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arom veckan sd opererade jag
Hmina ogon for gra starr och resul-

tatet blev over forvantan. Plotsligt
sdg jag omgivningen med nya 6gon. Men
giller det allt? Har somnvarden blivit
battre sedan vi senast hordes av?

Ingalunda! Kaoset fortsitter och orsaken

ar naturligtvis att det ar fruktansvirt svart
att med sma ekonomiska resurser (lis:
ersattningen till vinnaren i upphandlingen)
och med ett minimum av personal kunna
bygga upp en kraftfull somnvard som skall
motsvara den som “gamla” Aleris Fysi-
ologlab byggt upp under decennier.

em skall da stillas till svars for att
det har blivit sa hiar? Utan tvekan
vara styrande regionpolitiker med

Ella Boblin (KD) i spetsen. Sedan hon
tog Over ansvaret avseende somnvérden i

. regionen fran Stig Nyman (KD dven han)

OMSLAGSBILD: AMBULANSHELIKOPTER LANDAR PA TAKET PA NORRTALJE SJUKHUS

sd har Bohlin inte bidragit med en enda
ositiv atgird, trots att Apnéforeningen
ppvaktat henne atskilliga ganger.

Fortfarande sd mjolkar regionen CPAP
— patienter pd sammanlagt 35 miljoner
kronor om aret. Att jimforas med att
regionen koper in CPAP:er och masker for
10 miljoner. Skillnaden 25 miljoner ligger
man i en "bjalpmedelspott" och det kan ju
inte vara CPAP och mask eftersom de dr
en del av behandlingen! Vi har begirt en
utredning for att fa reda pé till vad de 25
miljonerna anvands till.
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i far ju betala alla masker sjalva
\ / oftast utan mojlighet att fa prova

ut ratt mask under en provotid.
Men det finns undantag — dven inom
Region Stockholm. I detta numer av
Dromlaget skriver Dan Wiksten om hur
det fungerar pd Somnmottagningen vid
Norrtilje sjukhus.

Han skriver om den s.k. Norrtdiljemo-
dellen. Och med mina nya 6gon beskriver
han en monstermotagning som fungerar
som “gamla” Aleris Fysiologlab fungerade
forr i tiden. Fram till den olyckliga
upphandlingen.

n sak som jag inte kan forsta ar att
Einte Aleris, som forvirvade Stock-

holm Heart Center (SHC) och som
didrmed “arvde” foretaget som vunnit
upphandlingen med det katastrofalt
ldga anbudet, inte uppvaktade regionens
politiker och papekade att SHC gjort en
fadds nar man tittat pd, och tagit intryck
av Capios oseriosa bud i den forsta och
ogiltigforklarade upphandlingsomgéngen
(dven upphandlarna ansig anbudet
oseriost).

Aven for en lekman s skulle detta
vara en naturlig atgard i ett sammanhang
dir det uppenbart har handlat om grova
misstag.

Anbudet lig ju pé halva nivdn i jim-
forelse med konkurrenterna! En kontakt,
ett forsok, hade varit naturligt for patien-
tens bista!

m KD hade foreslagit att upphand-
O lingen skulle ske enligt LOV

(Lagen om valfribetssystem)
istallet for LOU (Lagen om offentlig
upphandling) sé hade allt sett helt annor-
lunda ut med sémnvérden i regionen. D&

hade regionen kunnat teckna avtal med de
leverantorer (flera alltsd) som kunde leva

Utan tvekan
var det
battre forr!

en i dessa coronatider hade man

Adé kunnat beta av massor av

remisser och hallit kotiden pa en
anstindig nivd. Det var vil anda nagot
sddant som Ella Bohlin avsag nir hon
papekade att den "Nya upphandlingen”
skulle resultera i battre vard och kor-
tare kotid, men som i stillet har slutat i
katastrof pd alla sitt.

Jag kan inte sluta upproras av KD:s full-
standiga avsaknad av engagemang i det som
tidigare fungerade vil men som nu dr mer
dn kaos. Jag kan inte sluta upproras av KD:s
fullstandiga likgiltighet infor avsaknaden
av god somnvérd i regionen. Nar kaos
uppstér vander KD ryggen till! Detta nar
det nu ligger tusentals remisser och vantar
pa utredning. Detta nir tusentals patienter
med diagnosen somnapné ir limnade vind
for vag!

et ar upprorande och det ar min
D forhoppning att vdr kommande

uppvaktning av oppositionen i
regionen skall ge resultat. Att oppositionen
presenterar vettiga forslag som foljer stan-
dard for all annan sjukvard.
Jag uppmanar dig som laser denna ledare
att reagera med att uppvakta dina fore-
tradare i kommunen, i regionen eller varfor
inte i regeringen. Borja giarna med KD.

Med dessa starka ord vill jag 6nska er

alla ett ndgorlunda gott slut pa ett 4r med
mycket elinde och ett betydligt battre
2021 — utan covid-19 och med en bittre

fungerande somnsjukvard i region Stock-
holm.

Gert Grundstrém

Ordforande

nyheter — fakta — kontaktvagar
www.apneforeningen.se
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Apné Stockholm

Ett annorlunda arsmote.
Apnéforeningen Stockholm
valde en delvis digital variant.

Corona-pandemin har verkligen vint upp och ner pad foreningslivet
i foreningslandet Sverige. Arsmatet, alla foreningars hogsta organ,
har i vissa fall bara stillts in, vilket hade varit belt otdnkbart fore
pandemin. Andra, likt Apnéforeningen, har satsat pd en digital
variant med frageformulir och postrostning. Protokollet fran motet
finns att ldsa pd hemsidan, men hir foljer lite ”fragor & svar” fran
motet”.
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amtliga medlemmar hade fatt ett

brev med fragor och plats for val-

procedurer, fragor och synpunk-

ter. Verksamhetsberittelsen for

2019 och Verksamhetsplanen
for 2020 fanns att lasa pa foreningens
hemsida, men den som 6nskade kunde
istillet fa den hemskickad.

167 postroster (svarsbrev) skickades in
fordelade pa 161 via posten och 6 stycken
inskannade via mail. Viktigt ar att samt-
liga svaranden hade godkant styrelsens,
valberedningens och revisorns olika
redovisningar. Men 19 medlemmar hade
kommenterat (flera med samma fragor).
Kvar blev 8 fragor som redovisas hir:

I. Mdnga medlemmar har sdilunda bett
Apnéforeningen arbeta for t.ex. avgifis-
fria lan av CPAP som en del av ett Hog-
kostnadsskydd. Regelbundna kontroller/
registreringar av patienter som anvinder
CPAP.

Styrelsens svar:
Apnéforeningen delar helt uppfattningen

om att ett anpassat generellt Hogkostnads-
skydd skall inforas. Denna uppfattning
delas i Region Stockholm av S, V och SD.
MP gjorde det tidigare, vad de tycker idag
sedan de bytt sida, vet man inte.

Kontroller och kontinuerliga registre-
ringar kan vi glomma enligt det nya
somnvardsupplagget. Det ar tankt att
man skall inféra automatiserad insamling
av somnresultat fran patienters CPAP via
det inbyggda gps-kortet. Hur man tanker
gora med alla de som har dldre CPAP:er
som inte kan sinda vet vi inte. Vi kommer
inte att bli kallade for kontroller i fort-
sdttningen.

2. Vart skall man vinda sig nu ndr inte
FysiologLab finns kvar vid Sophia-
hemmet?

Styrelsens svar:
Det dr tankt att man skall vinda sig

till Aleris Somnapné vid Sabbatsbergs
Sjukhus. Men det inte sikert att de svarar
ndr man ringer. Detta har andra medlem-
mar berittat for styrelsen.

3. Om man kontaktar det nya Aleris
pd Apelbergsgatan sad dr det svart att

fa prata med ndgon som har ansvar

for min CPAP. Tidigare kunde jag
bestdilla tid med min skoterska pa Aleris
Sabbatsberg. Nu har jag fatt skicka in
mitt datakort i CPAP:en och dad kan jag
inte anvanda CPAP:en! Vid kontakt
med Apelbergsgatan sa hade de inte re-
gistrerat mottagandet och detta berodde
pa att de hade sa mycket att gora. De
skulle hora av sig. Nir jag lamnar min
rostsedel sa har jag fortfarande inte fatt
svar. Detta dr en fullstindig katastrof,
jag dr ju beroende av min CPAP/
Undertecknat Kajsa Wallin

forts. nasta sida —»
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—» Styrelsens svar:

Just nu dr det kaos men det som berittas
hér far inte intrdffa. Apnéforeningen
kommer att informera ledningen.

4. Har styrelsen som ett komplement
till brev undersokt mojligheterna att ha
mdate som telefonkonferens alternativt
videomoten?

Styrelsens svar:
Styrelsen anvinder sig numera av video-

moten, men vi ar ju bara 7 personer och
det ar ett praktiskt sdtt att motas nar vi
inte kan ses fysiskt. Att bjuda in stora
grupper har vi ingen erfarenhet av, men vi
far undersoka detta genom att intervjua
andra foreningar som genomfort dylika
videomoten med manga inblandade.

5. Enmedlem onskar veta vad “kopta
tjanster” som beskrivs i resultatrikning-
en ar.

Styrelsens svar:
Huvuddelen ror sig om produktionen av

Dromlédget och kostnader for hemsidan.

6. Jag hoppas ni kan reda ut vart vi skall
vdanda oss med vara problem. Aleris dr
ju nerlagt, Patricia Granzin dr borta, dr
Michael Lysdabl likasa. Vad hdnder?

Styrelsens svar:
Det stimmer att gamla Aleris inte lingre

finns, men kommer tillbaka som Aleris
Somnapné. Det dr korrekt att Patricia
fatt andra arbetsuppgifter men dr Lysdahl
finns fortfarande kvar.

Vad som hinder vet vi inte riktigt 4n.
Det saknas personal och likare for att
komma igidng med full kraft. Det tar tid
att starta om med ett nytt koncept for
somnsjukvard med firre likare, ingen
uppfoljning, personal som skall utbildas
etc etc.

7. Verka for ett forbdttrat upphand-
lingssystem for apnévarden! Minst 5

anbudsgivare. Okad kompetens pd
upphandlande personal.

Styrelsens svar:
Dessvirre ar det mycket lite vi kan

gora. Upphandlingen som genomfordes
enligt Lagen om Offentlig Upphandling
innebdar att lagsta anbud vinner. Att
Stockholm Heart Center kunde vinna
med ett bud som ldg pa en tredjedel av
konkurrentens anbud (som var Aleris)

ar skandal. Att sedan Aleris via Triton
(investmentbolag) koper Proliva som
ager Stockholm Heart Center (SHC)

och pa sa sitt far ”arva” upphandlingen
ar ocksd anmirkningsvart. Dessutom
som en extra krydda sd anmalde Aleris
SHC till forvaltningsdomstolen for

att de hade lamnat ett oseriost anbud.
Hogsta Forvaltningsdomstolen ansdg att
upphandlingen var korrekt
genomford. Ligsta bud vann.

8. Lotteriet iir ett mycket
uppskattat inslag pa vara
medlemsmaoten. Varfor inte
lotta ut vinster till dem som
deltar digitalt. (Fraga frin
Gosta Jonsson.)

Styrelsens svar:
Vi undrar vad du, Gosta

Jonsson, menar. Vi har
inte traffats digitalt sd vi ar
mycket intresserad av att fa
veta hur du menar. Alla nya
idéer ar valkomna.

Slutligen vill vi pa Erik
Larssons onskan aterge hans
inldgg som lyder:

*Vill passa pa att fram-
fora mitt tack till styrelsen
under Gerts ledning som
sa framgdngsrikt navigerat
verksambeten for ett allt
storre genomslag genom
dels att en riksforeningslik-
nade struktur for landets

nowus * hea

Professionell leverantor av somnapnémasker

alla apnéforeningar, utan att behéva

gd via ett formellt riksforbund och dels
det genomgripande steget med att bli en
medlemsorganisation i Riksforbundet
HjartLung.

Mycket bra gjort!”

Styrelsen svar:
Styrelsen tackar for Eriks varma ord och

hoppas alla medlemmar 4r n6jda med
att vi numera finns med i Riksférbundet
HjartLung:s familj. Pandemin har tyvarr
begransat oss da de fysiska kontakterna
har uteblivit men det rattar vi till under
nasta ar!

Vil mott nar Corona-pandemin val ar
over!

nyheter — fakta — kontaktvagar
www.apneforeningen.se
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CARA Nasal Mask
Fran 790 SEK

Flera masker pa

www.nowushealthcare.com/se

Telefon: 0709 78 78 77
info@nowushealthcare.com

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

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

.... .... ". (]
" | Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.




