nattliga andningsuppehall hos
vara dldre. Det var hir han vigade pasta
s manga som 50 procent av de boende pa
ett aldreboende kan ha pétagliga andnings-
problem natten igenom, nagot som pa sikt
leder depression!

I programmet lyfter han uttryckligen
fram betydelsen av att behandla sidana
nattliga andningsuppehdll med hjilp av
en CPAP eller en speciell bettskena som
hjalper mot somnapné. Det var intressant
att hora hur allvarligt han sag pd just
detta samband - sambandet mellan obe-
handlad somnapné och depression. B
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Association for forsta gangen skulle dela ut
sitt nyinstiftade pris foér framstaende delirium-
forskning, sa gick priset till Yngve Gustafson.

SVO» Start  Program  Kanaler

YNGVE GUSTAFSONS FORSKARGRUPP
har dérefter kartlagt andra orsaker till varfor
gamla manniskor blir férvirrade i samband
med operationer. Det kan vara att de dr daligt
syresatta, far lagt blodtryck, far biverkningar
av morfin eller har en urinvagsinfektion. Man
har ocksa kunnat visa pa att den som fatt ett
delirium har storre risk att utveckla demens.
(Om delirium &r att likna vid en tillfallig
sinnesforvirring sa dr demens att likna vid
kvarstaende omfattande glomska.)
Yngve Gustafson ar dven angeldgen om att
- . e 5 patienter verkligen skall gynnas av forskning
Yngtte Gustavsson - | - (ingen forskning for forskningens 'egen skull’
— seniorprofessor periatrik [ m.a.o.) Han har darfor tagit fram ett konkret
TR vardprogram for hur patienter med héftfraktu-
rer skall opereras.

YNGVE GUSTAFSON HAR OCKSA bidragit till
att utveckla databasen Elektroniskt expertstod
(EES) som numera finns installerat pa samt-
liga apotek runt om i Sverige. EES &r sadlunda
= ett system dar farmaceuten kan se om det
Yn gve G u Stafs 0 n [ I a ka re n 0 c h aktuella receptet passar in med kundens
ovriga likemedel och dir systemet slar larm

professorn somvarnar extra om vara aldre i dr foreiigger enrisk for att tva elier lera

lakemedel 'krockar’ med varandra med risk for
TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SVT OCH SHUTTERSTOCK ek
Det ar nog ganska typiskt att Yngve Gustaf-
ngve Gustafson blev fardig lakare de gamla brutit hoften hade de fungerat gan- son dr en av hjirnorna bakom EES. Speciellt
1977 och senare specialist i invartes  ska bra for att efter hoftoperationen ha blivit som manga aldre tar manga olika mediciner
medicin och i geriatrik (laran om forvirrade - fatt ett delirium — for att aldrig och dessutom &r extra skora. B
aldrandets sjukdomar). Arbetade aterhdmta sig i flera fall. Till slut kiinde han
forst med strokevard och med rehabilitering att han maste ta reda pa vad det
av aldre strokepatienter, varefter han tio ar var som hande pa ortopeden och
senare blev dverlakare vid Umedalens sjukhus  som gjorde att gamla méanniskor
som med tiden kom att utgora Geriatriskt riskerade att fa bestaende hjarn-
Centrum vid Umea Universitet. Dar arbetade skador av en hoftoperation.
han som o6verldkare fram till sin egen pension
och dar arbetar han fortfarande som ’senior- VARVID YNGVE GUSTAFSON
professor’. BORJADE forska pa delirium
nio ar senare. 1991 disputerade
HANS VERKLIGA SPECIALITET &r att hitta han med en avhandling om just
orsaker till forekomsten av delirium bland delirium vid stroke och efter
aldre. Har hade han tidigt tyckt sig se ett héftoperationer. Pa den viagen
markligt samband mellan stroke och delirium,  &r det i sa matto att han sedan
men ocksa mellan genomgangen héftopera- dess har fortsatt att forska pa
tion(!) och - delirium. delirium och hjarnskador.
Bakgrunden var och &r att manga anhériga Och sa uppmirksammad
till patienter som kom for demensutredning och uppskattad ar hans forsk-
berattade ungefar samma sak. Att fram till att ning, att nar European Delirium
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Nyttig mat med stjarnglans (VI). Denna gang
kummel med réakor, pepparrot och brynt smor(!)

