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I Sverige har den politiska ledningen 
för en region/landsting stor betydelse 
för medborgarnas hälsa och välbefin-

nande. Ja, det politiska inflytandet är i 
själva verket helt avgörande. Så fungerar 
’den svenska modellen’. 

När det gäller sjuk och- hälsovård 
handlar det ofta om politiska beslut och 
ibland gäller det även vid val av olika 
behandlingsmetoder(!). Många behand-
lingsmetoder är sålunda helt avhängiga av 
vilka politiker som sitter vid makten. Så 
är det bl.a. för den som lider av sömnapné 
i Region Stockholm. Här kan politi-
kerna (den politiska majoriteten) envist 
hävda – år efter år – att behandlingen av 
sömnapné sorterar under rubriken ’hjälp-
medel’ med olyckliga konsekvenser för 
oss apnoiker.  

Genom åren har Apnéföreningen 
Stockholm uppvaktat en rad olika 
regionråd i Region Stockholm för 

att påtala fel och brister när det gäller 
vården av oss med sömnapné. Och nu 
var det dags att uppvakta och skriva brev 
igen. Denna gång till Désirée Pethrus, 
nyblivet regionråd med ansvar för vård-
utveckling inom Region Stockholm och 
ytterst med ansvar för hur sömnsjukvår-
den fungerar – och kommer att fungera 
fortsättningsvis.

Under min tid i föreningen, när-
mare 15 år, så har vi uppvaktat 
följande regionråd i samma fråga 

(en fråga om rättvisa), nämligen Lars 
Joakim Lundquist (M), Stig Nyman (KD), 
Ella Bohlin (KD) och nu Désirée Pethrus 
(KD). Har man lyssnat? Av dessa är det 
bara Stig Nyman som till slut ändrade 
inställning – och till slut insåg – att CPAP 
inte är ett hjälpmedel utan är en pågående 
’livsuppehållande’ behandling, vilket är 
en viktig skillnad! 

Denna avgörande skillnad insåg 
han emellertid efter att han avgått 
som regionråd och lämnat politi-

ken för att i stället företräda funktions-
hindrade som ordförande för Handikapp-
förbundens samarbetsorgan, HSO, som 
det hette vid den tiden (idag Funktions-
rätt Sverige). Detta medan hans efterträ-
dare – Ella Bohlin – vidhöll den för oss 
helt avgörande skillnaden i synsätt. Men 
nu har Ella Bohlin avgått – mitt i mandat-
perioden – av personliga skäl och ersatts 
av Désirée Pethrus (KD). 

Och än en gång har vi tvingats till att 
uppvakta och skriva brev för att infor-
mera om sakernas tillstånd när det gäller 
informera om vården av patienter med 
sömnapné. (Våra brev publiceras på 
annan plats i detta nummer av Drömlä-
get). 

Något ’peronligt’ svar har vi inte 
fått i skrivande stund. Istället
har vi fått ett svar från en ’region-

rådssekreterare’ som heter Martin Prem-
mert vars svar också går att läsa på annan 
plats i denna tidning. 

Tyvärr visar den aktuella mejl-väx-
lingen att man ingenting förstått av vår 
kritik och våra synpunkter. Istället fort-
sätter regionrådssekreteraren att hänvisa 

Vill Du 
få till en 
förändring? 
Påverka din 
politiker!

till att CPAP är ett hjälpmedel och att det 
finns ett högkostnadsskydd på 2.000 kr.  
Men i detta ’högkostnadsskydd’ ingår 
inte masker (en dyr och viktig komponent 
i behandlingen), vilket gör detta högin-
komstskydd i det närmaste ointressant.

Som ordförande i Apnéföreningen 
Stockholm anser jag det vara i det 
närmaste oförskämt att dels betrakta 
behandlingen av oss apnoiker som ”ett 
hjälpmedel” och samtidigt bortse från att 
det finns ett utmärkt (och överkomligt) 
högkostnadsskydd för behandling med 
apnébettskena på 1.100 kr. Vari ligger 
skillnaden i synsätt? 

När vi ställer frågan, så menar 
sekreteraren till att detta är ett 
beslut fattat i ’Tandvårdsenheten’ 

och därmed kan regionen inte påverka 
detta. Det har tydligen inte gått upp för 
politikerna inom KD (och övriga partier i 
den styrande majoriteten) att det är deras 
uppgift ändra på saker som är direkt fel-
aktiga och har så varit i 17 år.

Därför har nu vi som patientförening 
givit upp hoppet om att KD är intresse-
rade av att driva frågan om rättvisa kost-
nader för behandling av sömnapné. Detta 
efter att i 17 år föreslagit ett gemensamt 
högkostnadsskydd för all behandling av 
vår sjukdom. Här finns fortfarande ett 
högkostnadsskydd för behandling med 
apnébettskena och ett annat för den som 
behandlas med CPAP. En orättvisa vi inte 
kan acceptera. 

Samtidigt vet vi att (S), (V) och (SD) 
är beredda att införa ett rättvist 
högkostnadsskydd om de får ansva-

ret för sjukvården i nästa val. (Det som 
möjligen gör mig lite orolig är att oppo-
sitionen ännu inte har lämnat in någon 
motion trots att de förstått, trots infor-
mation från oss.) 

Avslutningsvis så föreslår jag att du 
som medlem själv skriver till desiree.
pethrus@kristdemokraterna.se och talar 
om din åsikt. Eller skriv till ditt eget parti 
och be om besked hur de ser på saken. 
Nu måste vi tillsammans väcka de poli-
tiker som ansvarar för sömnsjukvården 
i Region Stockholm. Det är nämligen 
politikerna som har ansvaret i frågor som 
denna. Det är så ’den svenska modellen’ 
fungerar som sagt.

Gert Grundström,
Ordförande i Apnéföreningen i Stockholm

drömläget

Nu medlem i Riksförbundet HjärtLung

Gert Grundström

Gert Grundström. 

nyheter - fakta - kontaktvägar  
www.apneföreningen.se
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Personer som lider av obstruktiv 
sömn apné är ofta multisjuka och 
ofta drabbade av högt blodtryck. 

Därför är det intressant att få ta del av en 
studie vid Göteborgs universitet, en studie 
som visar att nio av tio(!) personer med 
högt blodtryck får inte tillräcklig behan-
dling, något som i sin tur ger en förhöjd 
risk för hjärt-kärlsjukdom hos alltför 
många.

Studien är en del av en större avhand-
ling där sambandet mellan olika blod-
trycksnivåer och risken för hjärtinfarkt 
eller stroke hos äldre personer har stud-
erats. 

Totalt ingick 259.753 patienter i stud-
ien där resultatet visar att 90 % antingen 
hade otillräcklig blodtryckskontroll, allt-
för höga blodfetter eller var rökare. Detta 
innebär att en överväldigande majoritet av 
patienterna med högt blodtryck är expo-
nerade för minst en viktig riskfaktor för 
hjärt-kärlsjukdom och för tidig död, säger 
specialistläkaren Johan-Emil Bager som 
är den som står bakom studien.