Vart du an gar

Laddad och redo

DreamStation Go DreamWisp nédsmask
Finns att kbpa pa var webshop philips.se
och hos var aterforsaljare Sakta dar du kan ocksa prova p H I ll pS

masker och maskiner fran Philips.
Sakta, Fleminggatan 67, Stockholm, tel: 08-650 25 20

Las mer pa www.philips.se/somnapne

* Jamfort med Philips 22mm Performance-slang  ** RTCA/DO-160G section 21, category M.



APNEFORENINGENS SAMARBETE MED RIKSFORBUNDET HJARTLUNG GER FRUKT:

Apnéskolan tar form

Sakta men sdakert hdller Apnéskolan pd att ta form. Det handlar om en utbildning som riktar sig
till alla som behandlas for sin somnapné, men avsikten dr ocksd att informera manniskor om

en dold folksjukdom med en rad farliga folidsjukdomar — om den inte behandlas. Alf Bergroth
fran Apnéforeningen Stockholm har tagit som sin uppgift att tillsammans med Riksforbundet
HjartLung sprida kunskap om sémnapne.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK OCH PRIVAT

rivkraften har Alf Bergroth
fatt utifrdn sina egna erfa-
renheter. Alf Bergroth lider
ndmligen inte enbart av
obstruktivt somnapnésyn-
drom. Han lider dessutom av sjukdo-
men KOL, en kronisk lungsjukdom dar
luftroren blir trdnga och det med tiden
blir allt svdrare att andas som det ar
tankt. Det ar latt att forstd att kombina-
tionen med nattliga andningsuppehall
(apnéer) och KOL alls inte ar optimal.
En annan erfarenhet och drivkraft ar
att Alf Bergroth varit engagerad praktiskt
och teoretiskt pa rehabiliteringsomradet
dir individens egen aktivitet och eget
engagemang i rehabiliteringsarbetet varit
av storsta betydelse for ett lyckat resul-
tat. Detsamma géller i patientforening-
arna. Att individens egen aktivitet och
engagemang ar av storsta betydelse for att
patientforeningarna skall uppna posi-

tiva resultat. Detta forhallningssatt skall
forhoppningsvis vara en viktig utgdngs-
punkt for den kommande Apnéutbild-
ningen, hoppas Alf Bergroth.

Tror pa patientféreningar

Alf Bergroth har sedan linge insett beho-
vet av starka patientforeningar, insett
nodvindigheten av att vi midnniskor tar
tag i vart eget 6de.

Avgorande for fortsdttningen var nar
han kom i kontakt med Marie Ekelund,
utbildningsansvarig inom Riksforbundet
HjartLung och den som startat patient-
utbildningen ”Aktiv med KOL”, en
specialiserad utbildning som virden kan
anvinda nar de utbildar patienter med
KOL. Materialet dr digitalt och l6senord
ges till de vardcentraler och mottagningar
som onskar anvinda Aktiv med KOL.
Hittills har hela 500 vardcentraler nskat
losenord.

Uppskattad utbildning

Av sin huslikare hade Alf Bergroth
remitterats till KOL-utbildningen vid
Rosenlunds sjukhus pa S6dermalm.

—Det var en utbildning som lirde mig
mycket, berdttar Alf Bergroth, trots att jag
haft sjukdomen i ménga 4r. Jag fick veta
mer om sjilva sjukdomen och jag fick veta
hur jag bast kunde forhindra att sjukdo-
men forsamras over tid.

Faktum ar att hans erfarenheter av
"KOL-skolan’ var sé positiv att det fick
honom att kontakta Marie Ekelund pa
Riksforbundet HjartLung och forhora sig
om mojligheten att starta en motsvarande
utbildning for patienter med sémnap-
nésyndrom!

Nir s& Apnéforeningen i Stockholm
kom att etablera ett organiserat samar-
bete med Riksforbundet HjartLung
(Apnéforeningen utgor sedan 2019 en av
sex medlemsorganisationer till HjartLung)



kindes det som en
framtida Apnéskola
var fullt mojlig,
berittar Alf Bergroth.

Ett naturligt
samarbete

Han menar dessu-
tom att tankarna
pd en sarskild
apnéutbild-
ning — liknande
utbildningen i
amnet KOL —
rent av var en av
drivkrafterna
nar det gédller det
numera fullt ut
formaliserade
samarbetet mellan
Riksforbundet
HjartLung och
Apnéforeningen.

—Tankarna pa
att lata Riksfor-
bundet HjartLung
ansvara dven for en
utbildning kring
somnapné paskyndade i alla fall den
processen dven om det fanns minga andra
goda skal for ett laingtgdende samarbete,
sager Alf Bergroth.

Och sant ar att nar Alf Bergroth
(nu tillsammans med ordforanden i
Apnéforeningen Gert Grundstrom) vid
en lunch triffade Marie Ekelund (nu
tillsammans med Riksférbundets gene-
ralsekreterare Christine Cars-Ingels)
for att diskutera en tinkt Apné-skola
(liknande KOL-skolan) si luftades dven
tankarna pd ett mer langtgdende samar-
bete an bara i denna utbildningsfraga.

Projektet tar form

Sagt och gjort. Idag, ndgot ar senare,

ar samarbetet etablerat som sagt.
Apnéforeningen i Stockholm ingar idag
som en ansluten medlemsorganisation
inom Riksférbundet HjartLung.

Som en f6ljd av ’samgaendet’ ges nu
mojligheten att ansoka om projektbidrag
till en tankt utbildning vad galler somn-
apné. En projektbeskrivning togs darfor
fram med foljande innehall:

Projektet skall utveckla en digital
Apnéutbildning (APNU) med syfte att
upplysa allmidnheten om symtom kopplad
till diagnosen. Detta for att f4 fler att soka
vard och for att utredas. APNU kan ocksa
med fordel riktas mot foretag, fackfore-
ningar och andra organisationer som vill
fa okad kunskap om somnproblem/sémn-
apné.

Uppldgget foreslds fa ett upplagg likt
en plattform dar kunskap/information
vixlas med fragor som leder till att delt-
agaren mahinda uppticker symtom hos
sig sjalv och utifrdn det soker utredning,

vard och behandling.

"Aktiv med somnapné”

Man planerar nu diarfor — med apnéut-
bildningen som utgédngspunkt — att under
ar 2021 ta fram en modul som komplet-
terar redan befintliga patientutbildningar
hos Riksforbundet HjartLung. Dessa

ar for narvarande "Aktiv med hjirt-
svikt”, ?Aktiv med flimmer” och ”Aktiv
med KOL”. Och nu kommer alltsa dven
?Aktiv med somnapné”.

Innehdllet i apnéutbildningen kommer
att utarbetas av projektledaren Marie
Ekelund i samarbete med Patricia Gran-
zin, legitimerad biomedicinsk analytiker
med ldng erfarenhet av somnutredningar
och olika behandlingar senast vid Aleris
FysiologLab, fram till nu Europas enskilt
storsta somnklinik.

Tillsammans kommer de att ta fram
och presentera ett utkast till utbild-
ningens innehall for ledamoterna i
Apnéforeningens arbetsgrupp bestdende
av foreningens ordférande Gert Grund-
strom, projektsamordnaren Alf Bergroth
samt styrelseledamoterna Ingegdrd
Malmstrom och Agneta Lindberg.

Riksforbundets atagande

Projektets mal ar att “apnéutbildningen
skall ge kunskap om sjukdomen och

om vad den enskilde patienten sjilv
kan géra for att mildra konsekvenserna
av den samt motivera och mobilisera
individens egna resurser for att kunna
leva ett bra liv trots sémnproblem, trots
sin sémnapné”.

Riksforbundet HjartLung tar det
ekonomiska ansvaret for produktionen.
Eventuella kostnader/arvoden till
Apnéforeningen inkluderas inte.

Arbetet med att etablera en ’Apnéskola’
kommer nu att ske i tva steg dir steg 1
gir ut pa att skapa uppmarksamhet for
diagnosen som sddan. Somnapné ar ju en
s.k. dold folksjukdom. Malet med steg
1 dr att fler diagnosticeras och kommer
under behandling.

Fakta och fragor om somnapné

En digital kunskapsportal kommer
darfor att tas fram dar besokaren dels far
ta del av en mingd fakta om somnapné,
men dven far svara pd ett antal fragor

om den egna somnen. Syftet dr att fa

fler medvetna om att de kanske lider av
somnapné och att de i vart fall soker vard
och later undersoka den saken, helst pa
en somnklinik.

Den hir portalen kommer att nds
savil via Riksforbundets HjartLung som
via Apnéforeningens hemsida.

— Mahinda kommer vi att fa fler
medlemmar den har viagen, sager Alf
Bergroth. Vilket skulle gora vara patient-
foreningar bittre och starkare. Forhopp-
ningsvis far vi en positiv spiral.
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"Ta tag i ditt eget dde!"

Steg 2 i projektet vander sig mot redan
diagnosticerade personer. En modul
kallad ”Aktiv med somnapné” om 1 -1
% timmes utbildning kommer som sagt
att laggas till 6vriga patientutbildningar
inom begreppet “Aktiv med HjirtLung”.
Detta kommer att ske under 2021 ar
meningen.

Alf Bergroth menar att allt detta hade
varit mycket svart att astadkomma utan
det formaliserade samarbetet mellan
Apnéforeningen i Stockholm och Riksfor-
bundet HjartLung.

Sa nu vantar vi alla p4 resultatet. Storst
forvantningar har mahanda Alf Bergroth
sjalv med tanke pd hans positiva erfaren-
heter av ”Aktiv med KOL”. Nu har han
alltsa fatt till stdnd dnnu en aktivitet som
han, tillsammans med manga andra, sikert
kommer att ha stor glidje av — ”Aktiv med
somnapné”. Ta tag i ditt eget 6de!

Inspirerande samarbete

Avslutningsvis vill Alf Bergroth girna
tacka projektledaren Marie Ekelund som
varit en viktig inspirationskalla ndr det
gallt att komma framét i processen och
fa igdng en Apnéutbildning med koppling
till Riksforbundet HjartLung. Han vill
ocksa framfora ett Tack till somnexper-
ten Patricia Granzin som presenterat en
delrapport till Apnéutbildning 2020-08-
15 for projektledaren. Forslaget skall nu
presenteras i arbetsgruppen for att fa sin
slutliga utformning. m

ALF BERGROTH

|f Bergroth som ar professor eme-

ritus vid Mittuniversitetet och har
ett langt forflutet som sakkunnig nar
det géller olika vardfragor, framfor allt i
amnet rehabilitering.

Har salunda arbetat som professor
i rehabiliteringsvetenskap vid Mittuni-
versitetet.

Fran baérjan fil. doktor i sociologi vid
Umea universitet med en doktorsav-
handling om bl.a.

'fortidspensions-
karriaren’.

Ansvarig for
forskarutbild-
ningen i Rehabili-
teringsvetenskap
vid Mittuniversi-
tetet.

Forsknings- och
utvecklingschef
vid Forsakringskas-
san i Stockholm.

Alf Bergroth sit-
ter i styrelsen for
Apnéforeningen
Stockholm.




Apnea

“Apnea” ar Latin for ingen andning, vilket

ar precis det som hander vid somnapné. Av
diagnostiska skal klassificeras en apné som ett
andningsstopp pa 10 sekunder eller mer under
somn.

Hypopné

Nara beslaktad med apné, en hypopné ar en
delvis blockad av luftvdagarna. Under en hypopné
ar andningen ytligare. Din andning ar 30-50
procent lagre an din normala andning under 10
sekunder eller ldngre.

AHI

AHI star for Apné-Hypopné Index. AHI méts
genom att ta det totala antalet apnéer och hyo-
pnéer ("handelser”) som du har under en natt,
delat med antalet timmar du sovit. Pa behand-
lingsapparaten berdknas detta pa samma sitt,
d.v.s. antalet hdndelser delat med antal timmar
som du faktiskt sovit med apparaten under
natten. Aven manniskor utan sémnapné kan ha
héandelser under natten.

Sa linge ditt resultat dr 5 eller ligre, sa ar
det bra. Om du bérjar fa ett resultat hogre dn
5, tala med din likare eller vardpersonal. En
6kning av AHI kan bero pa dalig tillpassning av
mask eller lickage, men det kan ocksa betyda
att din behandling behover justeras.

OSA

Star for obstruktiv sémnapné. Det &r den van-
ligaste formen av andningsrelaterad somnstor-
ning. OSA ar nar en apné eller hypopné intraffar
p.g.a. total eller delvis blockering eller kollaps
av svalg och de 6vre luftvdgarna.

CSA

Star for central somnapné. | detta fall &r luftvi-
gen oppen, men hjarnan skickar inga signaler till
kroppen att andas. Vissa ménniskor har ocksa
mixade apnéer, en blandning av OSA- och CSA-
relaterade handelser under natten.