Viupprepar. Att alla med somnapné inte dr 6verviktiga. Alla med sémnapné har heller inte
diabetes typ 2. Men samtidigt vet vi att bade 6vervikt och diabetes kan kopplas till somnapné.
Darfor vill vi lyfta fram de lidckraste matrdtter som tinkas kan. Nyttiga matrdtter som
garanterat dr de godaste. Vi tar ndamligen hjilp av en av Sveriges absolut forndmsta krogare —
Bjorn Frantzén —vars restaurang har tre stjarnor i Guide Michelin. Denna gang blir det kummel.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO : ERIK OLSSON

dessa tider av karantin och isole-

ring finns tid att laga riktigt god mat.

Varfor inte prova att laga kummel

med rakor, pepparrot, brynt smor och
grona artor med graslok. Receptet ar som
vanligt himtat ur boken ”Bjorn Frantzén
lagar mat for sugna diabetiker och annat
folk”, en bok som innehéller helt suverina
recept och bjuder pd smakupplevelser.

Bakgrunden till boken ar dock lite
mer allvarlig. Allt borjade med att Bjorn
Frantzén fick en dotter som utvecklade
diabetes redan vid tre ars dlder.

Skaffade sig kunskap

Varvid Bjorn Frantzén och hustrun Sara
skaffade sig all kunskap om sjukdomen.
Och alltsedan dess har det blivit ett

projekt att anpassa kosten i hemmet till
en diabetiker och samtidigt se till att det
smakade gott, riktigt gott.

Dromldget har tillsammans med sina
ldsare provat flera recept och d4 fatt
uppleva den ena smaksensationen efter
den andra! Det mirks att vi har med en
verkligt kunnig och professionell chef’ att
gora.

Det kan gilla smé knep (som hur man
drar ’skinnet’ av en rod paprika) eller
ndgot annat man inte tankt eller tagit sa
allvarligt p4, men som en masterkock alltid
tanker pa! Bl.a. har Bjorn Frantzén berit-
tat att man pa de finaste krogarna (som
hans egen) ar mycket, mycket noga med
temperaturen i en matritt. Att kravet ar
exakt temperatur uppmatt pa ratt stille.

Kummel en riktig sommarfisk

I detta nummer av Dromlaget ldr vi oss hur
man tillagar kummel. Nu ar det sommar
och d4 finns dessutom chansen att komma
over svensk kummel som anses var en extra
fin sommarfisk.

Kummel fiskas da i Skagerack, Kattegatt

och Nordsjon. Fryst kummel fran andra
delar av varlden finns dret runt i vara
frysdiskar.

Kummel tillhér torskfamiljen. Kottet
ar vitt och fast, men bor alltid rimmas
ien saltlag en stund fore tillredning. Pa
70- och 80-talet kallade man kummel for
’pensionarsfisk’ d& den (pa den tiden) var
billigare an torsk och lax men oerhort licker.
Vilket den med lite livserfarenhet kinde till.
Hall tillgodo och lat er vil smaka!

Se nésta uppslag —
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Kummel med rakor,

Dromlaget 2 « 2020

pepparrot, brynt smor och

grona arter med graslok

Bjorn Frantzén berdttar:

Kummeln har en mild
och fin, lite notig, smak
som skiljer sig fran
torsken. Vi serverar

den med pepparrot och
brynt smor tillsammans
med potatis. Det ir en
klassisk restaurangriitt
och grona drter, grislok
och drtskott gar bra

till. Det brynta smoret
anvands med fordel som
kryddning. Vispa smoret
skummigt och anvind
allt i kastrullen fran
bryningen.

10 kolbydrater/portion

Kummel

500 g kummelfilé
1 dl salt

1 liter vatten

Potatis

200 g delikatesspotatis med skal
25 g dillstjalkar

2 msk finskuren dill

1 msk finrivet citronskal

Kummel

Vispa ihop salt och vatten. Skar
fisken i 4 bitar och rimma den i lagen
i 8 minuter, hill av lagen och torka
fisken helt torr. Lat den vila i kylen i
minst 10 minuter, gdrna 1 timme om
det gdr men allra helst 6ver natten.
Ugnsbaka fisken pd 100 grader tills
innertemperaturen dr ca 45 grader.
Krydda med flingsalt och citronsaft.