Riksförbundet HjärtLungs ord-
förande Inger Ros intar plats 
nummer 36 på tidningen Dagens 

Medicins årliga ’maktlista’ över de 100 
mäktigaste personerna i vården. Tidnin-
gen lyfter fram Inger Ros som en av de 

Ny medlemsorganisation i Riks-
förbundet HjärtLung är Aorta 
Dissektion Föreningen Skandina-

vien, ADFS. Föreningen samlar patien-
ter med diagnosen aortadissektion som 
innebär att det innersta vägglagret på 
kroppspulsådern skadats och att blodet 
flödar fram mellan innervägg och ytter-
vägg, vilket riskerar påverka blodflödet 
till organen i kroppen, vilket i sin tur kan 
ge blödning i hjärtsäcken eller göra att 
aortan brister. Om aortan närmast hjärtat 
är påverkad kallas dissektionen för typ A.

ADFS grundades 2014 och har idag ca 
200 medlemmar, varav majoriteten lever 
i Sverige. Föreningen kommer att tillföra 
Riksförbundet nya kunskaper och erfa-
renheter som företrädare och bärare av en 
sällsynt men farlig kärlsjukdom. ■

Källa: Status

Inger Ros en av landets mäktigaste

Patienter med 
Aorta Dissektion ny 
medlemsorganisation i 
HjärtLung

Studie som visar att 
personer med högt 
blodtryck behöver mer 
och bättre behandling

En ny studie visar att personer 
som konsumerar två portioner 
frukt per dag har 36% lägre odds 

att utveckla typ 2-diabetes än de som 
konsumerar mindre än en halv portion. 
Forskarna såg dock inte samma mön-
ster för fruktjuice. Resultaten indikerar 
att en hälsosam kost och livsstil som 

Hela frukter bättre än juice

Johan-Emil Bager 
drar slutsatsen att 
onödigt många patienter 
drabbas av hjärtinfarkt 
och stroke eller dör i 
förtid p.g.a. otillräcklig 
behandling. Slutsatsen 
är att både sjukvårds-
personal (och patienter) 
behöver öka sin ambi-
tionsnivå när det gäller 
blodtrycksbehandling.

Och åter igen 
påminns personer som 
lider av sömnapné om 
vikten av att komma 
under behandling för 
att ta sig ur ekorrhjulet 
beskrivet ovan. ■

Källa: Reumatiker-
världen

inklu derar konsumtion av hela frukter 
är en bra strategi för att sänka risken för 
diabetes. Forskarna studerade data från 
7.675 deltagare i en diabetes-, fetma och 
livsstilsstudie i Australien. ■

Källa: Science Daily

tydligaste och mest framstående patient-
företrädarna. Inger Ros har nyligen också 
blivit nominerad till hedersdoktor vid 
Göteborgs Universitet. ■

Källa: Status

Inger Ros och Gert Grundström skakar hand i samband med samgåendet 
mellan Apnéföreningen Stockholm och Riksförbundet HjärtLung
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TEXT: DAN WIKSTEN/GERT GRUNDSTRÖM. FOTO: MONIKA LINDKVIST

Verksamhetschef på Aleris 
Sömnapné är Agneta Skoglar. 
Vår första fråga gäller om 
man lyckats korta ner den 
enorma kö som uppstod som 

ett resultat av en kaosartad upphandling 
i kombination med en trevande start av 
den nye entreprenören. Det handlade 
om 8.000 personer som väntade på att 
undersökas för sin befarade sömnapné. En 
omöjlig uppgift ansåg många. Åtminstone 
inom rimlig tid. Framför allt med tanke på 
svårigheterna för patienterna att komma 
fram för att boka tid. Tidvis handlade det 
om kaos, varken mer eller mindre. Men. 
Man har kämpat på verkar det som.  

–  Verkligen. Idag är vi nere på ca 8 
veckors väntetid för en sömnutredning på 
remiss, berättar Agneta Skoglar belåtet. 
Under 2021 har vi betat av över 7.000 
patienter som stod i kö i väntan på utred-
ning!

Ta kontakt vid behov
Agneta Skoglar menar att alla som har 
en pågående behandling nu är välkomna 
att kontakta Aleris Sömnapné så fort de 
känner behov av det. Man följer visserligen 
inte rutinmässigt upp alla behandlingar på 
samma sätt som Fysiologlab gjorde när de 
kallade patienterna för årlig kontroll. 

– Istället är alla patienter välkomna att 
kontakta oss när de känner behov av hjälp, 
berättar hon. När man känner på sig att 
någonting är fel. Vi utvärderar då patien-
tens behandling och ser vad som behöver 
åtgärdas, berättar Agneta Skoglar.

Svårt komma i kontakt
Aleris Sömnapné kan heller inte lista 
’gamla’ patienter från annat avtal på 
grund av dataskyddsförordningen utan 
räknar med att patienten kontaktar klini-
ken vid behov och blir då inskriven. 

Men det förutsätter samtidigt att det 

Sommaren har passerat och nu är det kanske dags att göra en liten utvärdering av hur sömnsjuk-
vården i Region Stockholm fungerar för den som lider av sömnapné. Bakgrunden är ju att sömn-
sjukvården tagits över av en ny entreprenör efter en kaosartad upphandling. Drömläget ringde 
upp Aleris Sömnapné.

Hallå Aleris Sömnapné! 
Läget?

Agneta Skoglar, verksamhetschef vid Aleris 
Sömnapné.
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finns någon som ’svarar i andra ändan’ när 
man ringer och här är det många som har 
dåliga erfarenheter av klinikens förmåga 
att svara upp mot behovet. Folk fick inte 
kontakt helt enkelt. I början av året var det 
därför många som gav upp i sina försök 
att få kontakt. Därför måste det betrak-
tas som en bedrift att man nu är nere 
på åtta veckors väntetid. Två måna ders 
väntetid är långt under snittet i Sverige. 
Imponerande. Framför allt under rådande 
omständigheter, under pågående pandemi. 

Vad gäller för apnébettskenor?
Ungefär hälften av alla med sömnapné
behandlas med hjälp av en antiapné-
bettskena som lyfter fram underkäken 
en aning och på det sättet öppnar upp 
luft vägarna. Och även för den som 
behandlas med hjälp av en apnébettskena 
fanns en mängd farhågor när den nya 
entreprenören tog över (och politikerna 
genomgående intog en mer restriktiv 
hållning gentemot oss apnoiker). Många 
var oroliga för att antalet godkända 
tandläkare skulle minskas ner på ett sätt 
som försämrade situationen även för 
denna grupp patienter. 

Man kan då fråga hur valet av tand-
läkare går till. Får man välja sin egen 
tandläkare, sin egen specialist? Och hur 
många tandläkare i regionen är godkända? 