Tryck

Trycket, dvs den kraft som luften behover for att
halla luftvigen 6ppen mits i 'centimeter vat-
ten’. Det tryck som din sdmnspecialist forskrivit
kan t.ex. vara 12 cm H20, eller inom ett visst
omrade som 6-15 cm H20. Behandlingstrycket
stélls in av en sémnspecialist inom varden och
ska inte justeras utan att man konsulterat sin
lakare innan.

Olika apparater, olika funktioner

Det finns olika slags apparater for att komma
tillrdtta med olika former av andningsuppehall.
Det finns i huvudsak tre typer av apparater for
behandling av olika typer av somnapné — CPAP,
APAP och VPAP. Tillkommer att begrepp och
funktioner kring apparaterna som det kan vara
bra att kédnna till.

CPAP

Stér for Continuous Positive Airway Pressure
(kontinuerligt positivt luftvagstryck). Ett CPAP-
system som tillfor luft med ett fast tryck for att
hélla luftvigen 6ppen under natten.

APAP

Betyder Automatic Positive Airway Pressure
(automatiskt positivt luftvagstryck). Tryckbe-
hovet skiftar under natten, till skillnad fran en
CPAP kommer en APAP automatiskt att justera
trycket. APAP reagerar pa hindelser eller

brist pa handelser, genom att 6ka eller minska
trycket. Detta att ger det optimala trycket som
behdvs for varje somnfas och kan dérfor upple-
vas som mer bekvamat dn CPAP.

VPAP

Star for Variable Positive Airway Pressure
(variabelt positivt luftvagstryck). Det kallas dven
for bilevel-behandling och apparaten ger hir tva
olika trycknivaer: ett hogre nér patienten andas
in och ett lagre nar patienten andas ut. VPAP,
eller bilevel-apparater, ar lampliga for patienter
som behover ett behandlingstryck dverstigande
20 cm H20.

Ramp eller Ramp time

Rampinstallningen ar framtagen for att hjalpa

till att géra behandlingen bekvamare genom att
gradvis 6ka luftrycket till ordinerad niva varje natt.
Nér ramp anvinds, sa kommer lufttrycket bérja pa
en lagre niva for att sakta byggas upp under exem-

pelvis 45 min till ditt ordinerade behandlingstryck.

Under tiden rdknar man med att patienten har
hunnit somna,

Det finns dven apparater som har en
AutoRamp™-funktion, d.v.s. en vanlig ramp-funk-
tion som sakta dkar behandlingstryck, men som
kdnner av nér patienten somnat for att da direkt
6ka trycket till ritt niva utan att vinta 45 minuter.

EPR™/Trycklattnad
EPR™, som star fér Expiratory Pressure Relief
(tryckldttnad vid utandning), &r ocksa en

Viktiga begrepp och
forkortningar kring
somnapne

Den som just startat sin behandling av sin
sommapné trdder darmed in i en ny varld
fylld av for patienten nya begrepp och
forkortningar som omgdrdar sjukdomen
och bebhandlingen av densamma. Har
foljer en liten ordlista som kan vara nyttig
att ldsa och intressant att fordjupa sig i.

komfort-funktion pa vissa behandlingsapparater.
Det innebar att lufttrycket sanks milt i samband
med utandning, vilket gor det lattare att andas
ut mot apparaten.

SmartStart™

Funktionen innebér att behandlingsapparaten
startar automatiskt sa fort du bérjar andas i din
mask och att den stoppar efter ett par sekunder
nar du tar av dig din mask.

Lackage

S.k. lackage mater médngden luft som lacker ut
fran masken vid sidan om. Lickage kan bero
pa flera olika saker — fel storlek eller masktyp
eller att masken inte tillpassats eller satts ihop
korrekt, eller att nagon del pa masken behéver
bytas ut p.g.a. slitage. Den acceptabla nivan av
maskldckage ar upp till 24 L per minut. Ar var-
det lagre betyder det att behandlingen fungerar.
Om lidckagenivan &dr dver 24 L/minut bér man
kontrollera masken genom att leta efter revor
eller annan typ av slitage. Bast ar att prata med
vardpersonalen for ytterligare stéd och hjalp.

Flygplansldge

Vissa moderna apparater har tradlés uppkopp-
ling. Nar flygplanslage stalls in hindras appara-
ten fran att skicka data, vilket &r ett krav under
flygning. Nar flygplanslige stings av sa kommer
apparaten aterigen skicka data som tidigare.

Befuktning

Manga anvindare upplever det som obehag-
ligt att andas torr luft, men genom att lagga

till befuktning av luften sa kan detta obehag
avhjalpas. En befuktare tillfor fukt till behand-
lingsluften genom att varma upp vatten i en
befuktare som kopplas till apparaten. Varm luft
kan transportera fukt battre an kall luft. Darfor
&r aven luftslangen uppvirmd pa de flesta
moderna apparater.

Kondens

Kondens kan samlas i luftslang och mask. Kon-
dens uppstar nér den varma luften fran befuk-
taren nar den kallare rumsluften och avkyls.
Kallare luft kan inte halla fukt lika bra som varm
luft vilket orsakar kondens i form av vattendrop-
par. Om man anvinder en uppviarmd luftslang sa
kan kondens och vattendroppar undvikas. Den
som anvénder en dldre apparat utan uppvarmd
luftslang kan istallet anvdanda en slangvarmare
for att halla slangen varm. B




Somnsjukvard

ikael Lindh ar den som
har fatt i uppdrag att se
till att vinnaren i upp-
handlingen, Stockholm
Heart Center, klarar
uppgiften. Han erkdnner att man genom-
levt en synnerligen handelserik var och
sommar. Aven organisationsmissigt. Den
1 april 6vergick dgandet av Stockholm
Heart Center) fran Praktikertjinst till
Aleris varvid en process for integration
in i Aleris startade. I samband med detta
bytte bolaget namn till Aleris Heart
Center.

I slutet av april flyttade man hela sin
verksambhet fran Kungsgatan till Hotor-
get. Verksamheten har alltsd genomgatt
mycket stora omstidllningar. Tillkommer
en rad nodvindiga anpassningar av olika
rutiner for att hantera covid-19.

Flera stora utmaningar

Den 1 maj startade sémnverksamheten
(nu under namnet Aleris Somnapné) i
mindre skala. Mikael Lindh pekar pa flera
olika utmaningar i samband med detta. I
stora drag har det handlat om att:

e Fi det forsta teamet pd plats
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OM ATT "GILLA LAGET"

Med nya idéer
tanker han klara
uppdraget

Stockholm Heart Center var foretaget som till
slut vann upphandlingen av sémnsjukvdrden
i Region Stockholm .

Kritiken mot upphandlingen har varit
massiv vilket kan bero pd att Region
Stockholm i samband med upphandlingen
upplevdes sinka kraven, med samre’
sommnsjukvdrd som foljd i jamforelse med
tidigare. M6t Mikael Lindh, VD pd det
vinnande foretaget som tror att man kommer
att kunna leva upp till kraven med bjalp av
nya idéer och rutiner.

TEXT: DAN WIKSTEN BILDER: SHUTTERSTOCK OCH PRIVAT

e Rekrytera chefer och medicinskt led-
ningsansvarig

¢ Trimma in patientflodena och anpassa
dessa utifran rddande covid-19-restrik-
tioner

o Sjositta digitala verktyg i olika delar

o Sikerstilla en strukturerad overforing
av remisser fran befintliga vardgivare

o Sikerstilla mojligheter for intresserade
medarbetare pa Aleris Fysiologlab att
kunna fortsitta verka i den nya somnverk-
samheten

e Utbilda medarbetare i ny medicinteknik
och nya system

Tusentals remisser ‘pa vant’

Man har lagt ner ett stort arbete — bade
hos den ’gamla’ somnverksamheten
(Fysiologlab) och den nya somnverksam-
heten (Aleris Somnapné) — nir det giller
att hantera alla remisser som har legat
’pd vant’ for somnutredning. (Detta som
ett resultat av en déligt skott upphan-
dling, kunde han ha tillagt.)

De gamla avtalen som Aleris Fysio-
loglab haft genom dren har varit betyd-
ligt bredare och mer omfattande, medan
det nya OSAS-avtalet dr betydligt

sndvare i sin definition av vilka patienter
som skall omhindertas. Har ryms inte
langre nagra komplexa och komplicerade
fall. Nytt och annorlunda ar dven hur
remisserna skall se ut och varifrdn de
skall komma.

Avtalet géller inte komplicerade fall

Mikael Lindh ar alltsd medveten om

att man ar i full fird med att fora de

mer komplicerade fallen 4t sidan, men
menar dnd4 att en bra samverkan mellan
primarvdrden och Aleris Somnapné kom-
mer att ge en okad kvalité, vilket dr helt
avgorande for att man skall lyckas.

Hanteringen av patienter med andra,
mer komplexa, somndiagnoser kommer
dock att diskuteras med de styrande
i Region Stockholm och arbete pagar
inom regionen for att bereda fragan,
forsakrar Mikael Lindh.

— Icke desto mindre har vi fitt 6verta
stora mangder remisser fran tidigare
vardgivare, vilket innebar att kotiden
for somnapnéutredning ar fortsatt lang,
siager Mikael Lindh. Cirka 7.000(!) re-
misser ligger nu i systemet for att l6pande
kallas for en forsta somnutredning.

forts. nasta sida —»
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Samarbete med Philips

Under varen och sommaren har man dven
valt leverantor for den nattliga andnings-
registreringen, vilket resulterade i ett
avtal med Philips som ocksa ar den leve-
rantor som kommer att arbeta niara Aleris
Somnapné och tillhandahélla den teknik
man behover for att

— Forhoppningen ar att vi dven skall
hitta nya samarbetsomraden dar vi ge-
mensamt kan utveckla varden for battre
kvalitet, bittre patientupplevelse och
battre tillganglighet, berattar Mikael
Lindh.

— Nu under hosten vintar arbetet med
att skala upp var verksamhet for att med
bibehéllen god kvalitet kunna hjalpa fler
patienter. Tillgangligheten skall forbattras.

Ny chef och ny medicinskt ansvarig

Under hosten tilltridde Agneta Skoglar
som ny verksamhetschef for Aleris
Somnapné. Agneta Skoglar kommer
tidigare fran rollen som tillférordnad
verksamhetschef for Aleris Fysiologlabs
somnverksambhet.

Den 1 september startade ocksa
Maria Doleres (Loli) Gonzales Silva som
medicinskt ansvarig likare i verksamheten.
Hon har arbetat pa Aleris Somnapné under
hela varen, men tog formellt 6ver rollen
som medicinskt ansvarig frdn 1 septem-
ber. Loli Gonzales kommer narmast ifran
Skovde och har 10 drs erfarenhet av somn
och dr ett kdnt namn i somnvirlden.

Utover dessa tva har dven ett flertal
medarbetare som narmast kommer fran
Aleris tidigare somnverksamhet anslutit
och ett gemensamt team kommer nu att
skapas.

Uppskjuten aterflytt

Under hosten var det tankt att verksam-
heten skulle flytta tillbaka till Sabbatsberg,
detta for att mojliggora fortsatt expansion
av verksamheten, berittar Mikael Lindh.
Flytten mdste dock skjutas fram efter-
som verksamheterna pa Sabbatsberg och
Hotorget haft olika IT-16sningar. Ett
annat arbete som pdgétt under hosten
har varit att separera Proliva-koncernen
(i vilken Aleris Heart Center ingdr i och
som numera ags av Aleris) fran Praktiker-
tjdnst for att istdllet integreras med Aleris.
Forutsittningarna for en flytt har darfor
inte funnits férran nu, menar Mikael

Lindh.

Spéannande rekryteringsprocess

—T och med denna flytt in i nya loka-
ler kommer vi nu successivt kunna 6ka
kapaciteten och fa upp volymerna, menar
han och uppskattar att man redan nu ar
uppe i ca 50-60 procent av det antal med-
arbetare som kravs for att driva verksam-
heten och som kravs for att kunna erbjuda
en tillgianglig somnapnévird motsvarande
behovet.

— Vi kommer under vintern att rekry-
tera medarbetare successivt for att lara
upp dem i de nya floden och system som vi
arbetar i. Vi mirker ett stort intresse att
komma till oss for att arbeta inom flera
vardprofessioner. Det galler saval personer
med djup ’somnkompetens’ som personer
i ndrliggande kliniska omrdden som vill
jobba mer med somnapné.

Tar tid att utbilda

Man kommer darfor successivt att kunna
oka sin kapacitet, men det mdste ske

med stor omsorg sd att en hog kvalitet
kan bibehéllas hela tiden, menar Mikael
Lindh.

- Vi kan inte ta emot och utbilda alltfor
mdnga medarbetare pd samma ging.

Det senare gor att man inte kommer att
kunna minska ned kderna nimnvirt den
nidrmaste tiden, men att man steg for steg
kommer att forbattra tillgangligheten.