Potatis

Koka potatisen mjuk i saltat vatten
tillsammans med dillstjialkarna. Hall
av vattnet och vind upp med dill,
citronskal och brynt smor. Smaka av
med flingsalt.

Tillbehor

100 g brynt smor

100 g grona sma arter

1 schalottenlok, finhackad
1 tsk citronsaft

100 g handskalade rakor
2 msk graslok

25 g artskott

25 g pepparrot, fint riven
salt

flingsalt

citronsaft

Tillbehor

Spara lite av smoret till serveringen.
Virm drterna i smoret tillsammans
med loken, smaka av med citronsaft
och salt.

Servering

Lagg fisken pa tallrikar och ringla
over brynt smor. Ligg pa art-
blandningen och toppa med rikor,
graslok, artskott och pepparrot.
Servera med potatisen.

1 portion innehiller ca 10 g kolhydrater, som framst kommer fran potatisen.
Komplettera med ytterligare potatis.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Medicinska fragor
Richard Harlid

Specialistlakare i narkos och
intensivvard samt ackrediterad
somnspecialist.

Intensiv-

’ ’ vard ges for
kontinuer-

lig 6vervakning av
kroppens funktioner
med mojlighet till
snabbt ingripande
med medicinska
insatser hos patien-
ter med livshotande

svikt i olika organ.

Ja— ﬂ:’—

Fraga doktorn

Varfor intensivvard? Vad

innebadr intensivvard? Och
ndar borjade man med det?

Aldrig bar vil begreppet intensivvdrd varit sd omtalat som
i dessa dagar. Hela Sverige har med spanning foljt antalet
inlagda for intensivvdrd dag for dag. Vi har fdtt ta del av
vittnesmdl som dr bmsom skrammande 6msom hoppfulla.
Men vad handlar det om? Eftersom vdr egen "huslikare’,
Richard Harlid, i grunden dr specialistlikare inom narkos-
och intensivvdrd sd passar vi pd att frdga honom.

DAN WIKSTEN: Vad ir vad man astadkom-
mer med intensivvard och hur lange har
man kunnat ge intensivvard i dess nuva-
rande form?

RICHARD HARLID: Intensivvard ges vanligt-
vis pa speciella intensivvirdsavdelningar
(IVA). Det dr hogteknologiska behand-
lingsenheter for kontinuerlig 6vervakning
av kroppens funktioner med mojlighet
till snabbt ingripande med medicinska
insatser hos patienter med livshotande
svikt i olika organ. P4 IVA finns storre re-
surser i form av specialutbildad sjukvards-
personal och mer avancerad teknik jam-
fort med en vanlig vardavdelning.
Intensivvardsavdelningar har i huvud-
sak utvecklats hand i hand med
mojligheten att ge andningshjilp till pati-
enter som inte klarar sin andning sjdlva
och startade i samband med polioepide-
min i Kopenhamn i borjan pa 1950-talet.
Och dven om det i USA redan pa
1920-talet hade utvecklats en slags respi-
rator i vilken man ldg med enbart huvu-
det utanfor (den s.k. jarnlungan), s var
det i Sverige som de forsta mer smidiga,
mer effektiva och mer latthanterliga
respiratorerna for andningshjalp togs i
bruk. Apparater som pé ett anpassat sitt
kunde fylla patientens lungor med luft.
Respiratorer ar idag vanliga pa vissa
intensivvardsavdelningar, exempelvis
efter operationer, vid andningssjuk-
domar eller neurologiska sjukdomar
medan de dr mer ovanliga pa hjirt-inten-

sivvard eller intensivvard efter brann-
skador.

DW: Det verkar som man mestadels haller
patienten nersovd. Varfor?

RH: Andningsstod fran respirator gar

till sd att man pumpar ner luft direkt i
lungorna med hjalp av ett ror (trakealtub)
som fors ner i luftstrupen via nidsan eller
munnen. Detta dr sd pass obehagligt att
patienten ndstan alltid far kontinuerlig
narkos under behandlingstiden pa IVA.
Vid respiratorstod langre an 3 — 5§ dagar
opererar man i regel in ett bojt ror, trakeal-
kanyl, direkt i halsen for att minska den
negativa paverkan trakealtuben astad-
kommer i svalg och stupe.