Endast godkända tandläkare
Agneta Skoglar berättar att det just nu 
finns mer än 200 godkända tandläkare i 
Stockholm, d.v.s. tandläkare som klarar 
att prova ut en apnébettskena. 

För att godkännas måste vederbörande 
tandläkare ha gått SFSS’ (Svensk Fören-
ing för Sömnforskning och Sömnmedicin) 
utbildning och gjort minst 10 skenor 
samt göra minst 10 skenor årligen, vilket 
Agneta Skoglar egentligen tycker är ett 
alltför litet antal för att garantera den 
kvalitet på arbetet hon och kliniken efter-
strävar. En svag punkt, menar hon.    

Patienten har alltså fortfarande rätt 
att fritt välja tandläkare. Och kanske 
är det så att patienten gärna vill få sin 
apnébetsskena utprovad hos ’sin’ ordinarie 
tandläkare även om nu denne inte är utta-
lad specialist på just detta område. Bara 
han/hon finns med på listan så går det bra.

– Men för den som inte har några egna 
önskemål beträffande tandläkare kan 
Aleris Sömnapné erbjuda utprovning av 
skenor genom vårt nya kompetenscen-
trum, berättar Agneta Skoglar. 

Bygger kompetenscentrum
Ansvarig för kompetenscentrum är Simon 
Linnér som ansvarar för att listan på 
tandläkare med kompetens är uppdaterad 
och ser till att tandläkaren i fråga uppfyl-
ler ställda krav. Det gäller bland annat 
kravet på tillräcklig volym. Den som inte 
lever upp till kraven plockas bort, berät-
tar Agneta Skoglar.  

 Man kan då fråga sig vad som händer 
efter det att tandläkaren och tand-
teknikern är färdig med patientens nya 
apnébettskena? Hur kollar man att den 
fungerar som den ska?

–  När tandläkaren anser att skenan 
är klar så görs en ny sömnregistrering i 
vår regi för att se om effekten blev som 
förväntat, berättar Agneta Skoglar. 
Korrigeringar kan bli nödvändiga och ny 
registrering måste då göras. Skulle nu inte 
apnéskenan fungera trots dessa ytter-
liga re korrigeringar så erbjuds patienten 
CPAP-behandling.  

Somliga vill betala själva
En annan fråga gäller patienter som inte 
vill använda sig av den offentliga vården. 
Här kan man i och för sig fråga sig 
varför någon väljer att frånhända sig den 
offentliga vården. Varför en patient väljer 
att inte utnyttja den offentliga vården för 
att istället betala privat. Vilka fördelarna 
med ett sådant upplägg kan vara.  

–  Det har alltid funnits personer som 
av olika skäl inte kan, eller önskar, gå via 
den offentliga vården, berättar Agneta 
Skoglar. Patienten kan till exempel ha en 
privat sjukvårdsförsäkring via sin arbets-
givare, vara skriven utomlands eller helt 
enkelt av fri vilja välja att söka vård som 
privatbetalande i alla sina olika vårdkon-
takter. 

Privatbetalande välkomna  
Hursomhelst så planerar Aleris Sömnapné 
att även ta emot och behandla dessa 

patienter.
– Under vårt första år har vi dock inte 

haft möjlighet att erbjuda denna grupp 
patienter att komma till oss eftersom vi 
lagt allt fokus på hjälpa alla dem som stått 
i kö inom ramen för vårt uppdrag med 
Regionen. Vi har prioriterat alla de som 
väntat på utredning och behandling. Men 
nu är vi ikapp och då kan vi även ta emot 
den här speciella gruppen.

Men åter till alla de patienter som väljer 
den offentliga vården, den skattefinan-
sierade. Vad kan vi vänta oss av fram-
tiden?  Vad händer härnäst? 

Nya och bättre kontakter
–  Vi arbetar nu aktivt med att 

förbätt ra våra kontaktvägar till och 
från våra patietenter, berättar Agneta 
Skoglar. Vi kommer därför att starta 
en bättre och enklare kontaktväg med 
hjälp av en app som heter ”Aleris – Vård 
i Mobilen”. Denna app är tänkt att starta 
redan i mitten av september. Vidare skall 
vår hemsida göras mer informativ. Vi kom-
mer att lägga ut mer information i form av 
filmer m.m. Denna kontaktsida går även 
att nå via vår hemsida www.aleris.se sök 
”Sömnapné”.

– För att minska miljöbelastning och 
snabbare kunna kontakta patienter så 
använder vi nu något som heter EKO-Post, 
fortsätter Agneta Skoglar. Det innebär 
att vi kommer att skicka ut kallelser och 
brev den vägen och om då patienten har 
KIVRA så hamnar posten där. Om inte så 
trycks kallelserna och breven automatiskt 

i pappersform och skickas till den 
adress som patienten är folkbok-
förd på. Vi uppmanar alla som har 
en Kivra-brevlåda att se till att de 
erhåller en notis när nya ärenden 
skickas.

Skall börja sälja CPAP-utrustning
En nyhet är också att Aleris 
Sömnapné kommer att börja sälja 
CPAP-masker vid kliniken, vilket 
är en uttalad önskan från många 
patienter. Planerad försälj ningsstart 
är i oktober.

– Privatbetalande patienter 
kommer att kunna köpa hela sin 
utrustning hos oss helt utanför den 
regionsfinansierade vården, berät-
tar Agneta Skoglar. Vi kommer att 
kunna erbjuda försäljning, service 
och reparationsavtal.

Sammanfattningsvis. Det verkar 
som om Aleris Sömnapné lyckats 
kapa de långa köerna. Det verkar 
som vi patienter har vant oss vid 
att inte kallas en gång om året (som 
tidigare). Det verkar vidare som att 
Aleris Sömnapné ständigt arbetar på 
att förbättra kontakt vägarna. Lägg 
därtill en rad nyheter som är tänkta 
att sjösättas nu under hösten. Dröm-
läget följer utvecklingen. ■
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K AN MAN FÅ CANCER AV AT T ANVÄNDA EN CPAP FRÅN PHILIPS?

Cancer-varning skrämmer. Vad är det som gäller?

CPAP-behandling 

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK

Under sommaren har det kommit skrämmande uppgifter om att man kan få cancer av att 
använda CPAP från Philips, vilket är det värsta man kan tänka sig för såväl tillverkaren som för 
den som behöver sin CPAP för att kunna leva ett bra liv. Drömläget har tagit reda på vad som 
gäller.

Som vanligt var det i USA som 
skandalen tog sin början. Risken 
för jättelika skadestånd i USA 
gjorde att alla blickar rikta-
des dit. Det var i april i år som 

Philips i USA meddelade att de själva hade 
funnit att det fanns en komponent i den s.k. 
Sleep och Respitory Care portföljen som 
’kunde förorsaka problem för användaren’ 
(vilket kanske var ett ordentligt understate-
ment eftersom det i värsta fall handlar om 
cancer). Varvid Philips i USA tillkännagav 
att man tänkte genomföra en frivillig åter-
kallelse när det gällde Philips Bi-Level och 
CPAP! 