- Pé sikt ser vi inget skal till att ha
koer alls egentligen! Vi kommer farmover
ta bort flaskhalsar och anpassa vardap-
paraten efter virdbehovet.

Mikael Lindh ar fullt medveten om
att man har haft en bristande telefontill-
ganglighet sedan starten. Att folk inte
kommer fram pa telefon.

Kravs resurser for att svara i telefon

—Virt dilemma hir ar att samma

resurser som kravs for att besvara kvali-
ficerade fragor pa telefon dr de resurser
som krivs for att utfora vird och minska
koerna. Har har vi prioriterat det senare
for att kunna ta hand om s manga pati-
enter som mojligt, patienter som vintar pa
sin apnéutredning. Under vintern kommer
var digitala plattform att utvecklas mer
och mojliggora digitala kontakter i storre
utstrickning, sarskilt for patienter under
behandling. Vi har dven forsokt dirigera
om de fragor som gar till 1177 Vardgui-
dens e-tjanster.

Samarbete med priméarvarden

Nir det géller remissforfarandet dr primar-
varden foretagets viktigaste partner.
Uppdraget handlar om att utreda och
behandla obstruktivt somnapnésyn-
drom (OSAS), den vanligaste formen av
somnapné, och ingen annat. Om OSAS ej
foreligger sker ett remissvar tillbaka till
vardcentralen.

Till saken hor att &ven om OSAS ej
foreligger sd kan patienten fortfarande
uppleva symptom som behover utredas
vidare pd annat hill eller behandlas pa
annat satt.

Priméarvarden viktig

—Darfor ar det sa viktigt att vi har
ett gott samarbete med primarvarden s
att en fortsatt utredning och behandling



kan ta vid om OSAS ej foreligger, menar
Mikael Lindh. Det dr ocksd viktigt att

de undersokningar som kan goras pa
primirvardsnivd gors innan remiss skickas
till var somnapnémottagning.

P4 sa vis nyttjas specialistvardens
resurser pa ratt sitt, varhelst dessa nu
finns, anser Mikael Lindh. Allt medan
man pa Aleris Sémnapné istallet kan foku-
sera pa att hjalpa sd manga patienter med
OSAS som mojligt.

—Har har vi en pagdende diskussion
med regionen om hur de exakta grins-
ytorna ska se ut mellan var verksamhet
och primarvarden.

Arskontrollen forsvinner

For manga patienter dr den drliga behand-
lingskontrollen av sin CPAP-behandling
viktig, men pd Aleris Somnapné kommer
man inte att kalla patienter for arliga
behandlingskontroller utan istillet hjalpa
patienterna om behov uppstar. Om det
inte foreligger ndgra problem s& behover
patienten inte hora av sig.

— Vi kommer dessutom att striva efter
att s mycket som mojligt ska kunna
utforas pa distans, berittar Mikael Lindh.
Det giller avliasning av CPAP:er, telefon-
kontakter, meddelanden och videokon-
takter. Patienter ska inte i on6dan behova
aka in till var mottagning och sitta i vart
vantrum. Detta dr en policy som kidnns
extra aktuell i radande covid-19-lige. Se

det gdrna som en service till vdra patien-
ter. Men om ett fysiskt mote efterfragas
sa finns det sjilvklart ocksa med som ett
alternativ.

Behandling med antiapnéskenor

Nirmare halften av patienterna behand-
las med antiapnéskenor. Mikael Lindh
berittar att man hir for samtal med
flera tandlikarverksamheter for att
skapa integrerade samarbeten i syfte
att hoja kvaliteten i behandlingen med
antiapnéskenor. Har handlar det om att
skapa effektiva informationsfloden for att
sakerstalla att uppf6ljning av patientens
behandling sker pd ett systematiskt sitt.
Han anser ocksé det ar ’jatteviktigt® att
sakerstalla att de tandlikare man samar-
betar med gor en storre kvantitet av anti-
apnéskenor, vilket ar en forutsattning for
en god systematik och att virden utfors
med hog kvalitet enligt Mikael Lindh.
Aven dessa samarbeten kommer vi att
initiera under vintern, berittar han.

Man far vad man betalar for

Sammantaget kan vi konstatera att
Mikael Lindh arbetar utifrdn de
forutsattningar han har fitt. Manga har
varit uppriktigt skeptiska och varnat

for ett regelratt haveri ndr det giller

den framtida somnsjukvérden i Region
Stockholm. Men det ar regionpolitikerna
som har prutat pa priset och som siankt
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kraven for att sedan hoppas pa det basta.
I den situationen, och under alla dessa

’sndla’ forutsattningar, dr kanske Mikael

Lind och Aleris Somnapné det bista

som hint. Man arbetar i alla fall enligt

den gamla militdra devisen om att *Gilla

laget! m
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Somnsjukvdrd

NU BLIR DET STORA FORANDRINGAR | REGION STOCKHOLM

Nestorn pa somnsjukvard starkt oroad

Under mer an 20 ar har Richard Harlid varit med om att bygga upp modern svensk sémn-
sjukvdrd. Detta i egenskap av verksambetschef vid Aleris Fysiologlabs sémnenhet, en av
Europas storsta somnapnékliniker. Idag har Richard Harlid dragit sig tillbaka, men trots
pensiondrslivet finns intresset for somn- och somnapnévdrd fortfarande kvar. Vid en intervju
framkommer att han dr starkt kritisk till vad han ser handa med somnsjukvdrden idag inom

Region Stockholm.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK

a torde
ha storre
erfaren-
het av
patien-
ter med somn-
-apnéproblem dn
Richard Harlid.
Experter pa somn
finns det sdkert
manga av, men att
fungera som verk-
samhetschef for en
stor somnklinik
med tusentals pati-
enter, mangder av
lakare och 6vrig personal, ger dven andra
erfarenheter.
Richard Harlid har f6ljt den senaste

12

utvecklingen, vilket innebar att han tagit
del av resultatet av politikernas tankar
och intentioner kring den framtida somn-
sjukvérden i Region Stockholm. Han har
aven tagit del av den nye entreprenorens
planer infér sitt nyvunna uppdrag. Och
Richard Harlid ar bekymrad. Minst sagt.

Mer politiskt prat dn vettig verkstad

Nir han tagit del av den nye entrepre-
norens uttalanden om framtiden tycker
han att de hittills mer har karaktdren av en
’politisk” inriktning dn faktiska l6ften om
insatser for att 16sa sitt nyvunna uppdrag.
— Foretaget har utan tvekan en utomor-
dentligt svar uppgift framfor sig, menar
Richard Harlid. Vardkoerna inom vard-
omradet somn har avsevart forlangts som
ett resultat av landstingets langa upphand-

lingsforfarande.

— Och vad virre dr. Under tiden som
upphandlingen pagétt har politiker och
tjdnsteman i regionen bedrivit en veritabel
slakt pd den somnvérd som fanns i Stock-
holmsregionen.

Tvingades stianga utan tanke

Richard Harlid syftar pa att kliniken
Stockholm Heart Center helt sonika fick
stinga ned sin verksamhet utan en tanke
pa foljderna. Vidare att Aleris Fysiologlab
tvingades byta lokal tva gdnger bara
ndgra manader innan upphandlingen till
sist avslutades.

Allt sddant stor naturligtvis karnverk-
samheten. Det stor arbetsron, patient-
flodena och mottagningskapaciteten.
Tillkommer att personalstyrkan minskat



drastiskt under den langa vintetiden och
nyrekrytering forsvarats av oro for vem
som skulle f4 det nya upphandlingsavtalet
och vad det skulle innebéra.

—Ingen vill ju ta anstallning i ett fore-
tag som inte kan utlova nagon framtid,
konstaterar Richard Harlid.

Glomde hort patienterna

Sammantaget kan vi konstatera att medan
politiker och tjansteman dgnade sig at att
’upphandla’ somnsjukvarden i regionen
enligt Lagen om Offentlig Upphandling

— med sjabbel och forseningar utan dess
like — glomde man bort patienterna.
Vérdkoerna har aldrig varit sd langa

i Region Stockholm som idag. Aldrig
tidigare!

Fragan ar nu hur anbudsvinnaren
Stockholm Heart Center (idag med
namnet Aleris Somnapné) kommer att
kunna hantera situationen. Om man
formar erbjuda den kvalitet i virden man
sager sig strava efter och samtidigt formar
astadkomma rimliga vantetider. Richard
Harlid dr betinksam

Tveksam till ny metod

Richard Harlid har fastnat for de metoder
som Aleris Somnapné tinker anvinda
sig av for att lyckas vanda utvecklingen
till nagot bra. Kvaliteten skall ju rent av
forbattras dr det tinkt. Detta genom en
utokad samverkan med primarvarden
(vardcentralerna). Men Richard Harlid ar
tveksam till om detta pa ndgot satt kom-
mer att forbttra situationen.

—Jag dr visserligen part i mélet efter att

imer dn 30 ar ha ansvarat for somnverk-
sambhet, forst pd Danderyds sjukhus och
sedermera pa Aleris Fysiologlab, men jag
tror att de flesta patienter skulle vara helt
nojda med en sémnklinik som upprattholl
den tillganglighet och den vardkvalitet som
tidigare funnits i regionen — fram till nu.

Begransningar, inte forbattringar
Aleris Somnapné framhaller girna
upphandlingens begransning till enbart
obstruktivt somnapnésyndrom (OSA).
D.v.s. att andra far ta vid nir det handlar
om mer komplicerade somnstorningar.
Darfor detta tal om ’en revision av grans-
ytorna mot primarvarden’. Man kommer
vidare att arbeta p4 att ’ta bort flaskhal-
sar och anpassa vardapparaten efter
vardbehovet’. Men detta ér en instillning
som snarast tyder pa omfattande begrins-
ningar an nodvindiga forbattringar
menar Richard Harlid.

Blir en klar forsamring

I upphandlingen har politikerna helt
frantagit patienter med komplicerade och
ofta svirdiagnosticerade somnsjukdomar
specialistvdrd. Meningen ar nu att vard-
centralen skall skicka en sddan patient till
ndgon annan expert, oklart till vem eller
vart.

Men borde inte somnkliniken fungera
som den ’expert’ man efterlyser. Sdsom det
har det fungerat hittills? Det nya systemet
innebar helt klart en uttalad forsamring
for patienten, menar Richard Harlid.

Han noterar att SHC upprepade ganger
anger att man Onskar oka kvaliteten i
véarden genom olika dtgirder utan att tala
om hur. Man siger sig ha en pdgdende
diskussion med regionens politiker och
chefstjanstemin om detta.

Ar det diskussion vi behover?

Och man menar att avgorande for en
okad kvalitet i virden av somnpati-

enter dr en utokad samverkan mellan
primarvarden och somnkliniken. Vidare
sdger man sig ha en pagdende diskussion
om "hur de exakta gransytorna skall se ut
mellan somnkliniken och primarvarden’.

Richard Harlid ar tveksam till att en
sadan *diskussion’ kommer att klara av det
enorma behov som har uppstatt nar det
giller utredning och behandling.

En liknande diskussion foreligger
betriffande patienter med behandling av
somnapnésyndrom av mera komplicerad
art, dir patienterna skall skickas vidare
till av regionen odefinierad specialist-
klinik.

De betydligt forenklade kontroller
som Aleris somnapné sagt att man skall
anvinda, riskerar helt klart att missa ett
antal av dessa patienter. Det samarbete,
som behovs med annan expertklinik har
inte i dagsldget preciserats och vid samtal
med Aleris somnapné anger man att det ar
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vildigt fa patienter man uppticker.

Groteska vantetider

Idag ligger sakert fler an 5000 remisser
for utredning av somnapnésyndrom hos
Aleris Somnapné for att tas omhand.

P4 den gamla somnkliniken, Aleris
Fysiologlab lag inflodet av nya tillkom-
mande remisser pa 7 — 8.000 per ar. Detta
i kombination med 1) oprovade tekniska
l6sningar, 2) ett omedelbart behov av att
kraftigt 6ka och utbilda personalstyrkan
plus 3) en flytt till ny adress kommer
tillsammans att medfora problem av den
storleken att 16ftet om ”pa sikt inga koer
alls” inte kan anses seriost.

Aleris somnapné anger idag vian-
tetiderna till ”betydligt mera dn ett
halvar”. En kvalificerad oro finns infor
att koerna idag snarare handlar om ett
ar och i virsta fall snart uppgar till det
dubbla, varnar Richard Harlid med 30 &rs
erfarenhet.

Man framhaéller tydligt fran Aleris
S6mnapné att man inte kommer att kunna
korta kderna under den narmsta tiden.
Sjalvklart inte. Man kan d& friga sig vilka
krav vara sjukvardspolitiker stallt pd
Aleris Somnapné nar det giller att komma
igang for att korta koerna. Man kan fraga
sig vilket ansvar Region Stockholm har for
detta skrickscenario.

