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Gert Grundstrom.

for en region/landsting stor betydelse

for medborgarnas hilsa och vilbefin-
nande. Ja, det politiska inflytandet ar i
sjdlva verket helt avgorande. S& fungerar
’den svenska modellen’.

Nir det galler sjuk och- halsovard
handlar det ofta om politiska beslut och
ibland géller det dven vid val av olika
behandlingsmetoder(!). Mdnga behand-
lingsmetoder dr salunda helt avhingiga av
vilka politiker som sitter vid makten. Sa
ar det bl.a. for den som lider av somnapné
i Region Stockholm. Hir kan politi-
kerna (den politiska majoriteten) envist
havda — ar efter ar — att behandlingen av
somnapné sorterar under rubriken ’hjilp-
medel’ med olyckliga konsekvenser for
oss apnoiker.

enom dren har Apnéforeningen
GStockholm uppvaktat en rad olika

regionrdd i Region Stockholm for
att patala fel och brister nar det giller
varden av oss med somnapné. Och nu
var det dags att uppvakta och skriva brev
igen. Denna gdng till Désirée Pethrus,
nyblivet regionrdd med ansvar for vard-
utveckling inom Region Stockholm och
ytterst med ansvar for hur somnsjukvar-
den fungerar — och kommer att fungera
fortsattningsvis.

ISverige har den politiska ledningen

Dromlaget ges ut av
Apnéforeningen i Stockholm.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

dromlaget

Vill Du
fatill en
forandring?
Paverka din
politiker!

nder min tid i féreningen, nir-
l | mare 15 dr, s har vi uppvaktat

foljande regionrdd i samma fraga
(en frdga om rittvisa), nimligen Lars
Joakim Lundquist (M), Stig Nyman (KD),
Ella Bohlin (KD) och nu Désirée Pethrus
(KD). Har man lyssnat? Av dessa ar det
bara Stig Nyman som till slut andrade
instillning — och till slut insdg — att CPAP
inte dr ett hjidlpmedel utan dr en pagdende
’livsuppehdllande’ behandling, vilket dr
en viktig skillnad!

enna avgorande skillnad insdg
D han emellertid efter att han avgdtt

som regionrdd och lamnat politi-
ken for att i stillet foretrdda funktions-
hindrade som ordférande for Handikapp-
forbundens samarbetsorgan, HSO, som
det hette vid den tiden (idag Funktions-
ritt Sverige). Detta medan hans eftertri-
dare — Ella Bohlin — vidholl den for oss
helt avgorande skillnaden i synsitt. Men
nu har Ella Bohlin avgétt — mitt i mandat-
perioden — av personliga skil och ersatts
av Désirée Pethrus (KD).

Och dn en gdng har vi tvingats till att
uppvakta och skriva brev for att infor-
mera om sakernas tillstdnd nir det giller
informera om vdrden av patienter med
somnapné. (Vara brev publiceras pa
annan plats i detta nummer av Dromla-

get).

agot ’peronligt’ svar har vi inte
fatt i skrivande stund. Istillet
har vi fatt ett svar fran en ’region-

radssekreterare’ som heter Martin Prem-
mert vars svar ocksd gar att lisa pd annan
plats i denna tidning.

Tyvirr visar den aktuella mejl-vix-
lingen att man ingenting forstatt av var
kritik och vara synpunkter. Istallet fort-
sitter regionradssekreteraren att hinvisa

till att CPAP ir ett hjdlpmedel och att det
finns ett hogkostnadsskydd pa 2.000 kr.
Men i detta *hogkostnadsskydd’ ingér
inte masker (en dyr och viktig komponent
i behandlingen), vilket gor detta hogin-
komstskydd i det narmaste ointressant.

Som ordforande i Apnéforeningen
Stockholm anser jag det vara i det
niarmaste oforskdmt att dels betrakta
behandlingen av oss apnoiker som ett
hjalpmedel” och samtidigt bortse frén att
det finns ett utmirkt (och 6verkomligt)
hogkostnadsskydd for behandling med
apnébettskena pd 1.100 kr. Vari ligger
skillnaden i synsatt?

ar vi staller fragan, s3 menar
sekreteraren till att detta ar ett
beslut fattat i *Tandvirdsenheten’

och ddrmed kan regionen inte paverka
detta. Det har tydligen inte gatt upp for
politikerna inom KD (och 6vriga partier i
den styrande majoriteten) att det ar deras
uppgift andra pa saker som ar direkt fel-
aktiga och har sd variti 17 ar.

Dérfor har nu vi som patientférening
givit upp hoppet om att KD ir intresse-
rade av att driva frigan om rittvisa kost-
nader for behandling av somnapné. Detta
efter att i 17 &r foreslagit ett gemensamt
hogkostnadsskydd for all behandling av
var sjukdom. Hir finns fortfarande ett
hogkostnadsskydd for behandling med
apnébettskena och ett annat for den som
behandlas med CPAP. En orittvisa vi inte
kan acceptera.

amtidigt vet vi att (S), (V) och (SD)
S ar beredda att infora ett rittvist

hogkostnadsskydd om de far ansva-
ret for sjukvarden i nasta val. (Det som
mojligen gor mig lite orolig dr att oppo-
sitionen dnnu inte har [imnat in ndgon
motion trots att de forstitt, trots infor-
mation frin oss.)

Avslutningsvis sa foreslar jag att du
som medlem sjdlv skriver till desiree.
pethrus@kristdemokraterna.se och talar
om din 4sikt. Eller skriv till ditt eget parti
och be om besked hur de ser pa saken.
Nu méste vi tillsammans vicka de poli-
tiker som ansvarar for somnsjukvarden
i Region Stockholm. Det dr namligen
politikerna som har ansvaret i frigor som
denna. Det dr s ’den svenska modellen’
fungerar som sagt.

Gert Grundstrom,
Ordforande i Apnéforeningen i Stockholm

nyheter - fakta - kontaktvagar

www.apnefdreningen.se

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,
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Studie somvisar att
personer med hogt
blodtryck behover mer
och battre behandling

ersoner som lider av obstruktiv
Psémnapné ir ofta multisjuka och

ofta drabbade av hogt blodtryck.
Dirfor ar det intressant att fa ta del av en
studie vid Goteborgs universitet, en studie
som visar att nio av tio(!) personer med
hogt blodtryck far inte tillricklig behan-
dling, ndgot som i sin tur ger en forhojd
risk for hjart-karlsjukdom hos alltfor
manga.

Studien ar en del av en storre avhand-
ling ddr sambandet mellan olika blod-
trycksnivder och risken for hjartinfarkt
eller stroke hos ildre personer har stud-
erats.

Totalt ingick 259.753 patienter i stud-
ien dar resultatet visar att 90 % antingen
hade otillracklig blodtryckskontroll, allt-
for hoga blodfetter eller var rokare. Detta
innebdr att en 6vervildigande majoritet av
patienterna med hogt blodtryck ar expo-
nerade for minst en viktig riskfaktor for
hjart-kirlsjukdom och for tidig dod, sager
specialistlikaren Johan-Emil Bager som
ar den som star bakom studien.

Patienter med

Aorta Dissektion ny
medlemsorganisationi
HjértLung

y medlemsorganisation i Riks-
e N forbundet HjartLung ar Aorta

Dissektion Foreningen Skandina-
vien, ADFS. Foreningen samlar patien-
ter med diagnosen aortadissektion som
" innebar att det innersta vagglagret pa
kroppspulsddern skadats och att blodet
§| flodar fram mellan innervigg och ytter-
vagg, vilket riskerar paverka blodflodet
till organen i kroppen, vilket i sin tur kan
ge blodning i hjartsacken eller gora att
aortan brister. Om aortan nidrmast hjirtat
ar paverkad kallas dissektionen for typ A.

ADFS grundades 2014 och har idag ca

200 medlemmar, varav majoriteten lever
i Sverige. Foreningen kommer att tillfora
Riksférbundet nya kunskaper och erfa-
renheter som foretrddare och birare av en
sdllsynt men farlig kdrlsjukdom. m

Kalla: Status

Johan-Emil Bager
drar slutsatsen att
onodigt manga patienter
drabbas av hjartinfarkt
och stroke eller dor i
fortid p.g.a. otillracklig
behandling. Slutsatsen
ar att bade sjukvards-
personal (och patienter)
behover oka sin ambi-
tionsniva nar det giller
blodtrycksbehandling.

Och ater igen
paminns personer som
lider av somnapné om
vikten av att komma
under behandling for
att ta sig ur ekorrhjulet
beskrivet ovan. m

Killa: Reumatiker- 'In&‘r rRos och Gert Grundstron!'hﬂr hand i samband med samgm
varlden “mellan Apnefo{pq.lngen Stoé h lesforbundet HjértLung

Inger Ros en av landets maktigaste

iksforbundet HjartLungs ord-
Rférande Inger Ros intar plats

nummer 36 pd tidningen Dagens
Medicins arliga ‘'maktlista’ 6ver de 100

maktigaste personerna i varden. Tidnin-
gen lyfter fram Inger Ros som en av de

tydligaste och mest framstdende patient-
foretradarna. Inger Ros har nyligen ocksa
blivit nominerad till hedersdoktor vid
Goteborgs Universitet. m

Killa: Status

W
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Sommaren har passerat och nu dr det kanske dags att gora en liten utvirdering av hur sémnsjuk-
vdrden i Region Stockholm fungerar for den som lider av somnapné. Bakgrunden dr ju att somn-
sjukvdrden tagits over av en ny entreprenor efter en kaosartad upphandling. Dromliget ringde

upp Aleris S6mnapneé.

TEXT: DAN WIKSTEN/GERT GRUNDSTROM. FOTO: MONIKA LINDKVIST

\ erksamhetschef pa Aleris

Somnapné dr Agneta Skoglar.