Ljudisolerande skum problemet?
Man angav då att återkallelsen berodde 
på att man funnit potentiella hälsorisker 
som företaget identifierat som poly-
esterbaserade polyuretan (PE-PUR), 
en ljudreduce rande skumkomponent i 
apparaten avsett för att få apparaten så 
ljudlös som möjligt. Problemet var - och 
är - att när skummet så småningom sön-
derdelas (p.g.a. ålder exempelvis) så bildas 
partiklar som kan inandas eller omvand-
las till gas. Artiklar eller gas som oavsett 
kan vara cancerframkallande. 

Omedelbart efter tillkännagivan-
det i USA flaggade en advokatbyrå att 

de gärna tog emot anmälningar som 
skulle kunna resultera i grupptalan mot 
Philips. Skadeståndsprocesser är en stor 
(och lönsam) affär i USA som alla vet. 
Skadestånden hisnande stora. 

Frågan är vad Philips visste
Den avgörande frågan vid en eventuell 
skadeståndsprocess är om – och när – 
Philips visste att det skulle finnas risker 
med foamen. Den stora frågan gällde alltså
om Philips visste om ’problemet’ och 
därför borde ha vidtagit åtgärder mycket 
tidigare och inte utsatt användarna för 
eventuella risker. Det finns dock än så 
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länge inga vetenskapligt säkra bevis för 
att foamen i sig skulle vara cancerfram-
kallande. 

Philips förklarade å sin sida att icke 
godkända rengöringsmetoder, inklusive 
ozon, kunde förvärra skumnedbrytningen. 
Detta i likhet med andra miljöförhållan-
den såsom hög luftfuktighet och tempera-
tur. Philips menar då miljöförhållanden 
som klimatet och temperaturerna på de 
platser där enheterna användes och/eller 
lagrades. Man avsåg alltså inte den tem-
peratur eller den fuktighet som orsakas av 
patientens användning av CPAP:en (och 
som man ställer in på själva apparaten). 
Detta om läget i USA där saken ännu inte 
är avgjord.  

Stora kostnader för Philips
Nåväl. Vad hände då i Europa? Jo, här 
bestämde man sig för att vara mera prag-
matisk och låta vårdgivaren bestämma 
om patienten verkligen skulle avstå 
behand ling för att invänta vidare åtgärder 
i form av utbyte av CPAP eller reparation 
av befintlig maskin. 

Naturligtvis förskrivs inga Dreamsta-
tion idag och i den mån konkurrenterna 
kan leverera ersättningsmaskiner så sker 
detta. I Sverige sker ju de flesta uppköp av 
CPAP genom upphandlingsförfaranden 
och då uppstår troligen en del juridiska 
komplikationer. Där man har fler än 
Philips som leverantör är det kanske 
lättare. Och i Region Stockholm och hos 
Aleris Sömnapné har man inte förskrivit 
någon Dreamstation i år.

Philips har nu meddelat att man har 
avsatt 250 miljoner euro till förväntade 
kostnader för korrigerande åtgärder 
anting  en genom utbyte av CPAP eller 
genom att ersätta det ljudisolerande mate-
rialet med annat material. Enligt uppgift 
finns det 15 miljoner enheter som berörs.

Hänvisar till hemsidor
Gert Grundström, ordförande i Apné  -
föreningen i Stockholm, har försökt ta 
reda på hur man som patient skall gå 
vidare. Det har varit många videomöten 
under sommaren som gått, både nationellt 
och internationellt, berättar han. 

Sålunda har han försökt ta reda på 

hur hjälpmedelscentralen ställer sig inför 
problemet. Inom Region Stockholm 
förmedlas ju de flesta CPAP:er via MAH 
(Medicinteknisk apparatur i hemmet). 

Viktoria Edefur på MAH berättar att 
man ger löpande och uppdaterad infor-
mation till förskrivare och patienter på 
sin hemsida men att man även hänvisar 
till Philips hemsidor där det finns mycket 
information att hämta för den intresse-
rade. 

Kontakta förskrivaren
MAH har också en löpande dialog med 
vårdgivare gällande hantering och vilka 
patienter hos vårdgivaren som påverkas 
av problemet. Patienter som är oroliga 
kring sin behandling hänvisas därför till 
förskrivaren när de kontaktar hjälp-
medelscentralen. Avsikten är sedan att 
förskrivaren och patienten tillsammans 
avgör om patienten bör fortsätta sin 
behandling eller inte. Om förskrivaren 
gör bedömningen  att behandlingen måste 
fortsätta kan det bli aktuellt att byta till 
annan apparat. Detta har också skett i ett 
fåtal fall.

På MAH väntar man (när detta skrivs) 
dock fortfarande på en handlingsplan 
från Philip kring vilka åtgärder som ska 
vidtas. MAH har också en löpande dialog 
med Läkemedelsverket och förskrivare om 

läget, men inväntar som sagt fortfarande 
en handlingsplan beträffande produk-
terna.

Svår avvägning
Gert Grundström undrade vidare vid sina 
kontakter varför inte hjälpmedelscen-
tralen (MAH) har skickat ut ett grup-
pmeddelande till alla registrerade Philips-
användare. Svaret blev att man utgått 
från att Philips (utifrån registreringen hos 
MAH) skulle skicka ut sådan information 
till samtliga sina användare.  

– Tyvärr har vi inte lyckats få veta vad 
som hänt beträffande sådan information, 
berättar Gert Grundström, som här och 
nu uppmanar medlemmar med Dreamsta-
tion att höra av sig till föreningen i frågan. 
Har man blivit kontaktad av Philips eller 
någon annan?  

Så var står vi idag? Jo, att den som har 
en CPAP från Philips bör kontakta den som 
ursprungligen förskrivit ett användande av 
CPAP för att tillsammans komma överens 
om hur man går vidare. Cancerrisken är 
troligtvis mycket liten, medan obehandlad 
sömnapné kan vara farlig. Men vi konstat-
erar att just nu distribueras inga Dreamsta-
tion 2 i väntan på att saken blivit ordentligt 
utredd. Allra mest spännande är det förstås 
i USA där juridiken ser lite annorlunda jäm-
fört med Sverige. ■

ResMedwebshop.se
När du behöver nya 

kvalitetsprodukter från 
ResMed.

Annons_ResMed_185x60_Dromlaget_FEB_2019.indd   1 2019-02-15   10:31:21
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Kvalitetsregistren SESAR och 
SWEDEVOX har sammanställt ett 
dokument angående säkerhets-

meddelandet från Philips i vilket företaget 
medger problemen med sina apparater. 
Här följer en sammanfattning av expert-
gruppens utlåtande.

Philips har alltså skickat ut ett säker-
hetsmeddelande i vilket man medger att 
det polyesterbaserade polyuretanskum-
met som används som ljuddämpare i vissa 
CPAP- och BiLevelenheter och hemrespi-
ratorer (som används för behandling av 
sömnapné och andningssvikt) kan brytas 
ned till partiklar och flyktiga gasprodukter 
och andas in av användaren. Vidare att 
detta kan medföra hälsorisker för använda-
ren, inklusive lokal irritation och bron-
kialobstruktion. I djurförsök har några av 
dessa flyktiga kemikalier visat en potentiell 
risk för cancer. 