Med sadan ’luft-kanyl’ inopererad kan
man i princip vara vaken, men dngest,
oro och svarighet att ligga mycket stilla
under flera dagar, gor att man dndd ofta
far fortsatt narkos. Narkosen har dock
ocksa biverkningar som att kroppens egen
formadga att reglera manga funktioner
avtrubbas.

Personalen runt patienten maste hela
tiden vdga nyttan mot riskerna, vilket
ibland dr mycket svdrt och innebir etiska
och moraliska dilemman utover rent
medicinska 6verviganden.

DW: Hur linge kan man ge en patient
intensivvard? Finns nagra historiska
extremer och vad anser man idag vara
maximal tid?
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Richard Harlid ar specialist inom narkos och intensivvard samt av Svensk Férening for Somnforskning
och Sémnmedicin ackrediterad somnspecialist. Han har arbetat inom sémnapnéverksamhet sedan mer

an trettio ar varav sexton ar som verksamhetschef fér FysiologLab, sedermera Aleris FysiologLab. Det
gar bra att skicka fragorna till dan.wiksten@telia.com eller att skicka fragorna i brev till Dromléget, c/o
Gert Grundstrom, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

RH: De senaste aren har vi i Sverige haft
upp mot 46.000 vardtillfillen pa landets
drygt 500 intensivvardsplatser arligen.
Den storsta patientgruppen dr man over
60 r och resultaten ar samre ju dldre
patienterna ar. De vanligaste orsakerna till
intensivvard ar allvarlig andningsinsuf-
ficiens, hjirtinfarkt, stroke och infektion
med blodforgiftning.

Virdtiden varierar kraftigt mellan olika
typer av intensivvard, men ibland kan
patienter ligga flera manader pa inten-
sivvardsavdelningar (giller exempelvis
for tidigt fodda barn eller patienter med
hjarnskador). I intensivvardsbegreppet
ligger behovet av akuta insatser. Enstaka
patienter kan, efter initialt hoga vardbe-
hov, darefter ligga i koma i bide méanader
och isillsynta fall i dratal men vardas dé
pd vanlig virdavdelning eller pd sjukhem.

DW: Det talas ibland om IVA-delirieum?
Vad ar det? Har man koll pa om - och
hur - hjarnan fungerar hos patienten under
en intensivvardsbehandling? Kollar man
hur “det ror sig” i hjirnan pd nagot sitt?
Vissa narkosmedel lar visst ge hemska mar-
drommar. Vad gor man for att avhjalpa det?

I Socialstyrel-
sens foreskrifter
garman igenom

nér det inte ar forenligt
med vetenskap och
beprévad erfarenhet att
ge livsuppehallande

behandling.

RH: Intensivvardsdelirium ar ett akut
debuterande psykiskt tillstdind som kin-
netecknas av dndrad medvetandenivd,
nedsatt orienteringsformadga, forsdam-
rade minnesfunktioner och avvikande
beteende som kan vara frin nigra timmar
till ndgra dagar. Patienten kan ofta inte
skilja pa dag eller natt, pd vakenhet och
somn eller pa tid och rum.

Orsaken till IVA-delirium dr ofta en
komplex kombination av flera faktorer.
Behandling av IVA-delirium bestar av
farmakologiska och icke-farmakologiska
atgarder. Dessa bor sittas in alldenstund
IVA-delirium ofta for med sig forlangd tid
pa intensivvardsavdelningen, forsimrad
livskvalitet och dven 6kad dodlighet hos
patienterna.

Nir det giller de omtalade mardrom-

marna har man forfinat narkosmedlen och
de medel som gav mardrommar anvinds
inte idag (i detta syfte).

DW: P4 vilket satt far patienten niring vid
intensivvard? Sond-matning, dropp? Hur
lange kan en ménniska leva pa enbart
dropp? Vad gor man for att undvika
muskelfortvining och liggsar?

RH: I det akuta skedet ersitts vitska
och sd smaningom ocksa energi och
niringsimnen intravendst om patienten
inte kan tillgodogora sig det via mag-
tarmkanalen. Men sd snart mag- tarm-
kanalen fungerar kan man ge naring med
sond via ndsan ner genom matstrupen eller
ifran ett hal i buken direkt in i magen.
Betraffande muskelfortvining gar det
inte att undvika men patienterna far viss
anpassad sjukgymnastik for att minimera
den och adven for att undvika negativ inver-
kan pa leder och skelett.