Var forsta fraga giller om
/ man lyckats korta ner den

enorma ko som uppstod som
ett resultat av en kaosartad upphandling
i kombination med en trevande start av
den nye entreprenoren. Det handlade
om 8.000 personer som vantade pd att
undersokas for sin befarade sémnapné. En
oméjlig uppgift ansig manga. Atminstone
inom rimlig tid. Framfor allt med tanke pa
svarigheterna for patienterna att komma
fram for att boka tid. Tidvis handlade det
om kaos, varken mer eller mindre. Men.
Man har kampat pa verkar det som.

— Verkligen. Idag ar vi nere pd ca 8
veckors vintetid for en somnutredning pa
remiss, berattar Agneta Skoglar beldtet.
Under 2021 har vi betat av 6ver 7.000
patienter som stod i ko i vintan pa utred-
ning!

Ta kontakt vid behov

Agneta Skoglar menar att alla som har
en pagdende behandling nu dr vilkomna
att kontakta Aleris Somnapné sa fort de
kanner behov av det. Man foljer visserligen
inte rutinmdassigt upp alla behandlingar pa
samma sitt som Fysiologlab gjorde nar de
kallade patienterna for arlig kontroll.
—Istillet ar alla patienter vilkomna att
kontakta oss nir de kanner behov av hjilp,
berittar hon. Nir man kinner pd sig att
ndgonting dr fel. Vi utvirderar dé patien-
tens behandling och ser vad som behover
atgardas, berittar Agneta Skoglar.

Svart komma i kontakt

Aleris Somnapné kan heller inte lista
’gamla’ patienter frdn annat avtal pa
grund av dataskyddsforordningen utan
raknar med att patienten kontaktar klini-
ken vid behov och blir da inskriven.

Men det forutsitter samtidigt att det



finns ndgon som ’svarar i andra dndan’ nar
man ringer och hir dr det manga som har
déliga erfarenheter av klinikens férmaga
att svara upp mot behovet. Folk fick inte
kontakt helt enkelt. I borjan av dret var det
darfor manga som gav upp i sina forsok
att fa kontakt. Darfor maste det betrak-
tas som en bedrift att man nu dr nere

pa dtta veckors vintetid. Tvd manaders
vintetid dr ldngt under snittet i Sverige.
Imponerande. Framfor allt under rddande
omstandigheter, under padgdende pandemi.

Vad galler for apnébettskenor?

Ungefir hilften av alla med sémnapné
behandlas med hjilp av en antiapné-
bettskena som lyfter fram underkiken

en aning och pa det sittet oppnar upp
luftvdgarna. Och dven for den som
behandlas med hjilp av en apnébettskena
fanns en mingd farhdgor nir den nya
entreprenoren tog over (och politikerna
genomgdende intog en mer restriktiv
hallning gentemot oss apnoiker). Mdnga
var oroliga for att antalet godkdnda
tandldkare skulle minskas ner pa ett sétt
som foérsamrade situationen dven for
denna grupp patienter.

Man kan da fraga hur valet av tand-
lakare gér till. FAir man vilja sin egen
tandldkare, sin egen specialist? Och hur
manga tandlikare i regionen dr godkinda?

Endast godkédnda tandlédkare

Agneta Skoglar berittar att det just nu
finns mer 4n 200 godkianda tandldkare i
Stockholm, d.v.s. tandlikare som klarar
att prova ut en apnébettskena.

For att godkdnnas maste vederborande
tandlikare ha gatt SFSS’ (Svensk Foren-
ing for Somnforskning och Somnmedicin)
utbildning och gjort minst 10 skenor
samt gora minst 10 skenor drligen, vilket
Agneta Skoglar egentligen tycker ar ett
allefor litet antal for att garantera den
kvalitet pd arbetet hon och kliniken efter-
stravar. En svag punkt, menar hon.

Patienten har alltsd fortfarande ratt
att fritt vilja tandldakare. Och kanske
ar det sd att patienten girna vill 3 sin
apnébetsskena utprovad hos ’sin’ ordinarie
tandlikare 4ven om nu denne inte r utta-
lad specialist pa just detta omrade. Bara
han/hon finns med pa listan sd gér det bra.

— Men f6r den som inte har ndgra egna
onskemadl betraffande tandlikare kan
Aleris Somnapné erbjuda utprovning av
skenor genom vért nya kompetenscen-
trum, beradttar Agneta Skoglar.

Bygger kompetenscentrum

Ansvarig for kompetenscentrum dr Simon
Linnér som ansvarar for att listan pa
tandlikare med kompetens ar uppdaterad
och ser till att tandldkaren i friga uppfyl-
ler stdllda krav. Det giller bland annat
kravet pd tillricklig volym. Den som inte
lever upp till kraven plockas bort, berit-
tar Agneta Skoglar.

Man kan da friga sig vad som hiander
efter det att tandldkaren och tand-
teknikern ar firdig med patientens nya
apnébettskena? Hur kollar man att den
fungerar som den ska?

— Nair tandldkaren anser att skenan
ar klar sa gors en ny somnregistrering i
var regi for att se om effekten blev som
forvantat, berdttar Agneta Skoglar.
Korrigeringar kan bli nodvandiga och ny
registrering mdste dd goras. Skulle nu inte
apnéskenan fungera trots dessa ytter-
ligare korrigeringar sa erbjuds patienten
CPAP-behandling.

Somliga vill betala sjilva

En annan fraga giller patienter som inte
vill anvanda sig av den offentliga varden.
Hir kan man i och for sig fraga sig
varfor ndgon viljer att frinhdnda sig den
offentliga varden. Varfor en patient viljer
att inte utnyttja den offentliga varden for
att istillet betala privat. Vilka fordelarna
med ett sddant uppligg kan vara.

— Det har alltid funnits personer som
av olika skil inte kan, eller 6nskar, gd via
den offentliga varden, berattar Agneta
Skoglar. Patienten kan till exempel ha en
privat sjukvardsforsikring via sin arbets-
givare, vara skriven utomlands eller helt
enkelt av fri vilja vilja att soka vard som
privatbetalande i alla sina olika vardkon-
takter.

Privathetalande valkomna

Hursombhelst s& planerar Aleris Somnapné
att dven ta emot och behandla dessa

[Pl
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patienter.

— Under vart forsta ar har vi dock inte
haft mojlighet att erbjuda denna grupp
patienter att komma till oss eftersom vi
lagt allt fokus pa hjilpa alla dem som stétt
i ko inom ramen for vart uppdrag med
Regionen. Vi har prioriterat alla de som
vantat pa utredning och behandling. Men
nu dr vi ikapp och dé kan vi dven ta emot
den hir speciella gruppen.

Men Adter till alla de patienter som viljer
den offentliga varden, den skattefinan-
sierade. Vad kan vi vdnta oss av fram-
tiden? Vad hander harnist?

Nya och béttre kontakter

- Viarbetar nu aktivt med att
forbattra vara kontaktvagar till och
fran vdra patietenter, berdttar Agneta
Skoglar. Vi kommer darfor att starta
en battre och enklare kontaktvig med
hjilp av en app som heter ”Aleris — Vard
i Mobilen”. Denna app ar tankt att starta
redan i mitten av september. Vidare skall
var hemsida goras mer informativ. Vi kom-
mer att ligga ut mer information i form av
filmer m.m. Denna kontaktsida gér dven
att nd via vir hemsida www.aleris.se sok
”Sémnapné”.

— For att minska miljobelastning och
snabbare kunna kontakta patienter sd
anviander vi nu ndgot som heter EKO-Post,
fortsdtter Agneta Skoglar. Det innebar
att vi kommer att skicka ut kallelser och
brev den viagen och om da patienten har
KIVRA s3 hamnar posten dir. Om inte sd
trycks kallelserna och breven automatiskt
i pappersform och skickas till den
adress som patienten ar folkbok-
ford p4. Vi uppmanar alla som har
en Kivra-brevlada att se till att de
erhdller en notis nar nya darenden
skickas.

Skall borja salja CPAP-utrustning

En nyhet dr ocks att Aleris
Sémnapné kommer att borja silja
CPAP-masker vid kliniken, vilket
ar en uttalad 6nskan fran méanga
patienter. Planerad forsiljningsstart
ar i oktober.

— Privatbetalande patienter
kommer att kunna kopa hela sin
utrustning hos oss helt utanfor den
regionsfinansierade virden, berit-
tar Agneta Skoglar. Vi kommer att
kunna erbjuda forsdljning, service
och reparationsavtal.

Sammanfattningsvis. Det verkar
som om Aleris Somnapné lyckats
kapa de ldnga koerna. Det verkar
som vi patienter har vant oss vid
att inte kallas en gdng om &ret (som
tidigare). Det verkar vidare som att
Aleris Somnapné standigt arbetar pa
att forbattra kontaktviagarna. Ligg
dartill en rad nyheter som ar tinkta
att sjosittas nu under hosten. Drom-
laget foljer utvecklingen. 1

en
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Cancer-varning skrammer. Vad dr det som galler?

Under sommaren har det kommit skrdammande uppgifter om att man kan fd cancer av att
anvanda CPAP fran Philips, vilket dr det virsta man kan tinka sig for saval tillverkaren som for
den som behover sin CPAP for att kunna leva ett bra liv. Dromliget har tagit reda pd vad som

galler.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK

om vanligt var det i USA som

skandalen tog sin borjan. Risken

for jattelika skadestdnd i USA

gjorde att alla blickar rikta-

7 des dit. Det var i april i &r som

Philips i USA meddelade att de sjdlva hade
funnit att det fanns en komponent i den s.k.
Sleep och Respitory Care portfoljen som
’kunde fororsaka problem for anviandaren’
(vilket kanske var ett ordentligt understate-
ment eftersom det i virsta fall handlar om
cancer). Varvid Philips i USA tillkdinnagav
att man tinkte genomfora en frivillig ater-
kallelse ndr det gillde Philips Bi-Level och
CPAP!