EXPERTGRUPPEN PEKAR DOCK på att flera 
berörda mottagningar med ett stort antal 
patienter, som under lång tid använder 
dessa CPAP- maskiner och hemventilato-
rer, inte har observerat någon förekomst 
av lösa plastpartiklar eller patientrapporter 
om nytillkommen andningsvägsobstruk-
tion i samband med användning av dessa 
utrustningar. 

Varken Läkemedelsverket i Sverige eller 
Philips ute på världsmarknaden har heller 
fått några rapporter om allvarliga händelser
 eller dödsfall relaterade till dessa produk-
ter. Därför bedömer expertgruppen i skri-
vande stund risken för allvarliga konsekven-
ser av fortsatt användning av ovannämnd
utrustning som mycket liten. 

DÄREMOT ÄR DET AV stor betydelse att frå-
gan om kortsiktig eller långsiktig skadein-
verkan utreds med stor noggrannhet och 

expertgruppen följer därför kunskapsläget 
tillsammans  med berörda myndigheter 
som Läkemedelsverket exempelvis.

Under tiden har tillverkaren Philips 
ansvaret att ersätta, uppgradera och repa-
rera befintliga maskiner så att ovannämnda 
risker elimineras, menar expertgruppen. 
Arbetet har också påbörjats av Philips och 
alla patienter och hjälpmedelscentraler har 
ombetts att registrera berörda maskiner 
hos Philips’ särskilda webbplats för den 
saken.

VÄGLEDNING FÖR berörda mottagningar: 
Expertgruppen har dock tagit fram några 
viktiga råd med anledning av Philips’ 
säkerhetsmeddelande. Expertgruppen 
menar att berörda CPAP-, och hemrespira-
torutrustningar behöver identifieras och att 
berörda patienter behöver informeras om 
den nuvarande medicinska bedömningen. 
Expertgruppen bifogar ett exempel på ett 
sådant informationsbrev till patienter.

EXPERTGRUPPEN STÄLLER SEDAN risken 
med polyuretan-skummet mot en välfun-
gerande behandling av andningssvikt eller 
sömnapné och menar (till att börja med) 
att patienten alltid måste få ta beslut 
utifrån sina egna bedömningar, men ger 
följande råd utifrån vetenskaplig:

Viktig vägledning rörande 
säkerhetsmeddelandet från Philips

gängligt (t ex ersättningsmaskin).
b. För patienter med lindriga till 

måttliga symtom och välkontrollerad 
lung- och hjärt-kärlsjukdom kan det vara 
lämpligt att byta till alternativ terapi, 
såsom apnébettskena om lämpligt.  

c. För patienter med lindriga symtom 
på OSA kan behandlingen tillfälligt 
avbrytas tills enheten kan bytas ut.

Expertgruppen menar också att 
berörda patienter fortlöpande bör 
informeras. Vidare att alla  måste veta 
att utbyte av befintlig utrustning via 
tillverkaren kan ta tid (mellan månader 
upp till över ett år) på grund av det stora 
antalet av patienter som är berörda. 
Exakta tidsprognoser existerar tyvärr 
inte skrivande stund, konstaterar expert-
gruppen.

I DJURFÖRSÖK HAR några av de flyk-
tiga kemikalierna visat en potentiell 
risk för cancer. Ytterligare information 
om de potentiella riskerna med för-
sämrad exponering av skum listas på 
tillverkarens och Läkemedelsverkets 
webbplatser (https://www.philips.com). 
Man anser också att nedbrytningen kan 
påskyndas genom ökad värmebildning, 
hög fuktighet och/eller rengöring med 
ozon-baserade rengöringsprodukter. ■

a. För patienter med and-
ningssvikt (hypoventilation), 
svår sömnapné (hög AHI, 
betydande hypoxi), uttalad 
dagtidssömnighet, signif-
ikanta lung-, hjärta-kärl eller 
neurologiska sjukdomar eller
en ökad olycksrisk på arbets-
platsen eller vid bilkörning,
bör behandlingen inte avbry-
tas eller ändras förrän ett jäm-
förbart alternativ finns till-

JOYCEone ger en absolut tät tillpassning för de flesta ansiktsformer. 
Den utmärkta passformen är möjlig tack vare den specialdesignade mask-kudden och det 
mycket flexibla pannstödet.
Från 790 SEK
För mer information kontakta Nowus Healthcare: 0709-787877                        
Besök hemsida: www.nowushealthcare.com/se

Professionell leverantör av sömnapnémasker

JOYCEone - Nasal Mask OneSize



Rese CPAP

DreamStation Go

Gör dig klar att resa
DreamStation Go rese CPAP
Dreamstation Go är en kompakt och i högsta grad portabel
CPAP som är designad för kunder som vill upprätthålla
behandling såväl hemma som på resa.

Mask
Ger dig frihet att använda
vilken mask du än önskar.1

Befuktare
Som tillval finns befuktare som
går att använda med kranvatten,
flaskvatten eller destillerat vatten.2

Batteri
Som tillval finns batteri
som fungerar för 13 timmars
behandling.3

Slang
12 mm microflexibel slang
som är vår minsta och lättaste
någonsin.

Fråga din vårdgivare om Dreamstation Go
Dreamstation Go med uppvärmd befuktare

1   Masker med standard 22 mm slangkoppling.
2  I områden med mycket hårt vatten rekommenderas att du använder destillerat eller flaskvatten. 
3  Maskinens körtid beräknat utifrån följande kriterier: CPAP-läge, tryck 10 cm H2O, 12 mm slang,
 läckage 37.4 l/min, 23 graders temperatur och på en höjd av 1650 ft.RRDPGH MK 2/15/19 MCI 4108672 PN 1141237



10

Apné Stockholm

Föreningens mejlväxling 
med ansvariga politiker 
Det var i samband att vi fick en ny ansvarig för sömnsjukvården i 
Region Stockholm – ’vårdutvecklingsregionrådet’ Désirée Pethrus 
(KD) – som Apneföreningen i Stockholm via sin ordförande, 
Gert Grundström, såg sig tvungen att dels att informera det 
nytillträdda regionrådet om hur föreningen såg på utvecklingen 
av sömnsjukvården, dels framföra föreningens ’önskelista’ sedan 
många år tillbaka. Det visar sig lite svårt att få ett regelrätt svar 
från regionrådet, men Gert Grundström är envis, vilket framgår av 
följande mejl.   