Arliga CPAP-kontroller tas bort

Med sjukvardspolitikerna vilsignelse

kommer nu de drliga CPAP-kontrollerna
att tas bort. Meningen ar att patienterna
skall hora av sig om det uppstér problem.

Bekymret dr dock att patienten kanske
inte sjalv marker nir *problemen’ kommer
smygande. Det ligger i sjukdomens natur
att man sjalv inte riktigt vet om vad som
hinder i somnen. Det ar hir idéerna om
overvakning pd distans brukar lyftas fram
som ett alternativ.

Iidéerna hur behandlingen skall
kontrolleras hos Aleris somnapné ligger
att tekniska losningar dramatiskt skulle
kunna minska de fysiska kontaktbehoven.

Dessa kontrollrutiner dr dnnu tamli-
gen déligt underbyggda, menar Richard
Harlid. Ett sddant *6vervakningssystem’
kraver en hel del investeringar och bespa-
ringen i tid for varje patient dr dnnu bara
utredd pd sma patientgrupper. Vidare
missas patientmotets viktiga virdsamtal
och dven kontroll av material (CPAP och
mask) — bdda oumbirliga komponenter
for god foljsamhet och effekt av behand-
lingen.

Hanteringen av apnébettskena
skrammer

Aven tandlikarna ir starkt oroade. De
finner ofta symtom hos patienter foren-
liga med somnapnésyndrom och har
tidigare kunnat remittera dessa direkt

forts. nasta sida —»
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till somnkliniken. Detta praktiska
forfarande har nu frintagits oss, siager
tandlikare som Richard Harlid talat
med. Alla dessa patienter skall nu istillet
hdnvisas till vardcentral.

Uppfoljning av patienter, som behand-
las med apnébettskena, dr vilreglerad i
det nya upphandlingsavtalet. Dock anger
ovanstdende tandlikare att de saknar
respons pa remisser for kontroll av
skenans effekt som skickats det senaste
halvaret.

En méjlig 1sning pa gang?

En I6sning 4r mojligen pa gang enligt
Aleris Somnapne som menar att det
“handlar om att skapa effektiva infor-
mationsfloden for att sakerstilla att
uppfoljning av patientens behandling
sker pa ett systematiskt satt”. Vidare att
”Det ar jatteviktigt att sikerstilla att

de tandlikare vi samarbetar med gor en
storre kvantitet av antiapnéskenor (vilket
ar en forutsittning for en god systematik)
och att varden utfors med hog kvalitet.
Dessa samarbeten kommer vi att initiera
under hosten™.

Detta antyder att man vill begransa
antalet tandlikare man onskar ha
samarbete med. Mdnga tandldkare har
efterlevt Region Stockholms krav for
sarskild utbildning, men riskerar i sd fall
att Aleris Somnapné dnda forvagrar dem
mojligheten att genomfora denna behand-
ling. Till saken hor ocksd att det inte gatt
att visa ett samband mellan antalet skenor
en tandlakare provar ut och kvaliteten pd
arbetet.

Vem erbjuder vardkvalitet?

Richard Harlid anser vidare att det skor-
rar betdankligt ndr den nye entreprendren
uttalar sig vitt och brett om begreppet
kvalitet pa ett sdtt som om patienterna
inte 4tnjot ndgon kvalitet i somns-
jukvarden tidigare. Framfor allt nar det
ar tvart om! Det har vil aldrig varit varre
in nu?!

Man pastar att man “kommer ocksa
hitta nya samarbetsomraden dar vi
gemensamt kan utveckla varden for
battre kvalitet, bittre patientupplevelse
och battre tillganglighet.” Battre i jam-
forelse med vad?

- Vill man vara paranoid kdnns det
som ett underkinnande av de insatser,
som gjorts av ledning och personal pa
Aleris Fysiologlab, dar varden under de
senaste 20 dren fungerat utmarke, sager
Richard Harlid.

Tillgangligheten har dessutom aldrig
varit simre dn den ar idag — och vad
det verkar kommer att vara si ett bra
tag framover p.g.a. den katastrofala
upphandling som forevarit och en ny och
oerfaren uppdragstagares okunnighet
om de faktiska forhdllandena.
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Politikerna béar skulden

Troligtvis kommer patienterna aldrig att
fa tillbaka den hogkvalitativa somnsjuk-
vard man 4tnjutit under de senaste 20
aren — fram till nu. Enligt Apnéforeningen
ar forsimringen en medveten strategi
fran sjukvardspolitikernas sida. Den nye
entreprenoren skall inte behova bira hela
skulden dirvidlag. Problemet d4r mojligt-
vis att den nye entreprendren utlovar en
alltfor ljus framtid nar det istdllet ser

mycket morkt ut.
varden i Stock-

’ ’ holm héller pa

att haverera beror helt
och fullt pa aningsldsa
sjukvardspolitiker som
har att lita pa, i detta fall,
vardsldsa tjidnstemaén.

Den nye entreprenoren ar dock med-
veten om vissa brister i den egna verk-
samheten som att man haft en ’bristande
telefontillganglighet’ sedan start (vilket
ir ett understatement) och att det ir ett
dilemma att samma resurser som kravs
for att besvara fragor pa telefon ar de
resurser som dr kravs for att utfora varden
och minska koerna. Eftersom man har
prioriterat det senare hinner man inte
svara i telefon. Nagot sdvil patienter som
tandldkare och vardcentraler kan intyga —
med eftertryck!

Situationen ar i det narmaste kaotisk
vittnar manga till Apnéféreningen. Och
hur problemet skall 16sas vet dnnu ingen.

Att i den situationen jamfora sig med
den tidigare vardgivaren (pd sitt man
gjort) ar ganska frackt. Att dessutom fore-
spegla hogre kvalitet i jamforelse dr nast
intill oférskamt.

Att somnsjuk-

Manga orosmoln hopar sig

Vid samtalet framkommer en del funde-
ringar hos Richard Harlid angdende

de pétagliga problem den nya somnap-
nékliniken har att tampas med for att dels
uppfylla upphandlingens krav och dels
vardens kvalitet.

Overgangen fran Aleris Fysiologlab
har inte varit sarskild smidig, trots att
bada foretagen numera ags av Aleris. En
mycket otrevlig hantering av den oerhort
kompetenta och virdefulla personalen
har gjort att endast ett fatal ar kvar, varav
flera under vad som snarast liknar kom-
mendering. Nyrekrytering och utbildning
har tagit vardefull kraft ifrin karnverk-
samheten.

Vidare finns klara uttalanden om

att man tanker “runda” intentionerna i
avtalet och endast lita en mindre del av
patienterna triffa likare. Ett uttalat krav
fran Region Stockholm ar dock att varje
patient har ratt till ett fysiskt lakarbesok
och att en ldakare skall stilla diagnosen.

Fysiskt lakarbesok ett krav

Verksamhetsansvarig likare, som enligt
Region Stockholm skall vara ackredite-
rad av Svensk Forening for Somnforsk-
ning och Sémnmedicin, bor ocksa ha
kdnnedom om att detta 4r en rekommen-
dation i ett nytt vdrdprogram framtaget
av somnapnéexperter i Sverige inom
Svenska Somnapnéregistret. Ett fysiskt
lakarbesok utlovas ocksd under behand-
lingskontrollen men inte heller har tycks
Aleris Somnapné ha denna intention.

Richard Harlid menar att vad vi sett
ar hur en i sammanhanget mycket stor
och vilfungerande verksamhet, som statt
for c:a 80% av Stockholms somnapné-
verksamhet, har rivits ner for att nu
byggas upp av, vad det verkar, en relativt
oerfaren ledning.

— Man madste kanske vara 6ppen for
att varden tidigare kan ha varit allt-
for generos och kostsam och att “nya
kvastar sopar bist”, men nagon pataglig
trygghet for patienterna kidnner jag inte i
dagsliget, siger Richard Harlid.

Vems ar da felet?

Richard Harlid vill inte skylla dagens
kaos och haveri pa den nye entreprenéren
dven om man upptratt lite val storslaget
med tanke pd alla uppenbara brister i
verksamheten.

Att somnsjukvérden i Stockholm
haller pa att haverera beror helt och fullt
pd aningslosa sjukvardspolitiker, som
har att lita pa i detta fall vardslosa tjan-
steman.

En forsta upphandlingsomgang ledde
till ett oanvandbart resultat. Hela for-
farandet fick tas om och nu lade man alla
dgg i samma korg, det vill siga endast
en klinik skulle ta hand om nistan hela
Stockholms sémnapnévard.

Regionen har dirmed avhint sig hand-
lingsutrymme om uppdragstagaren inte
skulle gé iland med uppdraget. Risken
for det senare skall inte underskattas — i
alla fall inte om regionen vill hdlla kvar
utlovade vardgarantier nar det giller
vintetider.

Nagon uppfoljning av vardkvaliteten
fran regionshall kan vi tyvarr inte for-
vanta oss. Den enda instans som skulle
kunna siakerstilla detta dr nog patienterna
sjilva.

Det ar darfor av storsta vikt att patient-
foreningarna vaxer och fortsatter med sitt
viktiga arbete att folja och delta i beslut
och genomférande av somnapnésjukvarden
i landet, anser Richard Harlid. m
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Norrtiljemodellen

HAR LIGGER KLINIKEN DAR SOMNSJUKVARDEN FUNGERAR!

Norrtiljemodellen, ett alternativ?

Medan somnsjukvdarden inom Region Stockholm kollapsat och tusentals patienter med
somnapné mer eller mindre dvergivits som en foljd av en uselt skott upphandling sd fungerar
somnsjukvdrden alldeles utmdrkt — ja mer dn vil —i Norrtdlje! Utan vintetider for en
undersokning och med kontinuerlig uppfolining av patienten. Men Norrtilje hor ju till Region
Stockholm? Kan svaret ligga i den s.k. Norrtiljemodellen?

TEXT: DAN WIKSTEN. BILD: HAKAN PETTERSSON

a Norrtilje Sjukhus i Roslagen

hittar vi en somnapnémottag-

ning med nojda patienter

och nojd personal. Patien-

terna for att de kanner sig val
omhindertagna och personalen for att
de kdnner att de hinner leva upp till hogt
stillda forvintningar.

Hir kan det hianda att en patient som
bor ldngt ute pd ndgon 6 ute i Roslagens
skargard blir uppringd av somnapnémot-
tagning som undrar hur CPAP-behand-
lingen fungerar egentligen. Inne pa

somnmottagningen vid Norrtilje sjukhus
har man namligen upptickt att patienten
rakat ut for rejala masklackage under

den gdngna natten, ndgot patienten sjalv
inte varit medveten om! Behandlingen
fungerar alltsd inte optimalt just nu enligt
den skoterska som ringer upp.

Anvinder telemonitorering

Att sjukhuspersonalen vet detta beror pa
att apparaten dar uppkopplad till sjukhuset
och att man dar fatt larm om masklickage!
Systemet kallas telemonitorering och ger

naturligtvis en bild av framtiden — dven
om systemet funnits i flera r (gamla
landstinget var/ar ingen stor innovator
precis...). Patienten far nu en tid for ett
besok inne pa sjukhuset dir man tillsam-
mans kommer att titta lite nirmare pa
masken och pa hur patienten handskas
med den. Kanske krivs det ett byte till
annan mask.

Nirmare tusen patienter ar uppkopp-
lade via telemonitorering och pa kliniken
har man avsatt tid for att hinna och kunna
gora den veckovisa analysen av inkomna



rapporter om eventuella
avvikelser i behandlingen
ute hos patienterna.

“Haller i” patienten

— Vi vet hur viktigt
det ar att ’hélla i pati-
enten’, att inte limna
patienten ensam med sin
apparat och sin behand-
ling, berdttar Karmena
Jukic, sektionsansvarig
och den som ansvarar
for planeringen pa
mottagningen. Det gor
ocksd att vi har mycket
hoga siffror nar det
galler anvindandet och
ndr det géller patientens
vilja att fullfolja sin
behandling.

Sant dr att man torde
ha det hogsta virdet
i landet nar det galler
compliance som ar ett
medicinskt uttryck for
hur vil en patient foljer
medicinska rad (och som
skulle kunna oversit-
tas med ’efterlevnad’).
Patienter knutna till
sOmnapnémottagningen
hir i Norrtilje anvander
sin CPAP i genomsnitt
under 6 % timme(!) varje
natt, vilket torde vara
rekord i landet.

Flitig rapportor till SESAR

Mottagningen ar en flitig och palitlig rap-
portor till SESAR (Svenska Somnapnére-
gistret) som ar ett kvalitetsregister med
siffror och fakta kring sémnapné inrap-
porterat fran somnkliniker och sjukhus
runt om i landet. Ett uppmarksammat
problem vid somnapné ir just graden av
compliance.