Ljudisolerande skum problemet?

Man angav da att aterkallelsen berodde
pd att man funnit potentiella hilsorisker
som foretaget identifierat som poly-
esterbaserade polyuretan (PE-PUR),
en ljudreducerande skumkomponent i
apparaten avsett for att f4 apparaten sa
ljudlés som mojligt. Problemet var - och
ar - att ndr skummet s smaningom son-
derdelas (p.g.a. dlder exempelvis) s bildas
partiklar som kan inandas eller omvand-
las till gas. Artiklar eller gas som oavsett
kan vara cancerframkallande.
Omedelbart efter tillkdnnagivan-
det i USA flaggade en advokatbyra att

de girna tog emot anmilningar som
skulle kunna resultera i grupptalan mot
Philips. Skadestandsprocesser ir en stor
(och lénsam) affir i USA som alla vet.
Skadestdnden hisnande stora.

Fragan ar vad Philips visste

Den avgorande frigan vid en eventuell
skadestdndsprocess 4r om — och nir —
Philips visste att det skulle finnas risker
med foamen. Den stora frigan gillde alltsd
om Philips visste om *problemet’ och
darfor borde ha vidtagit atgarder mycket
tidigare och inte utsatt anvindarna for
eventuella risker. Det finns dock dn sd



lange inga vetenskapligt sikra bevis for
att foamen i sig skulle vara cancerfram-
kallande.

Philips forklarade 4 sin sida att icke
godkinda rengoringsmetoder, inklusive

ozon, kunde forvirra skumnedbrytningen.

Detta i likhet med andra miljoférhéllan-
den sdsom hog luftfuktighet och tempera-
tur. Philips menar d4 miljoférhillanden
som klimatet och temperaturerna pa de
platser dar enheterna anvindes och/eller
lagrades. Man avsdg alltsa inte den tem-
peratur eller den fuktighet som orsakas av
patientens anvdndning av CPAP:en (och
som man stiller in pd sjilva apparaten).
Detta om laget i USA dir saken dnnu inte
ar avgjord.

Stora kostnader for Philips

Navil. Vad hinde dé i Europa? Jo, hir
bestimde man sig for att vara mera prag-
matisk och lita virdgivaren bestimma
om patienten verkligen skulle avstd
behandling for att invianta vidare dtgarder
i form av utbyte av CPAP eller reparation
av befintlig maskin.

Naturligtvis forskrivs inga Dreamsta-
tion idag och i den man konkurrenterna
kan leverera ersittningsmaskiner sa sker
detta. I Sverige sker ju de flesta uppkop av
CPAP genom upphandlingsforfaranden
och d& uppstar troligen en del juridiska
komplikationer. Dir man har fler in
Philips som leverantor ar det kanske
lattare. Och i Region Stockholm och hos
Aleris Somnapné har man inte forskrivit
nagon Dreamstation i ar.

Philips har nu meddelat att man har
avsatt 250 miljoner euro till forvintade
kostnader for korrigerande dtgarder
antingen genom utbyte av CPAP eller
genom att ersdtta det ljudisolerande mate-
rialet med annat material. Enligt uppgift
finns det 15 miljoner enheter som berors.

Hanvisar till hemsidor

Gert Grundstrom, ordférande i Apné-
foreningen i Stockholm, har forsokt ta
reda pa hur man som patient skall g
vidare. Det har varit manga videomoten

under sommaren som gétt, bide nationellt

och internationellt, berittar han.
Salunda har han forsokt ta reda pa

hur hjdlpmedelscentralen staller sig infor
problemet. Inom Region Stockholm
formedlas ju de flesta CPAP:er via MAH
(Medicinteknisk apparatur i hemmet).

Viktoria Edefur pA MAH berittar att
man ger l6pande och uppdaterad infor-
mation till férskrivare och patienter pa
sin hemsida men att man dven hanvisar
till Philips hemsidor dir det finns mycket
information att himta for den intresse-
rade.

Kontakta forskrivaren

MAH har ocksé en 16pande dialog med
vardgivare gillande hantering och vilka
patienter hos vardgivaren som péverkas
av problemet. Patienter som dr oroliga
kring sin behandling hanvisas darfor till
forskrivaren nar de kontaktar hjalp-
medelscentralen. Avsikten dr sedan att
forskrivaren och patienten tillsammans
avgor om patienten bor fortsitta sin
behandling eller inte. Om forskrivaren
gor bedomningen att behandlingen maste
fortsitta kan det bli aktuellt att byta till
annan apparat. Detta har ocksa skett i ett
fatal fall.

P4 MAH vintar man (nar detta skrivs)
dock fortfarande pé en handlingsplan
fran Philip kring vilka atgdrder som ska
vidtas. MAH har ocksa en I6pande dialog
med Likemedelsverket och forskrivare om
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ldget, men invdntar som sagt fortfarande
en handlingsplan betraffande produk-
terna.

Svar avvagning

Gert Grundstrom undrade vidare vid sina
kontakter varfor inte hjalpmedelscen-
tralen (MAH) har skickat ut ett grup-
pmeddelande till alla registrerade Philips-
anvindare. Svaret blev att man utgétt
fran att Philips (utifrdn registreringen hos
MAH) skulle skicka ut sddan information
till samtliga sina anvindare.

— Tyvirr har vi inte lyckats fa veta vad
som hint betriffande sidan information,
berittar Gert Grundstrém, som hir och
nu uppmanar medlemmar med Dreamsta-
tion att hora av sig till foreningen i fragan.
Har man blivit kontaktad av Philips eller
nagon annan?

S4 var stér vi idag? Jo, att den som har
en CPAP fran Philips bor kontakta den som
ursprungligen forskrivit ett anvindande av
CPAP for att tillsammans komma dverens
om hur man gir vidare. Cancerrisken ar
troligtvis mycket liten, medan obehandlad
somnapné kan vara farlig. Men vi konstat-
erar att just nu distribueras inga Dreamsta-
tion 2 i vintan pa att saken blivit ordentligt
utredd. Allra mest spannande ar det forstas
1 USA dir juridiken ser lite annorlunda jam-
fort med Sverige.

.... ®e, '.. .
“es® | Officiell
ResMed | \\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.
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Viktig vagledning rorande

sdkerhetsmeddelandet fran Philips

valitetsregistren SESAR och
KSWEDEVOX har sammanstallt ett

dokument angaende sakerhets-
meddelandet fran Philips i vilket foretaget
medger problemen med sina apparater.
Har féljer en sammanfattning av expert-
gruppens utlatande.

Philips har alltsa skickat ut ett saker-
hetsmeddelande i vilket man medger att
det polyesterbaserade polyuretanskum-
met som anvands som ljuddampare i vissa
CPAP- och BilLevelenheter och hemrespi-
ratorer (som anvands for behandling av
sémnapné och andningssvikt) kan brytas
ned till partiklar och flyktiga gasprodukter
och andas in av anvéndaren. Vidare att
detta kan medféra halsorisker fér anvénda-
ren, inklusive lokal irritation och bron-
kialobstruktion. | djurférsok har nagra av
dessa flyktiga kemikalier visat en potentiell
risk fér cancer.

EXPERTGRUPPEN PEKAR DOCK pa att flera
berérda mottagningar med ett stort antal
patienter, som under lang tid anvander
dessa CPAP- maskiner och hemventilato-
rer, inte har observerat nagon férekomst
av |6sa plastpartiklar eller patientrapporter
om nytillkommen andningsvagsobstruk-
tion i samband med anvandning av dessa
utrustningar.

Varken Lakemedelsverket i Sverige eller
Philips ute pa varldsmarknaden har heller
fatt nagra rapporter om allvarliga handelser
eller dédsfall relaterade till dessa produk-
ter. Darfor beddmer expertgruppen i skri-
vande stund risken for allvarliga konsekven-
ser av fortsatt anvéandning av ovannamnd
utrustning som mycket liten.

DAREMOT AR DET AV stor betydelse att fra-
gan om kortsiktig eller langsiktig skadein-
verkan utreds med stor noggrannhet och

expertgruppen foljer darfér kunskapslaget
tillsammans med berérda myndigheter
som Lakemedelsverket exempelvis.

Under tiden har tillverkaren Philips
ansvaret att ersatta, uppgradera och repa-
rera befintliga maskiner sa att ovannamnda
risker elimineras, menar expertgruppen.
Arbetet har ocksa pabdrjats av Philips och
alla patienter och hjalpmedelscentraler har
ombetts att registrera berérda maskiner
hos Philips’ séarskilda webbplats fér den
saken.

VAGLEDNING FOR berérda mottagningar:
Expertgruppen har dock tagit fram nagra
viktiga rad med anledning av Philips’
sakerhetsmeddelande. Expertgruppen
menar att berérda CPAP-, och hemrespira-
torutrustningar behoéver identifieras och att
berérda patienter behéver informeras om
den nuvarande medicinska bedémningen.
Expertgruppen bifogar ett exempel pa ett
sadant informationsbrev till patienter.

EXPERTGRUPPEN STALLER SEDAN risken
med polyuretan-skummet mot en valfun-
gerande behandling av andningssvikt eller
sémnapné och menar (till att bérja med)
att patienten alltid maste fa ta beslut
utifran sina egna bedémningar, men ger
féljande rad utifran vetenskaplig:

a. For patienter med and-
ningssvikt (hypoventilation),
svar sémnapné (hog AHI,
betydande hypoxi), uttalad
dagtidssémnighet, signif-
ikanta lung-, hjarta-karl eller
neurologiska sjukdomar eller
en 6kad olycksrisk pa arbets-
platsen eller vid bilkdrning,
boér behandlingen inte avbry-
tas eller andras forran ett jam-
forbart alternativ finns till-

gangligt (t ex ersattningsmaskin).

b. For patienter med lindriga till
mattliga symtom och vélkontrollerad
lung- och hjart-karlsjukdom kan det vara
lampligt att byta till alternativ terapi,
sasom apnébettskena om lampligt.

c. For patienter med lindriga symtom
pa OSA kan behandlingen tillfalligt
avbrytas tills enheten kan bytas ut.