Mejl till regionen är offentlig handling

Bästa Désirée Pethrus!
Jag börjar bli orolig att mina mail inte når 
fram. Jag förbereder en rapport där jag 
redovisar svaren från region Stockholm 
avseende vilka insatser som ni tänker 
göra. Jag utgår ifrån att du har hunnit att 
sätta dig in i vad som gäller beträffande 
sömnvården i region Stockholm. Om inte 
så upprepar jag:

 
1. Upphandlingen som gick fel och inte 
omfattar all sömnvård
2. Den orättvisa hyresdebiteringen som 
inbringar 35 milj i år och 40 milj nästa 
år medan regionens inköpskostnader för 
CPAP+en mask ligger på under 10 milj. 
Det sägs att de resterande 25 milj läggs i 
en ”hjälpmedelspott”
3. Det måste till en omedelbar förändring 
på det förhållande som råder avseende 
högkostnadsskydd för behandling med 
apnebettskena.  Skyddet ligger på 1100.- 
(en bettskena kostar regionen mellan 
12-15.000.-) Inget relevant högkostnads-
skydd gäller för behandling med CPAP. 
Hyreskostnad på 1200.-/år och så får man 
betala för maskerna som kostar mellan 
1000 – 2500.-. Vissa politiker säger att 
det finns ett högkostnadsskydd för hjälp-
medel som gäller på 2.000.-. Tyvärr så är 
dessa dåligt insatta eftersom 1) CPAP och 
apnébettskena är inte att anses som hjälp-
medel utan är en Behandling. Dessutom så 
kan man inte applicera högkostnadsskyd-
det eftersom inte masken får inräknas utan 
bara hyran som är 1200.

4. Notera även att vi som köper en CPAP 
inte får någon som helst kompensation 
utan straffas tom med att vi inte har till-
gång till service via Hjälpmedelscentralen. 
Ytterligare ett systemfel.
5. Som du märker så finns det all anled-
ning att se över hur sömnvården i vår 
region fungerar både behandlingsmässigt 
och ekonomiskt och vi räknar med att du 
till skillnad från dina föregångare tar upp 
det på dagordningen. S svarade 2004 för 
att orättvisorna och systemfelen kom till 
och sedan har ingen av er politiker tagit 
upp ovanstående trots intensiva uppvakt-
ningar av oss i  Apnéföreningen. Det enda 
som Nyman och Bohlin tillstod var att vår 
folksjukdom skall behandlas och inte lösas 
med ett hjälpmedel.
6. Det finns flera tänkbara lösningar. Den i 
särklass bästa mest rättvisa och demokra-
tiska är att se till att det införs ett generellt 
högkostnadsskydd för all sömnvård med 
behandling. Alternativt är att göra som i 
Västra Götaland låta det vara kostnadsfritt. 
Ett annat alternativ är modellen som Östra 
Götaland använder nämligen debitera 
150.-/mån i 30 månader därefter 50:-/
mån och då ingår maskbyte.
7. Som du märker så finns det tillräckligt 
för att tillsätta en utredning icke minst 
därför att det inte har gjorts någonting 
under 16 år!
8. Nu väntar 1000 medlemmar på besked 
från er politiker. Vi accepterar inte att bli 
negligerade även av er som nu har ansva-
ret.

 Ser fram emot ditt svar
 
Hälsningar
Gert Grundström
Ordförande
Apnéföreningen Stockholm

Från: Désirée Pethrus
Till: Gert Grundström
Skickat: den 27 maj 2021

Hej Gert!
Jag har väldigt många mejl och hinner 
inte svara så snabbt. Men ska försöka ta 
reda på lite mer innan jag svarar då jag är 
relativt ny på min post.
 
Bästa hälsningar
Désirée Pethrus
Vårdutvecklingsregionråd
KD Region Stockholm

Från: Gert Grundström
Till: Désirée Pethrus
Skickat: den 28 maj 2021 

Jag ser fram emot ditt svar. Ta gärna vår 
hemsida till hjälp och bläddra i vår tidning 
Drömläget som innehållit många reportage 
om Landsting och Region genom åren. 
 
Hälsningar
Gert Grundström
 

(Den 5 juli 2021 skickade nu istället 
Martin Premmert, som är regionrådssekre-
terare åt Désirée Pethrus, följande mejl.)

Från: Martin Premmert
Till: Gert Grundström
Skickat: den 5 juli 2021

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

Det stämmer att det fanns ett högkost-
nadsskydd för hjälpmedel som var på 2 
000 kronor för 12 månader. Dock ingick 
inte andningsmasken i högkostnadsskyd-
det då det är en förbrukningsvara. Regio-
nen hade en kostnad på cirka 63 miljoner 
kronor för förskrivna CPAP-apparater 
2019. Samma år fick vi en intäkt om cirka 
25 miljoner kronor för förskrivna CPAP-
apparater.

I kostnaden för CPAP-apparater ingår 
all hantering av apparaten som hjälp-
medelscentralen har (t.ex. upphandling, 
inköp, lagerhållning, leverans, service med 
mera). Påståendet att en mellanskillnad 
läggs i en ”hjälpmedelsspott” är felaktigt, 
vilket Regionen har påpekat vid ett flertal 
tillfällen. 

När det gäller ett generellt högkostnads-
skydd så har vi tittat på flera lösningar 
men har inte hittat en hållbar ekonomisk 

Från: Gert Grundström 
Till: Désirée Pethrus 
Skickat: den 26 maj 2021
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lösning. 
Hjälpmedelscentralerna har ett uppdrag 

att tillhandahålla hjälpmedel och där ingår 
service. Hjälpmedelscentralerna gör upp-
handlingar och köper in apparater samt får 
betalt för service via ett avtalat pris. Regio-
nen betalar inte för service på egenägda 
apparater liksom vi inte betalar service för 
andra typer av hjälpmedel som inte ingår i 
hjälpmedelscentralernas uppdrag.

För privatägda apparater har hjälp-
medelscentralen inte ett ansvar. Det kan 
vara så att patienten har en apparat som 
hjälpmedelscentralen inte har kunskap om 
och då vore det inte patientsäkert. 

 Aleris tidigare avtal var relativt oregle-
rat, vilket innebar att Aleris (utan beställ-
ning från politiker eller tjänstemän) byggde 
upp en stor sömnmottagning med ”allt” 
inom sömn. Inför upphandlingen utreddes 
detta.

Uppdraget är nu fördelat på flera olika 
vårdgivare enligt gällande vårdprogram. 
På vårdgivarguiden finns det beskrivet per 
område:
https://vardgivarguiden.se/avtal/vardavtal/
lou-direktavtal/obstruktivt-somnapnesyn-
drom-i-oppenvard/

 En utredning gjordes inför vår tidigare 
upphandling. Utredningen resulterade i 
bifogad rapport ”Kunskapsunderlag för 
upphandling och vårdprogram gällande 
obstruktiv sömnapné i Stockholms läns 
landsting”. 

 Avslutningsvis vill jag återigen tack för 
ert mejl och synpunkter. Vi tar med oss 
dessa i vårt fortsatta arbete.  
 