Karmena Jukic berittar att Norrtilje
sjukhus ansvarar for cirka 1.400 patienter
med konstaterad somnapné. Av dessa
behandlas ungefir 70 procent med CPAP,
medan 30 procent anvinder sig av apné-
bettskena. Cirka 900 patienter far sin
somnkvalitet momentant och kontinuer-
ligt registrerad med hjilp av telemonitore-
ring.

Fullgod somnsjukvard

Men |t oss borja frdn borjan sett ur ett
patientperspektiv. En patient med miss-
tiankt somnapné (det finns en miangd sjuk-
doms-symptom som pekar pd sdmnapné)
far en remiss till somnapnémottagningen
i Norrtilje. En fullgod somnsjukvard
innefattar ett snabbt omhindertagande,
d.v.s. rimliga vintetider efter att patienten
fatt en forsta remiss till somnapnémottag-
ningen. Och nu har patienten tur.

Hir, vid somnapnémottagningen i
Norrtilje, ar vantetiden cirka tva veckor
for den forsta undersokningen/somn-
registreringen med ytterligare tva for
lakarbesoket. Att jamfora med forhéllan-
dena inne i Stockholm dir det handlar om
ar!

Behaller hdg kvalitet

Stefan Hjdilte 4r somn- och lunglikare
men lang erfarenhet av professionella
somnundersokningar. Han har tidigare
arbetat vid Aleris inne i Stockholm,

men dven jobbat hidr uppe vid Norrtilje
sjukhus under en lingre period. Han
kanner vil till somnsjukvarden i regionen
och virdet av rimliga vintetider och
kvaliteten nar det galler somnutredningar,
och framfor allt uppfoljningen av behan-
dlingen.

-Vi fortsitter som tidigare. Den
inledande somnunderokningen, den s.k.
somnregistreringen, ar har lika professio-
nell som den tidigare var i regionen i sin
helhet. Vi sinker inte nivan.

En avancerad forsta undersokning

Analysen av denna forsta somnregistre-
ring gors dessutom av mycket erfarna
analytiker som garanterat upptacker ifall
somnproblemen hos patienten dr mer
komplexa dn enbart obstruktiv somn-
apné.

Moijligheten finns ju att det handlar
om s.k. central somnapné eller ytterligare
ndgot annat och inte bara om obstruktiv
somnapné (den avgjort vanligaste formen
av somnapné).

—Hos oss ar det fortfarande kunniga
analytiker med lang utbildning som anfor-
tros uppdraget att analysera en somnre-
gistrering, berdttar Stefan Hjdlte. Sjuk-
skoterskor och likare med stor erfarenhet
dir alla kdnner stor delaktighet i varje
registrering.

Vid den inledande
somnregistreringen
anviander man sig av
NOX, som ir ett latt-
anvint och tillforlitlig
system.

Séanker inte kraven

Sjdlva analysen av
mitningen ar dock
komplicerad och lite
tidskrdvande, men ger
4 andra sidan en helt
unik inblick i s6m-
nens struktur hos den
enskilde patienten,
vilka onaturliga stor-
ningar som eventuellt
visar sig. For att kunna
gora en sddan analys
krdvs ar av erfarenhet
och kunnande.

— Men vi sanker
som sagt inte kraven,
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berattar Stefan Hjalte. Vi fortsatter med
NOX och vi lagger mycket stor vikt vid
analysen.

Vi konstaterar att pd Norrtilje sjukhus
erbjuder man en omsorgsfull somnregi-
strering dér alla tinkbara former av
sOmnapné garanterat upptacks av fortsatt
kunniga analytiker.

Viktigt med uppfoljning

Redan i inledningen kunde vi se att hir pa
Norrtilje sjukhus anses det vara mycket
viktigt med uppfoljning av hur behand-
lingen fungerar for patienten. Vi haller i
patienten”, som Karmena Jukic uttryckte
saken.

Vi vet att behandling av somnapné
kraver just en kontinuerlig uppfoljning och
kontroll av att behandlingen fungerar
som det ar tankt. Tillkommer att det
skall vara ldtt och smidigt for pati-
enten att komma i kontakt med sémn-
apnémottagningen vid behov.

Kontinuerlig telemonitorering ar alltsd
en sak, arlig CPAP-kontroll dr en annan.
I Norrtélje anvdnder man sig av bagge
forfaringssatten!

Fler dr vdlkomna hit

Navil. Norrtilje sjukhus ligger inom
Region Stockholm dér det nu ligger
tusentals remisser och vantar pa att
behandlas.

Vintetiderna nar det giller somn-
sjukvard en har overskridit vardgarantin
med ar! Vilket ar orsaken till att vi vdgar
oss pd en forsynt fraga, namligen om vem
som helst boende i Stockholm kan soka
sig hit med sin remiss? Nu ndr vi hittat en
somnapnémottagning som fungerar som
det en gdng var tankt?

— Visst, sager Stefan Hjalte utan att
tveka. Framfor allt skulle det nog passa
maénga som bor i norrforort.(!)

forts. nasta sida —»
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Sjukhuset som stod och support

Man kan ta emot for ett forsta besok
inom en tva veckor efter en forsta kon-
takt, tror Stefan Hjalte bestamt. Ett svar
som Oppnar for hisnande perspektiv. For
det dr klart: Vi forstar att en massinva-
sion kan bli 6desdiger. Hir pa somnap-
némottagningen arbetar tvd likare och
fyra sjukskoterskor plus Karmena Jukic,
underskoterska och den som héller i den
dagliga driften. A andra sidan har man
tillgang till ett helt sjukhus.

Som varande expert pa lungsjukdomar
har Stefan Hjilte ett utmarkt samarbete
med avdelningarna for hjirta och lungor
pd sjukhuset.

Samtidigt. Det dr 6 mil till Norrtilje
uppe i Roslagen fran Stockholm. Det
innebar ocksd att CPAP-apparat och
masker provas och himtas ut i Norrtilje.
(Man har mojlighet att vilja mellan tva
marken nar det giller CPAP och tre tillver-
kare av masker.)

Lanets ‘Norrland’ hdlsomassigt

Undersokningar visar att Norrtilje kom-
mun i norr har hoga ohilsotal, de hogsta
i regionen faktiskt. Det ar darfor fres-
tande att se pd Norrtilje som regionens
"Norrland’. Sett till landet som helhet
finner vi nimligen de hogsta ohilsotalen
i vdra nordligaste lan, i Norrbotten,
Visterbotten och/eller Visternorrland.

Det handlar d& framst om det s.k.
metabola syndromet, ett samlingsnamn
for en rad livsstilssjukdomar sdsom
overvikt foljt av hjart-karlsjukdomar, typ
2-diabetes och dven vanliga cancerformer.

De som arbetar pa somnkliniken har i
Norrtilje ar inte blinda infor orsakssam-
manhangen och har darfor etablerat ett
samarbete med sjukhusets 6vriga specia-
lister.

Norrtiljemodellen

Hur 4r da allt detta mojligt? Svaret kan
vara att somnkliniken vid Norrtilje
sjukhus ingdr i ndgot som brukar kallas
for Norrtaljemodellen, ett projekt som ar
mycket uppmarksammat, framfor allt av
ekonomer, sjukvardspolitiker, kommu-
nal- och regionpolitiker runt om i landet
— dven internationellt(!). m
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v reportaget fran sémnkliniken
vid Norrtéalje sjukhus framgar
att verksamheten ar helt i unik
i jamforelse med regionen i
ovrigt. Hur ar da detta mojligt? Svaret
kan vara att somnkliniken vid Norrtalje
sjukhus ingar i nagot som kallas for
Norrtaljemodellen, ett projekt som &r
mycket uppmarksammat, framfér allt av
ekonomer, sjukvardspolitiker, kommunal-
och regionpolitiker runt om i landet (aven
internationellt)
NORRTALJEMODELLEN INNEBAR att Region
Stockholm (tidigare landstinget) och
Norrtalje kommun har gatt samman i ett
kommunalférbund man kallar Sjukvard och
omsorg i Norrtélje. Tillsammans ager detta
kommunalférbund vardbolaget Tiohundra
AB som driver sjukhuset, vardcentra-
ler, psykiatrisk mottagning m.m. (d.v.s.
verksamheter som tidigare drevs direkt av
landstinget).

Men vardbolaget Tiohundra AB driver
nu aven olika slags omsorgs-verksamheter,
vilket tidigare drevs av kommunen. Sam-
manslagningen av sjukvard och omsorg i
samma foretag gor vardbolaget Tiohundra
unikt i Sverige.

MODELLEN HAR LYFTS FRAM av socialde-
partementet som en férebild att ta efter av
6vriga kommuner, landsting och regioner.
Hemligheten tycks vara en integrerad
sjukhus- och priméarvard vilket forkor-

tar beslutsvagarna avsevart (och dkar
person- och patientkdnnedomen). Aven
sammanslagningen av sjukvard och omsorg
forkortar naturligtvis beslutsvagarna och
sanker de administrativa kostnaderna

genom effektivisering.

Hér finns vidare en uttalat "teknikvanlig’
installning inom varden, men aven inom
omsorgen, vilket resulterat i internetba-
serade lakarbesdk i kombination med
internetbaserad 6vervakning och tillsyn
(telemonitorering) vilket vi sett exempel pa
i vart eget reportage fran sémnkliniken pa
Norrtélje sjukhus.

REDAN TIDIGT I PROJEKTET utrustades sjuk-
skoterskor pa aldreboenden med kameror
for att kunna dokumentera exempelvis
sarskador. Sjukskoterskan skickade déaref-
ter bilderna till geriatriker pa sjukhuset for
bedémning.

2015 togs ett nytt banbrytande steg
inom samma omrade i.0.m. att distrikts-
skoterskorna pa Vaddo vardcentral utrus-
tades med lasplattor. P4 sa satt har de
alltid patienternas journaler tillgangliga vid
hembesok, vilket kar patientsékerheten
och sparar dyrbar tid.

VID STARTEN AV TIOHUNDRA identifierades
elva(!) olika journalsystem i kommunen,
journaler som inte kommunicerade med
varandra. Att minska antalet system for
Okad patientsakerhet fick darfér hog priori-
tet och Tiohundra har i dag ett sammanhal-
let journalsystem for saval primarvard som
sjukhus och psykiatri.

For att aven gora lakemedelshante-
ringen sakrare startades 2014 ett projekt
pa kommunens vard- och omsorgsboenden
dar lakemedelslistorna pa papper ersattes
med en vanlig surfplatta.

Bolaget Tiohundra har c:a 2.300 fast
anstallda och &r darmed kommunens
storsta arbetsgivare. m

Dérfor heter bolaget Tiohundra

orrtalje ligger i Roslagen och i Roslagen kdnner man starka

band till sin historia — till vikingatiden! Namnet Ryssland (Rus-
sia) kommer salunda fran namnet Roslagen. Namnet Tiohundra &r
ocksa hamtat fran historien pa foljande satt.

Pa vikingatiden delades Uppland in i olika "hundare”, som innebar
att ett visst omrade skulle halla med "hundra man redo att ga till
skepps” for att idka byteshandel med grannlanderna i dster.

Historiskt delades Roslagen in i olika roddarlag (roslag) som
tillhorde olika hundare. Norrtélje roslag tillhérde och tillhér Tiunda-
land, landet med tio hundare. Av detta blev det dagens benamning

— Tiohundra.
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Emdtenstaitarngdyvangdig,
Expentgiuppaervagledning

Aterstart

Ett stort problem med corona-pandemin dr att 6vrig sjukvdrd har skjutits pd framtiden.
Undersokningar och operationer har fdtt vinta. Pd sjukbusen har man haft fullt upp att gora.
Visst, men samtidigt har manniskor dragit sig for att uppsoka sjukhus av rdadsla for att smittas
dven ddr kapacitet att ta emot patienter har funnits. Det finns sektorer inom sjukvdrden

som i det nidrmaste stdtt stilla i brist pd patienter. Kanske dr det nu tid for en dtergdng till det
normala. Aven nir det giller somnsjukvirden. Frdagan dr bara bur det skall ga till.

SAMMANFATTNING OCH BILDER: DAN WIKSTEN.

forra numret redogjorde vi for de
rad och den vigledning som ett tio-
tal experter tagit fram till patienter
med CPAP (och dess omgivning i
hemmet och pa sjukhus) ifall pati-
enten skulle insjukna i covid-19. Bland
experterna kdande vara ldsare sikert igen
namn som Richard Harlid (var egen
*huslakare’ med fragespalt i Dromliget)
och Jan Hedner fran Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg..

Aven Ludger Grote, verksam vid
samma sjukhus, dr kand for vara ldsare.
Ludger Grote var i sjidlva verket den som
tog initiativet till den experternas vigled-
ning vi refererade till i forra numret,
vagledningen om hur man bast handskas
med sin somnapné (och sin CPAP) om
man insjuknar i covid-19.