Expertgruppen menar ocksa att
berérda patienter fortlépande bor
informeras. Vidare att alla maste veta
att utbyte av befintlig utrustning via
tillverkaren kan ta tid (mellan manader
upp till Gver ett ar) pa grund av det stora
antalet av patienter som ar berérda.
Exakta tidsprognoser existerar tyvarr
inte skrivande stund, konstaterar expert-

gruppen.

| DJURFORSOK HAR négra av de flyk-
tiga kemikalierna visat en potentiell
risk fér cancer. Ytterligare information
om de potentiella riskerna med for-
samrad exponering av skum listas pa
tillverkarens och Lakemedelsverkets
webbplatser (https://www.philips.com).
Man anser ocksa att nedbrytningen kan
paskyndas genom 6kad varmebildning,
hog fuktighet och/eller rengéring med
ozon-baserade rengdringsprodukter. m

JOYCEone - Nasal Mask OneSize

JOYCEone ger en absolut tét tillpassning fér de flesta ansiktsformer.

Den utmarkta passformen ar mojlig tack vare den specialdesignade mask-kudden och det

mycket flexibla pannstodet.
Fran 790 SEK

For mer information kontakta Nowus Healthcare: 0709-787877

Besok hemsida: www.nowushealthcare.com/se

nowus  healthcare

Professionell leverantér av sémnapnémasker



PHILIPS

DreamStation Go

Rese CPAP

GOr dig klar att resa v

DreamStation Go rese CPAP
Dreamstation Go ar en kompakt och i hogsta grad portabel
CPAP som ar designad for kunder som vill uppratthalla
behandling saval hemma som pa resa.

Mask
A Ger dig frihet att anvanda
vilken mask du an onskar!

Befuktare
SSS Som tillval finns befuktare som

gar att anvanda med kranvatten,
flaskvatten eller destillerat vatten.?

/—x Batteri
@ Som tillval finns batteri

som fungerar for 13 timmars
behandling.3

@

Slang
12 mm microflexibel slang

som ar var minsta och lattaste
nagonsin.

innovation+ you - e

Dreamstation Go med uppvarmd befuktare
Fraga din vardgivare om Dreamstation Go

1 Masker med standard 22 mm slangkoppling.

2 | omraden med mycket hart vatten rekommenderas att du anvander destillerat eller flaskvatten

3 Maskinens kortid beraknat utifran foljande kriterier: CPAP-lage, tryck 10 cm H20, 12 mm slang,
RRDPGH MK 2/15/19 MCI 4108672 PN 1141237 lackage 37.4 |/min, 23 graders temperatur och pa en hojd av 1650 ft



Foreningens mejlvaxling
med ansvariga politiker

Det var i samband att vi fick en ny ansvarig for sémnsjukvdrden i

Region Stockholm - vardutvecklingsregionrddet’ Désirée Pethrus

(KD) — som Apneforeningen i Stockholm via sin ordférande,

Gert Grundstrom, sdg sig tvungen att dels att informera det

nytilltriddda regionradet om hur foreningen sdg pd utvecklingen

av somnsjukvdrden, dels framfora foreningens *onskelista’ sedan

manga dr tillbaka. Det visar sig lite svdrt att [d ett regelrdtt svar

fran regionrddet, men Gert Grundstrom dr envis, vilket framgdr av

foljande mejl.

ME]L TILL REGIONEN AR OFFENTLIG HANDLING

Fran: Désirée Pethrus
Till: Gert Grundstrom
Skickat: den 27 maj 2021

Hej Gert!

Jag har valdigt manga mejl och hinner
inte svara sa snabbt. Men ska férsoka ta
reda pa lite mer innan jag svarar da jag ar
relativt ny pa min post.

Basta halsningar

Désirée Pethrus
Vardutvecklingsregionrad
KD Region Stockholm

Fran: Gert Grundstrom
Till: Désirée Pethrus
Skickat: den 26 maj 2021

Bésta Désirée Pethrus!

Jag borjar bli orolig att mina mail inte nar
fram. Jag férbereder en rapport dar jag
redovisar svaren fran region Stockholm
avseende vilka insatser som ni tanker
gora. Jag utgar ifran att du har hunnit att
satta dig in i vad som galler betraffande
somnvarden i region Stockholm. Om inte
sa upprepar jag:

1. Upphandlingen som gick fel och inte
omfattar all sémnvard

2. Den orattvisa hyresdebiteringen som
inbringar 35 milj i ar och 40 milj nasta

ar medan regionens inképskostnader for
CPAP+en mask ligger pa under 10 mil].
Det sags att de resterande 25 milj laggs i
en "hjélpmedelspott”

3. Det maste till en omedelbar forandring
pa det forhallande som rader avseende
hoégkostnadsskydd for behandling med
apnebettskena. Skyddet ligger pa 1100.-
(en bettskena kostar regionen mellan
12-15.000.-) Inget relevant hogkostnads-
skydd galler for behandling med CPAP.
Hyreskostnad pa 1200.-/ar och sa far man
betala for maskerna som kostar mellan
1000 - 2500.-. Vissa politiker sager att
det finns ett hogkostnadsskydd for hjalp-
medel som galler pa 2.000.-. Tyvarr sa ar
dessa daligt insatta eftersom 1) CPAP och
apnébettskena ar inte att anses som hjalp-
medel utan ar en Behandling. Dessutom sa
kan man inte applicera hégkostnadsskyd-
det eftersom inte masken far inraknas utan
bara hyran som ar 1200.

4. Notera aven att vi som képer en CPAP
inte far nagon som helst kompensation
utan straffas tom med att vi inte har till-
gang till service via Hjalpmedelscentralen.
Ytterligare ett systemfel.
5. Som du marker sa finns det all anled-
ning att se éver hur sémnvarden i var
region fungerar bade behandlingsméassigt
och ekonomiskt och vi réknar med att du
till skillnad fran dina foregangare tar upp
det pa dagordningen. S svarade 2004 for
att orattvisorna och systemfelen kom till
och sedan har ingen av er politiker tagit
upp ovanstaende trots intensiva uppvakt-
ningar av oss i Apnéféreningen. Det enda
som Nyman och Bohlin tillstod var att var
folksjukdom skall behandlas och inte l&sas
med ett hjalpmedel.
6. Det finns flera tankbara I6sningar. Den i
sarklass basta mest rattvisa och demokra-
tiska ar att se till att det infors ett generellt
hogkostnadsskydd for all somnvard med
behandling. Alternativt &r att gdra som i
Vastra Gotaland lata det vara kostnadsfritt.
Ett annat alternativ &r modellen som Ostra
Gotaland anvander namligen debitera
150.-/man i 30 manader darefter 50:-/
man och da ingar maskbyte.
7. Som du marker sa finns det tillrackligt
for att tillsatta en utredning icke minst
darfor att det inte har gjorts nagonting
under 16 ar!
8. Nu vantar 1000 medlemmar pa besked
fran er politiker. Vi accepterar inte att bli
negligerade aven av er som nu har ansva-
ret.

Ser fram emot ditt svar

Hélsningar

Gert Grundstrém
Ordférande
Apnéféreningen Stockholm

Fran: Gert Grundstrom
Till: Désirée Pethrus
Skickat: den 28 maj 2021

Jag ser fram emot ditt svar. Ta garna var
hemsida till hjalp och bladdra i var tidning
Dromlaget som innehallit manga reportage
om Landsting och Region genom aren.

Halsningar
Gert Grundstrém

(Den 5 juli 2021 skickade nu istéllet
Martin Premmert, som &r regionradssekre-
terare at Désirée Pethrus, féljande mejl.)

Fran: Martin Premmert
Till: Gert Grundstrom
Skickat: den 5 juli 2021

Hej Gert,
Tack for ditt mejl till Désirée Pethrus som
hon har bett mig att svara pa.

Det stammer att det fanns ett hégkost-
nadsskydd for hjalpmedel som var pa 2
000 kronor for 12 manader. Dock ingick
inte andningsmasken i hégkostnadsskyd-
det da det ar en férbrukningsvara. Regio-
nen hade en kostnad pa cirka 63 miljoner
kronor for forskrivna CPAP-apparater
2019. Samma ar fick vi en intdkt om cirka
25 miljoner kronor for forskrivna CPAP-
apparater.

| kostnaden for CPAP-apparater ingar
all hantering av apparaten som hjalp-
medelscentralen har (t.ex. upphandling,
inkop, lagerhallning, leverans, service med
mera). Pastaendet att en mellanskillnad
laggs i en "hjalpmedelsspott” ar felaktigt,
vilket Regionen har papekat vid ett flertal
tillfallen.

Nar det galler ett generellt hdgkostnads-
skydd sa har vi tittat pa flera l6sningar
men har inte hittat en hallbar ekonomisk
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|6sning.

Hjalpmedelscentralerna har ett uppdrag
att tillhandahalla hjalpmedel och dér ingar
service. Hjalpmedelscentralerna gér upp-
handlingar och képer in apparater samt far
betalt for service via ett avtalat pris. Regio-
nen betalar inte for service pa egenagda
apparater liksom vi inte betalar service for
andra typer av hjalpmedel som inte ingar i
hjadlpmedelscentralernas uppdrag.

For privatagda apparater har hjalp-
medelscentralen inte ett ansvar. Det kan
vara sa att patienten har en apparat som
hjalpmedelscentralen inte har kunskap om
och da vore det inte patientsakert.

Aleris tidigare avtal var relativt oregle-
rat, vilket innebar att Aleris (utan bestall-
ning fran politiker eller tjansteman) byggde
upp en stor sémnmottagning med "allt”
inom s6mn. Infér upphandlingen utreddes
detta.