Vänligen, 
Martin Premmert 
Regionrådssekreterare
KD Region Stockholm

Från: Gert Grundström
Till: Martin Premmert
Skickat: den 6 juli 2021

Hej!
Det är inte helt lätt att plötsligt hoppa in 
och vad kan utläsa inte veta varken bak-
grund eller ha koll på all fakta. Därför skall 
jag försöka rätta till några direkta sakfel.
Vi börjar med begreppet hjälpmedel. 

CPAP utgör inte ett hjälpmedel det är 
en del av en livsuppehållande behandling. 
Detta fastslog Stig Nyman på sin tid och 
detta bekräftade äv Ella Bohlin. Därför är 
apnemasken en del av behandlingen. 

Vad vi har hävdat i över 15 år och 
fortfarande hävdar är att de som du skriver 
” vi har tittat på olika lösningar på högkost-
nadsskydd men inte kommit fram till en 
lösning” är den mest rättvisa systemet. Du 
( och även dina kolleger) glömmer att det 
finns ett högkostnadsskydd på den andra 

behandlingsmetoden på sömnapné nämli-
gen apnébettskena. Detta lyder på 1100:-. 
Notera då att en skena kostar regionen ca 
15.000:- och bör förnyas inom Ca 5 år. 

Att KD försvarar sig med att apnebett-
skenan konteras tandvården håller inte, det 
är politikernas plikt och uppgift se till att 
systemet är Rättvist! Samtidigt tror jag inte 
att det har pågått någon utredning på infö-
rande av ett nytt högkostnadsskydd. Om 
detta är fallet ber jag att få del av denna 
diskussion. När och i vilket sammanhang. 
Det finns nämligen inga protokoll på något 
enda sammanträde där sömnapnévården 
har diskuterats mer än vid upphandlingen.

Du nämner också att regionen har en 
kostnad på 63 milj kronor (tidigare siffror 
har visat på betydligt högre belopp) 
Apnefö reningen har ifrågasatt att dessa 
siffror är korrekta. Vi grundar detta på 
att 3-3500 CPAP:er lämnas ut under ett 
år. MAH tar emot 8 - 10.000 besökare 
som söker hjälp eller köper delar till sin 
apparat. Lagerhållningen är ett samarbete 
mellan leverantörerna och MAH enligt 
avtal.

En utredning skulle ju visa vad just 
CPAP verksamheten kostar. Det är väl så 
att upphandlingen handlade om en total-
summa för all hjälpmedelsverksamhet när 
detta beslutades.

Beträffande hjälpmedelspott så är det 
ett direkt citat från Marika Berggrund för 
något år sedan.

Resonemanget om att regionen inte 
kan ta något ansvar för utrustning som 
inhandlas privat håller inte. Vi som köper 
en Dreamstation eller en ResMed CPAP 
skall naturligtvis kompenseras av regionen 
med minst det belopp som gäller i upp-
handlingen dvs minst 3.000:- Naturligtvis 
kan regionen bestämma att det skall gälla 
CPAP som har upphandlats. Kan inte vara 
svårt att införa.

Regionen bör skyndsamt titta på hur 
man gör i Östergötland. Där debiterar 
man 150:-/mån i 24 månader därefter 
reduceras kostnaden 50:-/mån. Byte av 
mask ingår i båda fallen. Som du vet så är 
behandlingen kostnadsfri i västra Götaland 
precis som det var före 2004.

Jag avstår från att kommentera din 
förklaring om upphandlingen av sömnvård 
som vi tillsammans med många medi-
cinska experter anser vara bristfällig och 
behöver ses över så att vård kan ges hos 
Aleris Sömnapné för all typ av sömnsjuk-
domar.

Aleris försöker säkert bygga upp en 
OSA verksamhet grundade på det extremt 
låga anbud som de ”lurades” att lämna i 
anbudsomgång Två.

När det gäller dokumentet ”Kun-
skapsunderlaget…….” Sammanställt av 
Odenhagen så gällde inte detta vid första 
beslutet. Apnéföreningen begärde att det 
skulle revideras vilket det också gjordes 

av Hanna Wallin. Undersök gärna hur hela 
upphandlingen gick till. Ett värre kaos få 
man leta efter.

 Du avslutar mycket vänligt att våra 
synpunkter är noterade. Så har det varit 
i 15 år utan någon som helst ändring har 
skett. Vi kommer att uppvakta opposi-
tionen som samstämmigt vill införa ett 
rättvist högkostnadsskydd. Ett sådant 
borde gälla för hela Sverige men vi kan 
börja med Region Stockholm eftersom ni 
tillsammans medS, V och SD får godkänt 
på ett sådant förslag. Jag utgår ifrån att 
Désirée Pethrus får ta del av detta svar. 
Föreslå att tillsammans med Apnefören-
ingen kan ta fram ett rättvist ekonomiskt 
system på behandling av sömnapné.

Ser fram emot dina kommentarer.
Du tillönskas en skön sommar.
 
Hälsningar 
Gert Grundström 
Ordf
Apneföreningen 

(Sommaren går och Gert Grundström 
saknar ett svar från Martin Premmert/
Désirée Pethrus. Han skickar därför den 
20 september ännu ett mejl med följande 
lydelse.)

Från: Gert Grundström
Till: Martin Premmert
Skickat: den 20 september 2021  
  
Hej igen!
Jag trodde inte diskussionen var avslutad 
utan väntade mig faktiskt en inbjudan till 
ett möte där vi bland annat skulle diskutera 
högkostnadsskydd och hur regionen skulle 
kunna agera mera rättvist mot sömnapnoi-
ker.

Skall jag tolka tystnaden som att vad 
som redogjorts av dig är det som gäller 
eller har mina kommentarer ändrat på 
faktadelen.
Vi bör väl kunna klargöra två saker: 1) det 
kan inte vara rättvist att det finns högkost-
nadsskydd på en behandlingsmetod (avses 
apnébettskena) men inte på någon annan 
(avses CPAP) 2) det måste vara rimligt 
att diskutera varför vi i region Stockholm 
tar betalt för apnébehandling medan man 
i Västra Götaland är det kostnadsfritt 3) 
Apnéföreningen är villiga till att vi inför 
ett högkostnadsskydd för behandling med 
CPAP och mask. Detta borde vi väl ändå 
kunna diskutera och som jag redan nämnt 
så har oppositionen samma uppfattning 
som vi.

Ser fram emot ett svar som antingen 
avslutar konversationen eller öppnar upp 
för ett konstruktivt samtal.

Hälsningar
Gert Grundström
Ordf Apnéföreningen
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Upplev smidiga Z1 Auto CPAP
Z1™ Auto levereras med auto-CPAP-algoritmen som svarar på ditt  
individuella andningsmönster för en bättre sömn. 
Med den valfria PowerShell® får du utökad batteritid som räcker till  
en hel natt på en enda laddning. Det är perfekt när du campar eller  
varsomhelst där tillgången till strömuttag är begränsad.
Z1 Auto är godkänd för användning på flygplan av FAA. 

Att leva med sömnapné blev just lite lättare!