Vagledning for behandlande enheter

Den hir gingen har expertgruppen
sammanstallt en ambitios samling rad
och anvisningar som man bor folja vid
en dterstart av somnvarden i stort. Och
dven den har gingen dr det Ludger Grote
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg som tagit initiativet.

Malgruppen dr ’somnapnéutredande
och behandlande enheter inom offentlig
och privat sjukvard’.

Malet dr att aterskapa patientfloden
inom de verksamheter som utreder,
behandlar och féljer upp patienter med
somnapné.

Allvarlig nedgang

Siffror fran kvalitetsregistret Svenskt
Somnapnéregister (SESAR) talar for en



nedgang med 70 procent nir det giller
savil utredning som behandlingsstart
med CPAP eller apnébettskena i landet
jamfort med samma tidsperiod under
foregdende ar. De regionala skillnaderna
ar visserligen stora beroende pa hur man
har organiserat verksamheterna lokalt.
Men generellt bedéms den s.k. vard-
skulden inom sémnapnévarden vara stor i
likhet med andra sjukdomsomraden.

Varfor en aterstart?

Expertgruppen anser att en dterstart av
somnvarden dr mycket viktig av flera skal:
* Behandling av somnapné leder till for-
battrad livskvalité for berorda patienter.

e Behandling av somnapné medfor
betydande samhallsvinster i form av
reducerad olycksfallsrisk i trafiken och pa
arbetsplatser.

e Patienter med somnapné har en sam-
sjuklighetsprofil liknande den som
rapporterats hos patienter med forhojd
risk att behova intensivvard vid allvarlig
covid-19 infektion.

Och expertgruppen agerar hir inga-
lunda enbart utifrdn den (numera)
berémda ’svenska modellen’ (som fatt
utstd mycken kritik internationellt) utan
har inhdmtat sina medicinska rdd fran
en rad specialistforeningar runt om i
Europa, sasom European Respiratory
Society i vilken brittiska, tyska, italienska
och franska lung- och somnmedicinska
foreningar ingdr. Expertgruppen refererar
aven till de rad som framfors av American
Academy of Sleep Medicine.

Viktiga dvervdganden

Vid dterstart av somnapnéverksamhet
bor man dock gora en fornuftsmassig
bedomning utifran tre grundlaggande
principer:

1. Aktuellt smittspridningslige i landet
men ocksa i den egna regionen.

2. Personalens, patienternas och medpa-
tienteras risk for smitta i samband med
vard.

3. Medicinsk prioritering av patienter.

Olika hog grad av smittspridning

Smittspridningen i landet och inom
specifika regioner kommer kontinuerligt
att fordndras. Det finns ingen standard-
l6sning som dr applicerbar for hela landet.
Expertgruppens rekommendation innebar
darfor att man tar hiansyn till tre tink-
bara forlopp:

e Hog smittspridning i samhallet med
omfattande nedstingning eller mycket
kraftig begransad verksamhet (liknande
forhallandena under varen 2020).

® Begriansad smittspridning i samhal-

let med 6ppning av verksamheten men
med klara begransningar och anpassade
rutiner.

e Ingen smittspridning mojliggor en
atergang till tidigare rutiner utan specifika

forsiktighetsatgarder.

Verksamhetern bor anpassa sina ruti-
ner till den riskniva som rdder i samhal-
let och folja de rekommendationer vi far
Folkhilsomyndigheten, men dven de rad
vi far fran sjukvardsregionen och/eller
sjukhusledningen.

Risk for smittspridning inom vard-
enheten

Personal, patienter och medpatienter far
inte riskera att smittas i samband med
omhindertagandet pd en somnmedicinsk
vardenhet. Samma allmidnna skydds-prin-
ciper som for andra mottagningar pa
sjukhuset och i regionen giller.

Har bor sdrskilt beaktas att behandling
med positivt andningsvagstryck (PAP) i
olika former (bdde CPAP och BiLevelPAP)
innebir en aerosolbildande procedur och
didrmed en 6kad risk for covid-19-smitta
for den nirmaste omgivningen, d.v.s. inom
sjukhuset, somnmottagningen, vardin-
rattningen (inklusive dldreboenden eller i
patientens hem).

Overviger engangssensorer

Expertgruppen konstaterar att diagnos-
tik av somnapné (med hjalp av portabel
utrustning) ar vanlig i hemmet. Och att
utrustningen varje natt hanteras av en ny
patient. Darfor kravs noggrann hygien.
Engangssensorer bor overvigas. Etablerade
hygienrutiner inom varje sjukhus/klinik
och/eller fran tillverkaren skall foljas.

Sannolikt krdvs en medicinsk prioriter-
ing av patienter vid aterstart av verksam-
heten. Patienter med misstankt uttalad
somnapné eller underventilering bor —
tillsammans med yrkeschaufforer — bere-
das fortur liksom patienter med uttalad
oversomnighet liksom de med multipla
kardio-metabola riskfaktorer. Dessa krite-
rier skiljer sig inte fran de som tillimpades
fore pandemin.

Hur gora i praktiken?
Hur skall man dé& gora i praktiken nar det
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giller motet med patienterna? Har bor
vardenheten till att borja med ta stillning
till ’patientens limplighet’ fore besoket pa
somnmedicinsk avdelning.

m Fore besoket méste patienterna
informeras om kravet pa symtomfrihet
avseende covid-19-infektion utifran
Folkhilsomyndighetens rekommen-
dationer. Vid planerad inliggning for
diagnostik eller utprovning av PAP
som ar tankt att ske pd mottagningen
kravs utover det speciella atgarder for
att utesluta en aktiv men asymtomatisk
covid-19 infektion (d.v.s. att patienten
ar sjuk utan symptom). Man bor da
folja aktuella rekommendationer kring
provtagning och testet bor genomforas
minst 24 timmar fore planerat besok.
Feber mdste uteslutas.

E Patienter med pagdende infektions-
symptom eller med kidnd pagdende
covid-19-infektion skall inte besoka

en somnmedicinsk verksamhet. Savil
utredning av misstinkt somnapné som
behandlingsstart (eller uppfoljning av
redan initierad behandling inklusive) far
vanta tills patienten inte langre bedoms
vara smittsam.

Man bor dven ta stdllning till om
patienten har mojlighet att ta sig till
mottagningen utan storre risk for

smittspridning? Detta galler sarskilt
patienter inom speciella riskgrupper.

Besok pa mottagningen
Kallelse och ankomst pa mottag-
ningen. Redan i kallelsen méste patienten
informeras om betydelsen av att man
inte ha ndgra symtom fvid besoket pa
mottagning, nigot man bor pdminna
om via anslag eller liknande i vintrum
eller entréer. Undvik tringsel pa mottag-
ningen eller i vintrum. Erbjud patienten
ett separat mottagningsrum. Ge pati-
enten mojlighet till god handhygien.
forts. nésta sida =
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m Genomforande av diagnostik.

Vid genomférande av diagnostik bor

man framst efterstrava ambulatorisk
undersokning, skriver expertgruppen,
d.v.s. undersokning i hemmet med nattlig
andningsregistrering (NAR) eller poly-
somnografi (PSG) eftersom det innebar en
minimering av fysiska kontakter. Och om
mojligt bor man anvinda engdngssensorer
eller engdngsutrustning. Expertgruppen
forordar for ovrigt patientkontakt pa dis-
tans, exemplvis med hjilp av videosamtal,
1 mdnga situationer.

Genomforandet av CPAP-behandlings-
start. Vidare bér man undvika start av
CPAP-utrustningen pa vardenheten i syfte
att undvika smittspridning via utand-
ningsventilen pd CPAP-masken da det
handlar om en aerosolbildande behand-
ling. Av smittskyddsskal sker darfor in-
traning av utrustningen bast i hemmet
med hjilp av sjilvstudier.

Garna telemonitorering

Undervisningsmaterial kan vara video-
filmer, skriftlig information, telefon- eller
videosamtal. Anvdndning 6vervakas
foretradesvis via telemedicinsk distans-
monitorering. Men arbetssittet bor samti-
digt anpassas till lokala rutiner.

Ur foljsamhetssynvinkel, d.v.s. for
att patienten skall anvinda sin CPAP si
mycket som mojligt, dr det i vanliga fall
av stort virde for patienter att fa prova
utrustningen pd plats under overinseende
av en erfaren PAP-sjukskoterska eller
motsvarande.

En minskad eller rent av borttagen
mojlighet till detta kan innebdra en samre
kvalitet pd omvardnaden. Man bor darfor
—isamband med att man 6vergér till att
skota en storre del av behandlingsinitie-
ringen pd distans — utarbeta lokala rutiner
som kan kompensera forlusten av fysisk
ndrvaro.

Lokala forutsattningar avgor

Det kan rora sig om utokade telefontider,
mojlighet till videosamtal, mojlighet att fa
med sig fler maskalternativ med maski-
nen, schemalagd telefontid efter forsta

natten. Allt utifran lokala férutsdttningar.

Inneliggande fér CPAP intraning/kon-
troll Gver natt eller utprovning dagtid med
start av PAP- maskin pad mottagning: Fol;
rutiner for aerosolbildande behandling
som ar utarbetade pa kliniken. Beakta
smittorisk mellan patienter. Skyddsutrust-
ning bor anviandas av personal som ar i
kontakt med patienten, folj rutiner som
giller vid ditt sjukhus eller din vardin-
rattning. Ombesorj god ventilation och
hygien i utprovningsrummet fore, under
och efter utprovningen.

Behandlingsuppfoljningar. Den
mycket viktiga uppfoljningen av behan-
dlingen kan foretradesvis ske via dis-
tansavldsning av CPAP-utrustningen
(telemedicin eller telefonsamtal), utskick
av hjalpmedel samt coachning i form av
telefonsamtal.

I sdllsynta fall kan ett fysiskt besok
pé mottagningen bli nodvandigt. Exem-
pelvis kan blodgastagning behovas om
patienten haft avvikande blodgaser
innan man startade behandlingen.
(Blodgasprov ir ett blodprov som mater
maingden syrgas och koldioxid i blodet.
Provet tas ofta fran en artir i hand-
leden. Artikelforfattarens anm.)

E Sarskilda synpunkter for start och
uppfoljning av somnapnébehandling
med apnébettskena. Ungefir halften av
alla med konstaterad somnapné behand-
las med apnébettskena, d.v.s. med en
bettskena som flyttar fram kaken en

bit vilket (for dem) racker for att halla
andningsvigarna fria.

Sarskilda regler for bettskena

I samband med sadant ’odontologiskt
omhandertagande’ ar det generella
smittskyddsdtgarder som giller dir mun-

skydd, handskar och visir skall anvandas
som rutin. Enklare stinkskydd av plast
fist pd brost/mage bor ocksd anvindas.
All aerosolbildande aktivitet bor undvikas
sdsom luftblistring och anvindning av
borrmaskin. Atgird pa tinder och kon-
struktioner kan istillet torkas av.

Om aerosolbildande aktivitet likval
krdvs sa skall andningsskydd, visir,
handskar och ldngirmat forklade
anvindas. Slipning av akryl och metall
ska goras under utsug.

Apnébettskena som varit inne i
munnen pé patienten doppas i ett bad
bestdende av 70% etanol fore varje
justering av konstruktionen. Avtryck
och index ska desinfekteras enligt
rddande rutin och forpackas i plastpdse
infor transport till tandtekniker. Efter
utlimning av konstruktionenen kan
uppfoljning av den subjektiva effekten
och ev. bieffekter goras per telefon.
Aterbesdk pa kliniken reserveras for de
fall dir justering av skenan behovs.

Aterstart helt nodvandig

Detta var i stort de rekommendatio-

ner som Expertgruppen ger till vira
somnkliniker och andra vardenheter med
inriktning pa somnsjukvard, ett ambitiost
forsok att underlatta for en aterstart av
somnvarden trots att coronapandemin
fortfarande dr dver oss.

Bakgrunden ir att Ludger Grote och
ovriga experter forstar att vi inte kan
skjuta den s.k. vardskulden framfor oss
hur lings som helst. Det finns andra sjuk-
domar utover covid-19, sjukdomar som
inte kan vinta pa sin behandling.

Det idr en vigledning som tagits fram
utifrdn insikten att manniskor far illa av
att annan vard stannat upp i skuggan av
Coronapandemin. Mahinda ar detta ett
storre hot dn covid-19. m
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EEZYFLOW SOVKRAGE - Vid social snarkning
Sluta snarka - Snarka mindre

Eezyflow ir fysiologiskt utformad, luftig, mjuk, formas av
kroppsvirmen, instillbar i héjdled samt fjidrande. Hjilper

till med att halla huvudet uppat, Litt strickt bakit, nagot
framskjuten kike och stingd mun. En bekvim sovposition

liknande stabilt sidolidge som ger friare luftviigar.