Uppdraget ar nu férdelat pa flera olika
vardgivare enligt géllande vardprogram.

Pa vardgivarguiden finns det beskrivet per
omrade:
https://vardgivarguiden.se/avtal/vardavtal/
lou-direktavtal/obstruktivt-somnapnesyn-
drom-i-oppenvard/

En utredning gjordes infor var tidigare
upphandling. Utredningen resulterade i
bifogad rapport "Kunskapsunderlag for
upphandling och vardprogram gallande
obstruktiv sémnapné i Stockholms lans
landsting”.

Avslutningsvis vill jag aterigen tack for
ert mejl och synpunkter. Vi tar med oss
dessa i vart fortsatta arbete.

Vanligen,

Martin Premmert
Regionradssekreterare
KD Region Stockholm

Fran: Gert Grundstrom
Till: Martin Premmert
Skickat: den 6 juli 2021

Hej!

Det ar inte helt latt att pl6tsligt hoppa in
och vad kan utlasa inte veta varken bak-
grund eller ha koll pa all fakta. Darfor skall
jag forsoka ratta till nagra direkta sakfel.
Vi borjar med begreppet hjalpmedel.

CPAP utgor inte ett hjalpmedel det ar
en del av en livsuppehallande behandling.
Detta fastslog Stig Nyman pa sin tid och
detta bekréftade av Ella Bohlin. Darfor ar
apnemasken en del av behandlingen.

Vad vi har havdat i 6ver 15 ar och
fortfarande havdar ar att de som du skriver
" vi har tittat pa olika I6sningar pa hogkost-
nadsskydd men inte kommit fram till en
|6sning” ar den mest rattvisa systemet. Du
(och aven dina kolleger) gldommer att det
finns ett hogkostnadsskydd pa den andra

behandlingsmetoden pa sémnapné namli-
gen apnébettskena. Detta lyder pa 1100:-.
Notera da att en skena kostar regionen ca
15.000:- och bér férnyas inom Ca 5 ar.

Att KD forsvarar sig med att apnebett-
skenan konteras tandvarden haller inte, det
ar politikernas plikt och uppgift se till att
systemet ar Rattvist! Samtidigt tror jag inte
att det har pagatt nagon utredning pa info-
rande av ett nytt hogkostnadsskydd. Om
detta ar fallet ber jag att fa del av denna
diskussion. N&r och i vilket sammanhang.
Det finns namligen inga protokoll pa nagot
enda sammantrade dar sémnapnévarden
har diskuterats mer an vid upphandlingen.

Du namner ocksa att regionen har en
kostnad pa 63 milj kronor (tidigare siffror
har visat pa betydligt hogre belopp)
Apneféreningen har ifrégasatt att dessa
siffror ar korrekta. Vi grundar detta pa

att 3-3500 CPAP:er Ilamnas ut under ett
ar. MAH tar emot 8 - 10.000 besokare
som soker hjalp eller koper delar till sin
apparat. Lagerhallningen &r ett samarbete
mellan leverantdrerna och MAH enligt
avtal.

En utredning skulle ju visa vad just
CPAP verksamheten kostar. Det ar val sa
att upphandlingen handlade om en total-
summa for all hjalpmedelsverksamhet nar
detta beslutades.

Betraffande hjalpmedelspott sa ar det
ett direkt citat fran Marika Berggrund for
nagot ar sedan.

Resonemanget om att regionen inte
kan ta nagot ansvar for utrustning som
inhandlas privat haller inte. Vi som képer
en Dreamstation eller en ResMed CPAP
skall naturligtvis kompenseras av regionen
med minst det belopp som galler i upp-
handlingen dvs minst 3.000:- Naturligtvis
kan regionen bestamma att det skall gélla
CPAP som har upphandlats. Kan inte vara
svart att infora.

Regionen bor skyndsamt titta pa hur
man gor | Ostergétland. Dar debiterar
man 150:-/man i 24 manader darefter
reduceras kostnaden 50:-/man. Byte av
mask ingar i bada fallen. Som du vet sa ar
behandlingen kostnadsfri i vastra Gétaland
precis som det var fore 2004.

Jag avstar fran att kommentera din
férklaring om upphandlingen av sémnvard
som vi tillsammans med manga medi-
cinska experter anser vara bristfallig och
behdver ses dver sa att vard kan ges hos
Aleris Somnapné for all typ av sémnsjuk-
domar.

Aleris forsoker sakert bygga upp en
OSA verksamhet grundade pa det extremt
laga anbud som de "lurades” att lamna i
anbudsomgang Tva.

Nér det galler dokumentet "Kun-
skapsunderlaget....... " Sammanstallt av
Odenhagen sa géllde inte detta vid forsta
beslutet. Apnéféreningen begarde att det
skulle revideras vilket det ocksa gjordes

av Hanna Wallin. Undersdk garna hur hela
upphandlingen gick till. Ett varre kaos fa
man leta efter.

Du avslutar mycket vanligt att vara
synpunkter &r noterade. Sa har det varit
i 15 ar utan nagon som helst andring har
skett. Vi kommer att uppvakta opposi-
tionen som samstammigt vill inféra ett
rattvist hogkostnadsskydd. Ett sadant
borde gélla for hela Sverige men vi kan
bdrja med Region Stockholm eftersom ni
tillsammans medS, V och SD far godként
pa ett sadant forslag. Jag utgar ifran att
Désirée Pethrus far ta del av detta svar.
Foresla att tillsammans med Apneféren-
ingen kan ta fram ett rattvist ekonomiskt
system pa behandling av sémnapné.

Ser fram emot dina kommentarer.
Du tillonskas en skén sommar.

Halsningar

Gert Grundstrém
Ordf
Apnefdreningen

(Sommaren gar och Gert Grundstrém
saknar ett svar fran Martin Premmert/
Désirée Pethrus. Han skickar darfor den
20 september annu ett mejl med féljande
lydelse.)

Fran: Gert Grundstrom
Till: Martin Premmert
Skickat: den 20 september 2021

Hej igen!

Jag trodde inte diskussionen var avslutad
utan vantade mig faktiskt en inbjudan till
ett mote dér vi bland annat skulle diskutera
hogkostnadsskydd och hur regionen skulle
kunna agera mera rattvist mot sémnapnoi-
ker.

Skall jag tolka tystnaden som att vad
som redogjorts av dig ar det som géller
eller har mina kommentarer andrat pa
faktadelen.

Vi bor val kunna klargora tva saker: 1) det
kan inte vara rattvist att det finns hogkost-
nadsskydd pa en behandlingsmetod (avses
apnébettskena) men inte pa nagon annan
(avses CPAP) 2) det maste vara rimligt

att diskutera varfor vi i region Stockholm
tar betalt fér apnébehandling medan man
i Vastra Gotaland &r det kostnadsfritt 3)
Apnéfdreningen ar villiga till att vi infor

ett hdgkostnadsskydd fér behandling med
CPAP och mask. Detta borde vi val anda
kunna diskutera och som jag redan namnt
sa har oppositionen samma uppfattning
Som Vi.

Ser fram emot ett svar som antingen
avslutar konversationen eller ppnar upp
for ett konstruktivt samtal.

Halsningar
Gert Grundstrém
Ordf Apnéféreningen




Upplev smidiga Z1 Auto CPAP

Z1™ Auto levereras med auto-CPAP-algoritmen som svarar pa ditt
individuella andningsmonster for en battre somn.

Med den valfria PowerShell® far du utokad batteritid som racker till
en hel natt pa en enda laddning. Det ar perfekt nar du campar eller
varsomhelst dar tillgangen till stromuttag ar begransad.

Z1 Auto dr godkand for anvandning pa flygplan av FAA.

Att leva med sdmnapné blev just lite lattare!
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Minnen.

En kronika om minnen
och viktiga milstolpar.

Pandemin har verkligen fdtt oss alla att kdnna oss begrinsade
i tdnkande och handlande. Som nybliven 80-aring har jag val
inte en alltfor langsiktig livsplan infor framtiden utan onskar
mest av allt att jag skall hdlla frisk och att detta dven skall giilla

min livskamrat och min familj. Det hdander istdllet att jag tinker

tillbaka och minns saker som fallit i glomska.

Jag minns...

Som att for exakt 60 ar sedan befann jag
mig i en FN bataljon som tjinstgjorde i
savil Gaza som Kongo. Den 18 septem-
ber 1961 i Leopoldville vinkade sjilvaste
Dag Hammarskjold in den unge FN
soldaten Grundstrom for att friga honom
hur han hade det i det kaos som radde

i Leopoldville just da. Detta samtidigt
som Hammarskjold ldste ett fax s langt
att det nddde dnda ner till marken. Att
Dag Hammarsk;jold var en upptagen man
kunde man se.

Senare samma kvill fick vi veta att
hans flygplan hade blivit nedskjuten i
n’Dola i centrala Zambia. Sjilvklart var vi
chockade. Och kanske ar det ndgon bland
vara medlemmar som kanner igen sig, hor
i sa fall av er till mig! Det var nimligen
sa att just den bataljon som vi tillhorde
’glomdes bort’, vilket bland annat visade
sig niar en dokumentir presenterades pa
TV och bataljonens insatser 6ver huvud
taget inte namndes trots att det var dar
och dd Dag Hammarskjold forolyckades.
Detta har nu tva 6verbefilhavare, Sverker
Goransson och Micael Bydén, rittat till
genom personliga brev och vi som var med
har fatt savil personligt mynt som jubi-
leumsjetong.

En annan tid

P4 den tiden fanns det inga behandlings-
metoder for somnapné. Och det skulle
droja mer 4n 20 4r innan uppfinningen av
CPAP-apparaten introducerades 1981 av
en australisk forskare, Dr. Colin Sullivan,
och hans kolleger. De introducerade en
behandlingsmetod med en maskin man
kallade Continuous Positive Airway
Pressure (pa svenska kontinuerligt positivt
lufttryck), eller forkortat CPAP.