DW: I debatten med anledning av covid-

19 har sjukvarden anklagats for att neka
vissa personer intensivvard, vilket gjort att
patienten avlidit i onodan (menar en del,
ofta anhoriga). Vad avgor om en patient
skall f4 intensivvird eller ej?

RH: Beslut om vilken vardniva man skall
vilja vilar pa savil medicinska som
etiska underlag och det innebir att de
varierar mellan lander och kulturer. I
Socialstyrelsens foreskrifter gir man
igenom nir det inte ar forenligt med
vetenskap och beprovad erfarenhet att ge
livsuppehdllande behandling. Dir star
foljande:

”Sjukvardens uppgift ir att, i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet,
hjilpa sjuka manniskor och att sd ldngt
det 4r mojligt behandla, bota eller fa
kontroll over deras sjukdomar sa att de
kan dtervinna hilsa och vilbefinnande.
Om detta inte gér, dr det sjukvardens
uppgift att ge palliativ vard.

Den nytta behandlingen gor far vigas
mot eventuell skada for patienten. Det
kan rora sig om att behandlingen saknar
forutsdttningar att ge en medicinsk
effekt och medfor obehag, smirta och
komplikationer som innebar ett lidande
for patienten i stillet for bot och hjilp.

Det ar vidare sjalvklart att undvika
eller avbryta de dtgarder som gor mer
skada dn nytta for patienten. Hilso- och
sjukvardens resurser skall inte anvindas
for behandlingar som inte motsvarar god
vard, saknar medicinsk effekt och kan
betraktas som utsiktslosa.” m

Dromlaget 2 « 2020

patenterad

Kliniskt peprovad

Komf ortab E_l

S

D

SomnoDent® Sémnapnéskena

o A
=]
=
| A
- =
IS“;?
St

SomnoDent® 3r CE-, 150- en FDA-certifierat
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SomnoMed Nordic AB
Armfeltsgatan 11

Box 27254

102 53 Stockholm

Tel. +46 (0) 8 519 775 75
E-mail: info@somnomed.se

www.somnomed.se

Bekvamt och effektivt — rekom-

menderas vid CPAP intolerans

* Gar att tala och dricka da man
anvander skenan

* Lapparna kan vara helt slutna

* Maximal komfort och héllbarhet

* Prisvard

Patienter bekraftar effekten

* 91% far bekraftat en signifikant
férbattrad somnkvalitet av
SomnoDent Sémnapnéskena”

T alla studier pd waow.somnamed se

V4
SomnoMed

Dental = Sleep » Medical

Brevida”

Designad for att inge

fortroende.

Konstruerad for att

vara bekvam.

Kép din F&P Brevida™
idag hos medistore.se!

Fisher&

HEALTHCARE

BREAS.COM

Liten, uppladdningsbar®
och resvanlig behandling
av sdbmnapne.
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EEZYFLOW SOVKRAGE
Sluta snarka - Snarka mindre

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

* Nira & Schysst —Tillverkning i Sverige och Danmark.
* Bekvim som resekrage iven for icke snarkare. ”Anlind utvilad

utan nackspirr/muntorrhet”. Litt att ta med sig i weekendviskan.

¢ Overdrag och forvaringspase av svensktillverkad exlklusiv
bomullstrikd, 100% ekologisk bomull.

* Vid CPAP-behandling med nismask kan man kombinera med
sovkragen si att munnen hills stingd. Endast i samradan med

behandlande likare.

Pi vir hemsida finner ni omfattande littlist information om snarkning
och dess orsaker, rid for egenvird av professionen och mycket mer.

Gor som vi: Vid misstanke om obstruktiv
Stod sémnapnésyndrom (OSAS), fran
Hjb rt-Lu ng fonden 5 andningsuppehdll per sémn-
2020 timme och uppadt, be om en remiss
Hi i art® till en smnklinik for utredning
Lungfonden och effektiv behandling.

Tid att leva

CE-markt medicinteknisk produkt.

Viskoelastiskt tryckavlastande skum
med minnesfunktion. Gjuts en och
en i specialtillverkade formverktyg.
2
'I .

e

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

‘fw@f
oozt

Bdittre somn - Bdittre liv!