* Nira & Schysst. Tillverkning i Sverige och Danmark. m == ===

* Bekvim som resekrage dven for icke snarkare. ”Anlind utvilad

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

¢ Overdrag och forvaringspase av svensktillverkad hirlig bomulls-

trikd, 100% ekologisk bomull.

* Vid CPAP-behandling med nismask kan man kombinera
med sovkragen. Endast i samridan med behandlande likare.

Pé vir hemsida finner ni omfattande littliist information om snarkning
och dess orsaker, rdd for egenvird av professionen och mycket mer.

Vid misstanke om obstruktiv
somnapnésyndrom (OSAS),
fran 5 andningsuppehall
per sémntimme och uppat,
be om en remiss till en s6mn-
klinik for utredning och
effektiv behandling.

For mer information om
sOmnapné:
www.apneforeningen.se

SOCIAL SNARKNING -
OBSTRUKTIV SOMNAPNESYNDROM
VARDEN

L |
|
|
1
|

Normala vdrden "social snarkning” !

fdrre dn 5 andningsuppehdll per somntimme. :

Lindrig somnapné I

5-15 andningsuppehdll per sémntimme. I

Mattlig somnapné 1

16-30 andningsuppehdll per sémntimme. |

Grav smnapné 1

fler éin 30 andningsuppehdll per ssmntimme. 1

1
|
|
1
]

Obehandlad sémnapnésyndrom
oOkar risken for hogt blodtryck, hjartkarl-
sjukdomar, stroke samt diabetes II.
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EEZYFLOW -ETT HANTVERK

CE-markt medicinteknisk produkt.

Viskoelastiskt tryckavlastande skum med
minnesfunktion. Anpassat for hudnara
produkter. Gjuts en och en i specialtill-
verkade formverktyg.

1. |2
\ \3.

1. Fjaderlatt material /ger en luftig kansla.
2. Behaglig support/stod for haka.
3. Instéllbar i hojdled.

Vager endast 180 gram.

For mer information
www.eezyflow.com

(. 086365030

\ “\ ‘@i‘g
ééZ

Bdttre Somn - Bdittre liv!
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AUKTION! - BREAS Z1 Auto inkl batteripack

BREAS har &ter igen skankt en rese — CPAP att auktioneras ut till medlemmar i Apné Vast, Apné Ost och Apné
Stockholm. Utropspriset ar satt till 5.000.-. (Varde mer an det dubbla pa 6ppna marknaden.)

Auktionen gar till pa foljande satt: man lamnar ett bud till info@apneforeningen.se Vi meddelar varje nytt
anbud till dem som bjudersa att man har méjlighet att komma tillbaka med nytt bud.

Sista bud-dag ar den 30 dec kl 21.00. Fram till denna tidpunkt kan man lagga sitt bud.

CPAP:en skickas fran BREAS till anbudsvinnaren och slutbudet publiceras férsta numret av Dromlaget 2021.

Intakten kommer att
finansiera kommande
korsord i Dromlaget dar
FEM vinnare beltnas
med en Dubbeltriss.

Med korsord som sallskap i vantans tider

Ibland kan man fd intrycket av att corona-pandemin dr en enda ling vintan pd att "normala’
forballanden skall borja rdda igen. Pd att vi ater skall kunna triffas och umgds som forr. Ater
ge oss i kast med allskons aktiviteter.

Men i vintan pa detta giller det att fordriva tiden. Vi vet att for ménga fungerar korsord som ett trevligt sillskap dessutom.
Man sitter en stund, gor ndgot annat for att sedan dtervinda till korsordet nir det passar. For manga fungerar korsord som ett
sillskap, en van. Darfor har vi bestamt oss for att dra vart strd till stacken. Har kommer vart forsta korsord att l6sa i vantan pa
battre tider. Varsdgoda! Chansen finns dessutom att vinna dubbeltrisslotter.

Losningen skickas till Apnéforeningen, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjobaden. Oss tillhanda senast den 30 dec 2020. Fem
vinnare far var sin dubbeltrisslott.
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Medicinska fragor
Richard Harlid

Specialistlakare i narkos och
intensivvard samt ackrediterad
sémnspecialist.

Mitt forslag ar

att fragestalla-

ren meddelar

sina narmaste att han
inte vill ha respirator-
vard och eventuellt
skriver ner det. (Obser-
vera! All vard pa inten-
sivvardsavdelning ar
inte respiratorvard.)

Fraga doktorn

En lasare undrar om man
kan avsta fran vard med

respirator(!)

Och varfor ar kvinnan det

starka konet -

én en gang?

En ldsare fruktar sjalva virden och den rehabilitering som
foljer om han skulle raka ut for covid-19 —mer dn sjilva
sjukdomen! Han har haft ett langt och bra liv och vill
hellre ha ett lika bra slut. Kan han fd det? Ddrefter fragar vi
varfor kvinnor tycks klara covid-19 bittre an man.

Dan Wiksten formedlar eller formulerar fragorna.

DAN WIKSTEN: En ldsare i Saltsjobaden
har uppnitt den aktningsvirda aldern av
91 ar. Han ir frisk och rorlig men oroas
nu ver att smittas och insjukna i covid-
19, men gor det av en mahinda ovanlig
anledning. Orsaken ar att han fruktar
att hamna pa en intensivvardsanlidggning
vilket har forstatt kan medfora skador pa
inre organ samt leda till dramatiska hallu-
cinationer och posttraumatisk stress.

Dessutom. Skulle han 6verleva varden
i respirator kan risken vara, som han
skriver, att ”jag lamnar respiratorn som
en pd olika sitt fysiskt och psykiskt ska-
dad person, som mojligen skulle kunna
aterfd ndgot av min forna form genom en
langvarig rehabilitering eller ocksa blir
jag hanvisad till en tillvaro med reducerad
livskvalité”.

Han fortsitter: ”For den hindelse jag,
nojd och tacksam for det liv som varit,
skulle stillas infor forslag till respirator-
behandling, undrar jag pa vilka grunder
jag skulle kunna avboja sddan och om det
genom palliativ vard eller pa annat sitt
skulle finnas mojlighet att i 90-drsaldern
fa sluta mina dagar pa ett viardigt och
smartfritt satt”.

Ja, hur stiller sig likare och hela
vardapparaten till en sddan 6nskan? Och
vad gor man?

RICHARD HARLID: Det hir ar ju verkligen

hyperaktuella fragor. Undantaget vissa
psykiatriska och vissa smittskyddssitu-
ationer, ar all vard frivillig och skall ske
med patientens samtycke.

Men vardpersonal raknar med att pat-
ienter vill ha vard i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet med syftet att
uppnd ett langt liv med god livskvalitet.
Varden skall dock ske i samrdd med pati-
enten om detta dr mojligt.

Men ldkaren kan inte alltid utgé fran
att patienten verkligen vill ha alla till-
giangliga livsuppehdllande dtgarder. Om
det foreligger ett livshotande tillstdnd ska
den likare som utsetts till fast virdkon-
takt darfor samrada med patienten och
de narstdende sa att vardens planering sa
langt det 4r mojligt stimmer Gverens med
patientens onskemal.

Som patient kan man siledes alltid
avboja vard och nagon sarskild forklaring
kan inte avkravas patienten. Palliativ vard
innebir att den som har en livshotande
sjukdom, som inte langre ar mojlig att
bota, skall fa ett helbetsomhbindertagande
for god livskvalitet, d.v.s att man lindrar
smarta och andra symtom samt att man
dven erbjuder psykologiskt, socialt och
andligt/existentiellt stod for patienten och
nédrstdende.

Alla patienter har ratt till palliativ vard
vid behov. I praktiken kan dock mojlighet
och kvalitet paverkas av geografiska
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och andra omstidndigheter. Viljan och
anstringningarna finns dock inom hela
sjukvarden och alder har absolut ingen
betydelse.

Som patient kan man
saledes alltid avhéja
vard och nagon sér-
skild forklaring kan inte
avkrévas patienten.

Jag tycker nog att debatten om respira-
torvard har fitt en lite olycklig vinkling i
samband med eventuell otillracklig vard-
kapacitet under covid-19-pandemin. Att
s6vas och fa andningsstod av en respirator
ar alltid en belastning for kroppens organ.

Behandlingsmetoden tillimpas saledes
enbart om det dr nodvandigt for att pati-
enten skall 6verleva. Som vid all annan
behandling finns biverkningar och beslutet
om respiratorvard foregds av omfattande
stallningstaganden oavsett vilken/vilka
sjukdomar, som leder till beslutet.

De skrickscenarier, som fragestillaren
radar upp (sdsom skador pd inre organ,
dramatiska hallucinationer och posttrau-
matisk stress, finns inte bara vid behand-
ling av covid-19 utan dven vid andra sjuk-
domar, men ir generellt sett sillsynta.

Vidare forekommer rehabilitering
efter covid-19-infektion alls inte bara hos
patienter som legat i respirator. Sjukdo-
mens allvar och den langa vardtiden gor
mojligen att behovet av rehabilitering ar
vanligare efter en covid-19-infektion.

Mitt forslag ar att fragestillaren
meddelar sina narmaste att han inte
vill ha respiratorvard och eventuellt
skriver ner det. (Observera! All vard pa
intensivvardsavdelning dr inte respirator-
vird.)

DW: En ldsare i Orebro berittar att han
blivit “ovdn” med sin nya sofistikerade
CPAP, medan den gamla han hade
fungerat alldeles utmarkt under 15 ar
fram till nu nér den gick sonder. Men i
Orebro kan man bara erbjuda den nyare
mer ’sofistikerade’ sorten tyvarr.

Patienten (som har en dlder av 80+) har
d4 av sin lakare fatt veta (som en slags
trost) att han lika gdrna kan avsluta sin
behandling eftersom modern forskning
kommit fram till att for personer i hans
alder har forekomsten av obstruktiv sémn-
apnésyndrom ingen storre inverkan pa
hjart- och karlhilsan.

Hans undran dr nu: "Haller alla lakare/
forskare med om detta eller lever jag

farligt enlig andra lidkares/forskares asikt
om jag inte behandlar min sémnapné?”

RH: Obstruktiv somnapné ar en sjukdom
som okar risken att fa eller forvirra vissa
andra sjukdomar. Till de allvarligaste folj-
derna hor vissa hjart-karlsjukdomar.

Jag antar att likarens kommentar
i ovanstdende fall syftar pd att man i
vetenskapliga studier inte tydligt kunnat
visa pé dessa riskokningar hos personer
over 65 ar.

Detta innebar att mélet for behandlin-
gen vid hogre alder huvudsakligen riktar
sig mot effekter av somnstorningar pa
livskvaliteten, exempelvis dagoversom-
nighet, toalettbesok pa natterna m.m.

Enkelt svar dr da att patienten ovan
statistiskt sett inte lever farligt utan
behandling av sin somnapné. En individu-
ell bedomning bor dnda alltid goras.

DW: Nir man tittar lite nirmare pa dem
som insjuknar i covid-19 sd visar det sig dn
en gdng att man tycks drabbas hardare d4n
kvinnor. Alltsd och dn en gdng: kvinnorna
ar det stakare konet. Det talas ju dessutom
ofta om att kvinnor klarar sina forkyl-
ningar battre (man talar ju om *mens’s
cold’ och ’man flu’ exempelvis).

Kvinnor lever ocksd langre och nu ver-
kar det som om kvinnor klarar sig bittre
nir de insjuknar i covid-19 (om man jim-
for min och kvinnor i samma alder).

Négon pekade pd olika kromosom-
uppsdttning, andra talar om att ndgonting
sker vid sjdlva befruktningen. Vad finns
det for teorier egentligen om detta? Varfor
ar man det svagare konet?

RH: Tendensen i studier visar att det dr
ungefir lika midnga man som kvinnor
som drabbas av virusinfektion med covid-
19 men dubbelt sd mdnga min blir svart
sjuka och att dven dodligheten ar dubbelt
sd hog for man som for kvinnor.

Orsaken ir innu okind, men forutom
att det kan ha med virusets natur att gora
har man pekat pd hogre riskfaktorer hos
man. Vi talar om sddant som samtidiga
kranskarlssjukdomar, lungsjukdomar och/
eller 6vervikt.

I 6vrigt ar detta en sd oerhort komplex
och komplicerad friga att jag 6dmjukt ber
att fa avstd fran att ens forsoka svara.

Nir man soker pad konsskillnader finns
det publikationer inom anatomi, cellbio-
logi, sjukdomslira, historia, kultur, filo-
sofi och sd vidare i odndlighet. Skillnader
beskrivs garna vitt och brett medan fakta-
baserade orsaker — dir forskare dr 6verens
—dr langt ifran lika litta att finna... m
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