Colin Sullivan och hans kolleger star-
tade sin upptacktsresa genom att reversera
en dammsugarmotor sd den blaste luft till
patientens nispassage genom en silikon-

slang med syfte att hilla andningsviagarna
oppna. De tidiga CPAP-apparaterna var
stora, otympliga och hogljudda. Under
senare delen av 80-talet gjordes stora
framsteg med maskiner och masker.
Erfarenheterna var sd goda att behand-
lingsmetoden blev den mest tillampade
for somnapné! Publiceringen av deras
forskning kan ses som ett landmarke
inom utveckling av behandlingsmetoder
for somnapné. Tjugo &r senare 2021 s
ar maskinerna effektivare, tystare och
mindre, vissa viger endast 250 gram.

Annu ett jubileum

For 10 ar sedan arrangerades ett semina-
rium som hette ”Sov Gott Om Natten

- Bli Pigg Bakom Ratten” Ett seminarium
som dgde rum i Lansforsidkringars lokaler
i Stockholm. Initiativtagare till evene-
manget var Apnéféreningen i Stockholm
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som tillsammans med Lansforsikringar,
Philips Respironics och ResMed genom-
forde ett seminarium som handlade om
trotthet i trafiken. Till seminariet inbjods
landstingspolitiker, representanter fran
trafikutskott, transport, dkerier, trafikver-
ket, bussbranschen, arbetsmiljo, polis,
trafikjournalister, NTF, taxi, Radio/ TV,
VTI, medicinsk expertis m.fl.

Vi hade plats for 70 personer och valde
ut deltagarna efter principen att s manga
olika organisationer som mojligt skulle
vara representerade. Seminariet blev en
succé tack vare att vi kunde samla alla de
tyngsta experterna inom somnvard och

trafiksikerhet.

En fraga om trafiksdkerhet

Bland annat hade Lansforsakringar och
ResMed i samarbete ordnat ett projekt
tillsammans med Ernst Express i Avesta.

Fa =
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Ernst Express ir ett dkeri som — pa frivillig
basis — ldt screena 80 % av sina chaufforer
(ca 100 stycken) varvid upptacktes att 12%
hade somnproblem som behovde utredas.
Resterande 20 % var redan i behandling
eller visste om att de hade sémnapnéer men
var riadda att forlora korkortet om det kom
fram.

Roger Blom, VD pa Ernst Express, ga-
ranterade samtliga chaufforer att foretagets
policy var att medverka till att behévande
fick behandling och att ingen behévde oroa

sig for att fa korkortet indraget. Alla vet
ju att med ritt behandling s forsvinner
somnapnéerna. Idag kan Ernst Express
visa upp ett certifikat (om det nu funnits
ett sddant) pa att samtliga chaufforer ar
screenade. Nagot for alla transportforetag
borde ta efter!

Véra karaste minnen

Det ar spannande att minnas tillbaka och
oftast minns man mest de positiva som
har hdnt. Det kan gilla tiden nir du gjorde
lumpen, din forsta bil, gifterméal och barn.
Eller i mitt fall: forsta baten eller nir jag
fick handicapet i golf (1963). Ja, det ar
maénga minnen och somliga ar vil beva-
rade i form av riktiga foton som man kan
ta pd och inte bara digitala bilder.

I nutid 4r det ju pandemin som man
kommer att minnas som starkast och som
kommer att att etsa sig fast i minnet ménga
ar framét. Nu far vi hoppas att pandemin
snart ar over sd att vi kan borja leva ett
normalt liv igen.

Jag fortsitter att minnas....
Gert Grundstrom, er ordforande

Den allra forsta masken klistrades fasti ansiktet.

Hos Ernsts Express i Avesta har man certifierade chaufforer utifran forekomsten av somnapné som innebér en

trafikfara om den inte behandlas dar denfinns.

Vérldens forsta CPAP, framtagen 1981. Uppfinnare var Dr. Colin Sullivan i Australien som hade borjat med att
kora en dammsugare baklanges...

Antligen far vi triffas och umgas!

edlemmarna i Apnéfore-
M ningen Stockholm kallas har-

med till jultraff med sedvanlig
julgrot!

Tid: Torsdagen den 9 december
kl. 16:00!

Plats: Drakenbergssalen vid Tellus fri-
tidscenter, Lignagatan 8 (vid Hornstull).

Obligatorisk anmdlan pd hemsidan eller
separat brev. Skriftlig anmailan kan ske
redan nu till:

Apnéforeningen c/lo Grundstrom, Vinter-
brinksvigen 25, 133 32 Saltsjobaden.

En formell inbjudan kommer att skickas
ut i november, men redan nu kan du
anteckna tiden i din almanacka.

Program

1. Vi trdffar leverantorerna

2. Philips informerar om Dreamstation

3. Aleris Somnapné berittar om resan fran
start till nu

4. Stimningshojare i form av lite allsdng

5. Stort medlemslotteri

6. Samling i restaurangen for gemensam
julgrot och ost/skinksmorgés och efterfol-
jande kaffe med dopp

Varmt vilkommen!
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Anldnd utvilad utan nackspdrr/muntorrhet

EEZYFLOW SOVKRAGE - Sovpositionen som reducerar snarkning

Sov skont i liknande framstupa (stabilt) sidolége. Eezyflow ger den méjligheten genom att hilla huvudet
uppat, Litt bakat, nagot framskjuten kiike och stingd mun. Vakna mer utvilad utan muntorrhet.

EEZYFLOW
SOVKRAGE

CE-markt medicinteknisk produkt

Patenterad

Néara & Schysst

Tillverkning i Sverige & Danmark

Snarkning uppstar i de vdavnader
som vibrerar i de dvre luftvdagarna.
Vibrationerna kan ske hogt upp

i ndsan, i den mjuka gommen eller
bakom tungan, men oftast ar det

en kombination av dessa.

EEZYFLOW - ETT HANTVERK

Gjuts i specialtillverkade formverktyg

Installbar i hojdled

RAD FOR EGENVARD

Undvik att boja halsen framat under
somn, det kan tappa till/gora svalget
trangre. Strack ut halsen bakat for

lattare andning. Viktigt, undvik mun-

andning da tungan tenderar att

sjunka/falla bakat.

Mjuk, fyaderlatt och luftig
Tryckavlastande skum
Skont stod for hakan
Formas av kroppsvarmen
Hudvanlig

Overdrag av hirlig svensk
bomullstrika

* 100 % ekologisk bomull

Vid somn bor andning ske genom
ndsan av flera anledningar.
Ndsan renar, temperaturreglerar
och befuktar inandningsluften.
Man far battre
syresattning och

sover lugnare.

SOCIAL SNARKNING & OBSTRUKTIV SOMN-

APNESYNDROM (OSAS) - EN SJUKDOM

VARDEN:

* Normala varden "social snarkning”, féirre
dn 5 andningsuppehall per somntimme.

¢ Lindrig somnapné, 5-15 andnings-
uppehadll per sémntimme.

« Mattlig somnapné, 16-30 andnings-
uppehadll per somntimme.

» Grav somnapné, fler éin 30 andnings-
uppehadll per somntimme.

Obehandlad somnapnésyndrom

Okar risken for hogt blodtryck, hjdrt- kdrl-

sjukdomar, stroke samt diabetes II.

FINNS AVEN | HJALPMEDELSBUTIKER:

HELP FOR YOU
* Lilla Garnisonsgatan 29, HELSINGBORG
* Fabriksgatan 4, LIDKOPING

HJALPMEDELSTEKNIK | KEEP ON
« Tenngatan 2, LOMMA
« Rorvagen 10, KRISTIANSTAD

SAKTA - SAFE AND ACTIVE
» Fleminggatan 67, STOCKHOLM

VOBIS LIVSKVALITET
« Baverns grand 14, UPPSALA

For mer information om Eezyflow,
snarkning och dess orsaker, olika rad

for egenvard av professionen m.m.

Besok garna var hemsida/e-butik
www.eezyflow.com

Ring oss gérna vid frégor

Tel. 08 636 50 30
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Vid misstanke om obstruktiv somnapnésyndrom be om en remiss till en sémnklinik for utredning och effektiv behandling.

For mer fakta om somnapné och olika behandlingsmetoder lds mer pa Apnéforeningens hemsida www.apneforeningen.se

Bekvdm civen som stod/resekrage |




JanHednermedverkar i bagge forskningsprojekten.

'
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Flera internationella forskargrupper
forskar kring somnapné

Runt om i virlden forskar man kring sémnapné, dess orsaker,
dess foljdsjukdomar och kring mojligheten att ge bittre
behandlingar mot den delvis gdtfulla sijukdomen. For det

kan val inte vara naturens mening att manniskan skall sluta
andas under sin belt nodvindiga nattsémn. Intressant dr att
ny forskning visar pd stora individuella skillnader apnoiker

emellan.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

[ ara i Norden pdgar just nu tva
stora forskningsprojekt. Ett
/sﬁdant ar det s.k. Sleep Revolu-
tion Project som utgér fran Uni-
versitetet i Reykjavik pa Island och som ar
ett stort EU-projekt med startat nu under
varen 2021 och dr tinkt att l6pa under
flera ar och som har erhillit hela drygt
120 miljoner (svenska) kr. Fran svensk
sida dr Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg starkt engagerad i detta projekt.

EU-pengar aven har

Ett annat forskningsprojekt dver nations-
grinserna ir Sleep Across Waters,
hélsa och sémnapné 6ver granserna,
som ar ett samarbete mellan Sjillands
Universitetssjukhus i Koge, i Danmark,
Skanes Universitetssjukbus i Lund, Umed
Universitet och — dven hir — Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg. Aven
projektet Sleep Across Waters stods med
EU-pengar och kommer att piga ytter-
ligare ett ar fram till den sista september
2022.

Just det hir forskningsprojektet ingdr
i EU:s Interregionala program och avsag

inledningsvis regionen Oresund-Katte-
gatt-Skagerack. Det hindrar nu inte att
aven Umed och Goéteborg dr med.

Som frukter i en fruktskal

Gemensamt for bagge dessa forsknings-
program (och andra forskningsprojekt
runt om i varlden just nu) ar den relativt
nya insikten att patienter med somnapné
ar mycket olika sinsemellan, vilket man
bor ta storre hansyn till an man gor idag.
Det berittar Jan Hedner, vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och deltagare i
bigge projektet beskrivna ovan.

— Det nya ir att vi numera riktar in
oss pa att hitta individuella skillnader
mellan patienterna, berittar Jan Hed-
ner, ndgot han har berittat om i ett stort
reportage i Dromliget (se nr 2/2019) i
vilket han for 6vrigt jamforde patien-
terna med frukter i en fruktskal. Alla
ar de frukter, men frukter ar ju mycket
olika vilket vi alla vet. Ett synsdtt som
aven bor anvindas inom varden av pati-
enter med somnapné. Och ett synsdtt
som vinner alltfler anhdngare inom
forskningen, varav Jan Hedner ér en.

Kan ge fler symptom &n bara dagtrétthet

Den klassiska symtombilden av en apnoi-
ker dr ju annars orimlig dagtrotthet ofta

i kombination med en envis omotiverad’
huvudvirk. Men sémnapné kan dven vara
en bidragande faktor for kvinnan med
utmattningssyndrom, for det okoncen-
trerade barnet eller for dldre med utta-
lade minnesproblem, vilket skulle kunna
forviaxlas med demens.

Symptomen kan alltsd vara fler dn de
viivanligtvis tinker oss. Ddrom dr Jan
Hedner och hans kolleger eniga. Slutsatsen
ar att forskningen darfor att aven behand-
lingen (och eventuell bot och battring)
bor ’individualiseras’. Fragan dr bara hur.
Jan Hedner ar ju salunda lite kdand for att
en gdng for ndgra ar sedan forespeglat
framtagningen om ett lakemedel(!) mot
somnapné, vilket vore en sensation forstds.
Milt uttryckt.

Viktigt fullfélja sin behandling

Den nuvarande behandlingen av somn-
apné kannetecknas istillet av ett one-
size fits all’, vilket innebar att ménga
patienter inte alls kdnner sig hemma i
dagens behandlingsutbud och darmed
faller ur systemet och *fuskar’ med sin
behandling, siager forskningsledare
Thora Thomsen, docent vid Sjallands
universitetssjukhus i Koge. Vilket ocksa
ar orsaken till att s& mdnga har svért att
fullfolja sin behandling. Ofta ar det d&
patienten som klandras, nir det istillet
ar bristen pé alternativa behandling-
smetoder som dr orsaken. For det finns
alternativ, eller rattare, alternativa och
battre behandlingar kommer att tas
fram. Forskning pagar.

Somnapné i vérsta fall dodlig

Bigge forskningsprojekten (det i Reykja-
vik och det gemensamma *6ver sundet’)
kommer att undersoka sdvil orsaken till
somnapné som vilka andra sjukdomar
dessa patienter dven lider av — och hur
dessa i sd fall kan begrinsas. Patienter
kommer att undersokas och behandlas
enligt en ny holistisk och mer personlig
behandlingsform.

Med de nuvarande gingse behand-
lingsformerna kan sjukdomen inte botas.
Men forskarna i det nya forskningspro-
jektet hoppas att projektet kan innebira
att manga medborgare kan forbattra sin
nattsdmn och livskvalitet. Thorbjorn
Holmlund ir universitetslektor i 6ron,
nésa hals vid Umed Universitet.

— Genom ett angreppssitt som baseras
pa patientens symtom och bedémning
av mojliga andra sjukdomar, hoppas vi
att projektet ska leda fram till ett skifte
mot mer individanpassade behandlingar,
sdger dven han. Somnapné ar en mycket
allvarlig kronisk storning som kan leda
till farliga foljdsjukdomar och i varsta fall
vara dodlig. Med de nuvarande behand-
lingsformerna kan sjukdomen inte botas
men behandlingarna méste forfinas sa att
de passar alla med somnapné. m
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Vill du veta mer om hur din
CPAP-behandling fungerar?

Om du har en AirSense 10 eller AirSense 10
for Her kan du skapa ett konto pa myAir for
att félja din somnapnébehandling samt fa rad
och skraddarsydda tips.

myAir
Din egen partner for enklare
somnapnébehandling, natt efter natt.

Skapa ditt konto (kostnadsfritt)
myair.resmed.eu

ResMed Sweden AB, Jan Stenbecks Torg 17, 164 40 Kista

Skanna har!

© 2021 ResMed. 10112381/2 2021-02
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Bjorn Frantzen lar oss laga asiatiskt

Bjorn Frantzéns framgdngssaga fortsdtter. Mitt i pandemin
slog kocken med tre stjgrnor i Guide Michelin upp portarna
till sin nya restaurang, Brasserie Astoria pa Nybrogatan i
Stockholm! En fantastisk kulinarisk skapelse forstds. Men att
vi gdrna valjer att publicera recept av Bjorn Frantzén dr att han
dessutom ldr oss laga nyttigt. Bjorn Frantzén, som vet hur man
lagar vdrldens godaste matrdtter, vet ocksd vad som dr mest
nyttigt. Och att han vet bar sina speciella orsaker.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ERIK OLSSON

" nvigningen av Brasseri Astoria har
vickt valfortjint uppmirksamhet. Dels
dérfor att lokalerna dr desamma som

l en ging rymde drevordiga biografen

Astoria pd Nybrogatan, dels darfor att i

restaurangen finns nu en platsbyggd spiral-

trappa med inspiration fran Titanic som
tog 550 timmar bara att kld i mahogny.
Det handlar om lyx som sd ofta nir

det giller Bjorn Frantzén och hans olika

restaurangprojekt runt om i varlden.

God mat. Nyttig mat.

Men vért intresse for Bjorn Frantzén har
dock andra orsaker, namligen hans recept

pa god och nyttig mat. Hans allvarliga
forsok att komma bort fran tankegangar
som att nyttig dr trakig mat.

Allt borjade med att Bjorn Frantzén
fick en dotter som utvecklade diabetes
redan vid tre ars dlder. Dromlaget har
tillsammans med sina ldsare redan pro-
vat flera recept och da fatt uppleva den
ena smaksensationen efter den andra!
Recepten ir alla himtade ur boken ”Bjorn
Frantzén lagar mat for sugna diabetiker
och annat folk”, en bok han skrivit med
tanke pé dottern framst. Hon skall min-
sann inte behova forsaka licker mat p.g.a.
sin diabetes. Och det mirks att vi har med

Dromil: e 2021

en verkligt kunnig och professionell *chef’
att gora.

Historien om honan och dgget

Okej, det tal att upprepas: Att alla med
somnapné dr inte Overviktiga. Alla med
somnapné har heller inte diabetes typ 2.
Men samtidigt vet vi att bade 6vervikt
och diabetes kan kopplas till somnapné.
Orsak och verkan skall vi lata vara
osagt. Modern somnforskning visar att
dalig somn orsakar fetma samtidigt som
fetma ofta resulterar usel sémn i form av
somnapné. Detta dr orsaken till att vi
vill lyfta fram de lackraste matritter som
tinkas kan. Matritter som vi vet att alla
mdr bra pd att dta, vare sig man ar over-
viktig eller ej. Vare sig man har diabetes
typ 2 eller j.

Vad Bjorn Frantzén anser ar viktigt

Dessutom. Att laga mat ir roligt.
Sarskilt ndr vi far gora det tillsam-
mans” med Bjorn Frantzén. Och faktum
ar att vi lir oss ndgot nytt varje gang.
Det kan gélla sma knep (som hur man
drar ’skinnet’ av en rod paprika) eller
ndgot annat man inte tinkt pd eller tagit
sé allvarligt pd, men som en masterkock
alltid tanker pd! Bl.a. har Bjorn Frantzén
berittat att man pa de finaste krogarna
(som hans egen) dr mycket, mycket noga
med temperaturen i en matratt. Att
kravet dr exakt temperatur uppmitt pa
ritt stdlle. Att en matlagningstermometer
ar absolut nodvindig i koket!

Asiatiskt alltmer populart

Asiatisk mat vixer over hela virlden

I detta nummer lir vi oss att laga asia-

tiskt. Asiatisk mat ar ofta nyttig om

vi ser till innehéllet av tomma kalo-

rier och fett. Det dr vil sdllan man ser

overviktiga personer i dessa linder. Om

vi jamfor med manniskorna i USA till

exempel. Denna gang ldr vi oss darfor att

laga asiatiska kottbullar vilket inte alls

ar sarskilt svart, menar Bjorn Frantzén.
Den hir riatten innehéller dessutom

quinoa, ett slags peruanska frén, som vi

kokar i en kycklingbuljong.

Unika fron

Bjorn Frantzén vet att hantera kokets
alla smaker. Sdlunda berittar han att
quinoa har den unika egenskapen att den
latt tar upp smaker frin det som serveras
kring. Det dr darfor han viljer att koka
quinoan i kycklingbuljong.

I en intervju i Svenska Dagbladet till-
fragades Bjorn Frantzén vilken smaksit-
tare han virderar hogst i koket, varpa
hans blixtsnabba svar ar = citron” med
tillagget att hemmakockar generellt
anvander for lite syra i maten. Mycket
riktigt vill han dven i denna ratt tillsdtta
lite citron.

Hall tillgodo och 14t er vdl smaka!

>
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Asiatiska kottbullar,
sockerdrter, pistaschnotter

och r6d curryyoghurt

Bjorn Frantzén beridttar:

eeccccccccccce eecccccccce

Det asiatiska kéket
blir alltmer populdrt.
Bra dr det dd att det
oftast handlar om
god och nyttig mat.
Att tillaga asiatiska
kottbullar dr inte
svdrare dn att gora
klassiska svenska
kottbullar, snarare
snabbare och
enklare. Sd varfor
inte provas Den har
ritten innehaller
quinoa som har den
egenskapen att den
latt tar upp smaker
fran det som serveras
kring, ddrfor kokar vi
dessa peruanska fron
i en kycklingbuljong.
Varje portion
innehdller 35
kolhydrater.

Kottbullar

400 g flaskfars

2 msk kycklingbuljong

1/2 msk salt

2 vitloksklyftor, rivna

1 msk riven ingefira

2 roda chilifrukter, urkarnade
och finhackade

1 msk fisksds

2 msk sesamfron, rostade

1 msk malen spiskummin

1 msk grovt krossade korianderfron

Quinoa

4 portioner r6d quinoa
kycklingbuljong (lika mycket som
vattenmangden

som anges pa quinoaforpackningen)
1 msk sesamolja

Sockerdrter

1 ask sockerarter (ca 200 g), strim-
lade

2 msk hackad mynta

2 msk hackad koriander

1 msk sesamolja

1 msk limesaft

sesamfron

Rod curryyoghurt

2 dl grekisk eller turkisk yoghurt
1 msk rod thaicurrypasta

1 msk neutral rapsolja

Tillbebor

1 dl rostade och hackade pis-
taschnotter

salt

citronsaft

Gor sa bar:

Kottbullar

Blanda samtliga ingredienser till en
smidig firs i en koksmaskin. Rulla
till sma kottbullar, lagg pa en
smord plét och ugnsbaka pa 100
grader tills de ar fardiga, dvs. inner-
temperaturen ar ca 68 grader.

Quinoa

Skolj quinoan enligt forpackningens
anvisningar

och koka mjuk i buljongen. Vind
upp med sesamoljan.

Sockerirter

Vind upp arterna med orter, olja och
limesaft.

Stro over sesamfrona vid servering.

Réd curryyoghurt

Fris curryn i lite av oljan och lat den
svalna. Vand ner i yoghurten och
resten av oljan. Smaka

av med salt och citronsaft.

Servering

Lagg quinoan pa tallrikar och for-
dela kottbullarna.

Servera med sockerirter, notter och
yoghurtss.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Medicinska fragor
besvaras av
Ludger Grote

Specialistlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Det ar kant
att CPAP-
behandling

med olika masker kan
skapa hudproblem i form
av trycksar (t ex pa nés-
ryggen), allergiska
reaktioner mot material
i masken (t.ex. silikon).
Man kan aven drabbas
av akne utlost av
CPAP-terapin.

Fraga doktorn

Om rynkor i ansiktet av
masken och cancer av
apparater fran Philips.

Vad galler?

Denna gdang frdagar vi doktorn — Ludger Grote — om man kan
fd rynkor i ansiktet pd grund av masken. Vi fragar dven bur
doktorn ser pd uppgifterna om att vissa av Philips’ CPAP:er
sprider cancerframkallande dmnen. Vidare fragar vi om hur
doktorn ser pd mojligheterna att ta med sig sin CPAP om, och

ndr, man ldggs in pd sjukbus.

DAN WIKSTEN: Annie Fredriksson i
Malmé undrar om huden kan foriandras
i ansiktet om — och ndr — man anvinder
helmask under mdnga ar. Hon tycker sig
ha markt att huden under masken hélls
sldt och fin medan 6vrig hud utanfor
masken, dvs. runt kinder/6gon osv tycks
fa forandringar i form av underliga
"rynkor". Hon tror att det eventuellt
kan bero pa cirkulationsproblem och
tycker inte att det ar kul att se ut som
80 nidr man inte ens dr 70 tycker hon.
Hur kommenterar Du denna iaktta-
gelse?

LUDGER GROTE: Det ar kdnt att CPAP-be-
handling med olika masker kan skapa
hudproblem i form av trycksér (t ex

pa ndsryggen), allergiska reaktioner
mot material i masken (t.ex. silikon).
Man kan dven drabbas av akne utlost
av CPAP-terapin. Jag kdnner dock igen
de problem som Annie Fredriksson
beskriver hos andra patienter. Men
spontant skulle jag foresla att Annie
provar en niaskudde-mask. D4 finns inte
ndgon hud under masken.

DW: Under sommaren har det blivit stort
stdhej kring en av Philips’ CPAP:er som
visar sig avge giftiga cancerframkallande
amnen av ndgot slag. Vad handlar detta
om och skall man som patient undvika
att anvinda denna apparat? Vad dr det
som hint och hur skall man tinka?

LG: Det har visat sig att polyuretan-skum-
met som anvands i en rad CPAP apparater
och hemventilatorer fran Philips for ljud-
isolering kan l6sas upp med tiden. Hog
omgivningstemperatur, hog luftfuktighet

i rumsluften eller anvindning av ozon-
bundna rengoringsmedel kan mojligtvis ha
okat nedbrytningen av detta polyuretan.

Hon tycker sig ha
’ ’ madrkt att huden

under masken halls
slédt och fin medan évrig
hud utanfor masken, dvs.
runt kinder/6gon osv tycks
fa fordndringar i form av
underliga "rynkor".

Kunskap om séval forekomst av pro-
blemet (i Sverige) som risken for patienter
som anviander dessa apparater dr dock
mycket begriansad. P4 SESAR:s hemsida
(Svenska Somnapnéregistret) har vi pub-
licerat ett vagledande dokument for de
patienter som anvander dessa CPAP- och
hemventilatorpatienter. Dir finns dven
information som aven riktar sig till per-
sonal som jobbar med dessa produkter.




Ludger Grote ar 6verlakare och medicinskt ansvarig vid Somnmedicinska enheten, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset i Goteborg. | grunden lungspecialist.
Det gar bra att mejla in fragor till dan.wiksten@telia.com eller skicka in fragorna till Drémlaget,
c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

Over hela virlden pagar ett intensivt
arbete for att fa fram mer kunskap nar
det giller den hir fragan. Aven i Sverige
jobbar vi med kvalitetsregisterdata for
att kunna ge battre besked i fragan. I
nuldget rekommenderar experter bade

i Sverige och 6vriga linder att man
fortsdtter med CPAP och/eller hemventi-
lator (Bi-Level) behandling for de flesta
patienter. (Se dokumentet pd www.sesar.
se/nyheter)

DW: Ett bekymmer for oss apnoiker dr

att hur olika man ser pa var sjukdom nar
man hamnar pé sjukhus, exempelvis for
en kndoperation. Medlemmar i Apnéfor-
eningen vittnar om hur personalen ibland
staller sig oférstaende till att patienten
onskar installera sin CPAP, medan man
pd andra sjukhus vet vad det handlar om
och ddrfor uppmuntrar patienten till att ta
med sin CPAP till sjukhuset. Nu vet jag att
Du leder en arbetsgrupp som vill verka for
ett gemensamt upptradande inom hela den
svenska vardapparaten. Vad har ni kommit
fram till s& har langt?

LG: Obehandlad sémnapné, framfor

allt om den ir uttalad och forenad med
betydande syrebrist under somnen, kan
vara en riskfaktor fér komplikationer,
sarskild efter operation och uppvaknande
efter nedsovningen. Darfor — beroende sa
klart pd omfattningen av den kirurgiska
ingreppen — dr det mycket bra om somnap-
né-patienter informerar bade behandlande
kirurg och narkoslikaren om diagnosen
och en pagdende behandling. I de allra
flesta fall dr det mycket positivt och
onskvirt att somnapnébehandlingen (t.ex.
med CPAP) anvinds nitterna innan och
specifikt efter operationen/narkostillfillet.

DW: Nir pandemin hdrjade som mest
under 2020 s fanns det rekommenda-
tioner frdn er experter att man borde

undvika att anvinda CPAP p.g.a. smit-
torisken via luften. Hur ser ni pa den saken
idag? Nu nir vi tycks ha kontroll pa sjuk-
domen och de flesta (i lite hogre dlder i alla
fall) ar vaccinerade?

LG: Rekommendation att vara forsiktig
med CPAP pa grund av risken for 6kad
smittspridning giller endast sémnap-
népatienter med en misstankt eller vid en
pagdende COVID-19-infektion. I ovrigt ar

det mycket viktig att somnapnén behand-
las s& bra som mojligt. Och med tanke
pd ett lagre antal smittade personer i
samhillet och en hog andel vaccinerade
somnapné-patienter s minskar risken for
smittspridning genom CPAP-anvindning.
Den 6kade smittspridning (via CPAP:en)
gillde framforallt situationen i hemmet,
gentemot sangpartnern och andra famil-
jemedlemmar. m
Nér pandemin
hérjade som mest
under 2020 s& fanns det
rekommendationer fran
er experter att man borde
undvika att anvdanda CPAP
p.g.a. smittorisken via luften.
Hur ser ni pa den saken idag?
Nu nér vi tycks ha kontroll pa
sjukdomen och de flesta
(i lite hogre adlder i alla fall)

ar fullt vaccinerade?
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DreamWear

Silicone Pillows
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DreamWear
Silicone Pillows

Det finns ett nytt val for battre komfort med var mask
Dreamwear. Anvandare sager redan att den ar bekvamare
och har battre passform och tatning an deras forskrivna mask.

Fit & Seal tested individually. After 30 day of use during Jul/Aug 2020. Pillows
preference trial with (n=127). Prescribed masks include ResMed AirFit P10,
P30i, Swift Fx, F&P Brevida, Philips DreamWear Gel Pillows, Nuance / Pro