Z1 is a trademark of Breas Medical AB © 2020 Breas Medical - All rights reserved. Breas Medical reserves 
the right to make changes in specifications and features shown herein, or discontinue the product de-
scribed at any time without notice or obligation. Contact your Breas representative for the most current 
information. Breas and the Breas logo are trademarks of Breas Medical AB. MOL-SAL-MAR-007701-Rev0
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Forts.nästa sida

Jag minns…
Som att för exakt 60 år sedan befann jag 
mig i en FN bataljon som tjänstgjorde i 
såväl Gaza som Kongo. Den 18 septem-
ber 1961 i Leopoldville vinkade självaste 
Dag Hammarskjöld in den unge FN 
soldaten Grundström för att fråga honom 
hur han hade det i det kaos som rådde 
i Leopoldville just då. Detta samtidigt 
som Hammarskjöld läste ett fax så långt 
att det nådde ända ner till marken. Att 
Dag Hammarskjöld var en upptagen man 
kunde man se. 

Senare samma kväll fick vi veta att 
hans flygplan hade blivit nedskjuten i 
n’Dola i centrala Zambia. Självklart var vi 
chockade. Och kanske är det någon bland 
våra medlemmar som känner igen sig, hör 
i så fall av er till mig! Det var nämligen 
så att just den bataljon som vi tillhörde 
’glömdes bort’, vilket bland annat visade 
sig när en dokumentär presenterades på 
TV och bataljonens insatser över huvud 
taget inte nämndes trots att det var där 
och då Dag Hammarskjöld förolyckades. 
Detta har nu två överbefälhavare, Sverker 
Göransson och Micael Bydén, rättat till 
genom personliga brev och vi som var med 
har fått såväl personligt mynt som jubi-
leumsjetong.

En annan tid
På den tiden fanns det inga behandlings-
metoder för sömnapné. Och det skulle 
dröja mer än 20 år innan uppfinningen av 
CPAP-apparaten introducerades 1981 av 
en australisk forskare, Dr. Colin Sullivan, 
och hans kolleger. De introducerade en 
behand lingsmetod med en maskin man 
kallade Continuous Positive Airway 
Pressure (på svenska kontinuerligt positivt 
lufttryck), eller förkortat CPAP.

Colin Sullivan och hans kolleger star-
tade sin upptäcktsresa genom att reversera 
en dammsugarmotor så den blåste luft till 
patientens näspassage genom en silikon-

Pandemin har verkligen fått oss alla att känna oss begränsade 
i tänkande och handlande. Som nybliven 80-åring har jag väl 
inte en alltför långsiktig livsplan inför framtiden utan önskar 
mest av allt att jag skall hålla frisk och att detta även skall gälla 
min livskamrat och min familj. Det händer istället att jag tänker 
tillbaka och minns saker som fallit i glömska.  

Minnen. 
En krönika om minnen 
och viktiga milstolpar.

slang med syfte att hålla andningsvägarna 
öppna. De tidiga CPAP-apparaterna var 
stora, otympliga och högljudda. Under 
senare delen av 80-talet gjordes stora 
framsteg med maskiner och masker. 
Erfarenheterna var så goda att behand-
lingsmetoden blev den mest tillämpade 
för sömnapné! Publiceringen av deras 
forskning kan ses som ett landmärke 
inom utveckling av behandlingsmetoder 
för sömnapné. Tjugo år senare 2021 så 
är maskinerna effektivare, tystare och 
mind re, vissa väger endast 250 gram.

Ännu ett jubileum
För 10 år sedan arrangerades ett semina-
rium som hette ”Sov Gott Om Natten 
– Bli Pigg Bakom Ratten” Ett seminarium 
som ägde rum i Länsförsäkringars lokaler 
i Stockholm. Initiativtagare till evene-
manget var Apnéföreningen i Stockholm 

som tillsammans med Länsförsäkringar, 
Philips Respironics och ResMed genom-
förde ett seminarium som handlade om 
trötthet i trafiken. Till seminariet inbjöds 
landstingspolitiker, representanter från 
trafikutskott, transport, åkerier, trafikver-
ket, bussbranschen, arbetsmiljö, polis, 
trafikjournalister, NTF, taxi, Radio/ TV, 
VTI, medicinsk expertis m.fl. 

Vi hade plats för 70 personer och valde 
ut deltagarna efter principen att så många 
olika organisationer som möjligt skulle 
vara representerade. Seminariet blev en 
succé tack vare att vi kunde samla alla de 
tyngsta experterna inom sömnvård och 
trafiksäkerhet. 

En fråga om trafiksäkerhet
Bland annat hade Länsförsäkringar och 
ResMed i samarbete ordnat ett projekt 
tillsammans med Ernst Express i Avesta. 
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För mer information om Eezyflow, 

snarkning och dess orsaker, olika råd 

för egenvård av professionen m.m.  

Besök gärna vår hemsida/e-butik 

www.eezyflow.com 

Ring oss gärna vid frågor 

Tel. 08 636 50 30  ®

EEZYFLOW SOVKRAGE - Sovpositionen som reducerar snarkning
Sov skönt i liknande framstupa (stabilt) sidoläge. Eezyflow ger den möjligheten genom att hålla huvudet

uppåt, lätt bakåt, något framskjuten käke och stängd mun. Vakna mer utvilad utan muntorrhet.

RÅD FÖR EGENVÅRD 

Undvik att böja halsen framåt under 

sömn, det kan täppa till/göra svalget 

trängre. Sträck ut halsen bakåt för  

lättare andning. Viktigt, undvik mun-

andning då tungan tenderar att 

sjunka/falla bakåt. 

•  Mjuk, fjäderlätt och luftig

•  Tryckavlastande skum

•  Skönt stöd för hakan

•  Formas av kroppsvärmen

•  Hudvänlig

•  Överdrag av härlig svensk 
     bomullstrikå

•  100 % ekologisk bomull

 

Snarkning uppstår i de vävnader 

som vibrerar i de övre luftvägarna.

Vibrationerna kan ske högt upp 

i näsan, i den mjuka gommen eller 

bakom tungan, men oftast är det 

en kombination av dessa.
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Vid misstanke om obstruktiv sömnapnésyndrom be om en remiss till en sömnklinik för utredning och effektiv behandling.
För mer fakta om sömnapné och olika behandlingsmetoder läs mer på Apnéföreningens hemsida www.apneforeningen.se

EEZYFLOW - ETT HANTVERK

Gjuts i specialtillverkade formverktyg

Inställbar i höjdled

                          Bekväm även som stöd/resekrage
Anländ utvilad utan nackspärr/muntorrhet   MADE IN EU

Vid sömn bör andning ske genom 

näsan av flera anledningar. 

Näsan renar,  temperaturreglerar 

och befuktar inandningsluften. 

Man får bättre 

syresättning och 

sover lugnare.

SOCIAL SNARKNING & OBSTRUKTIV SÖMN-
APNÉSYNDROM (OSAS) - EN SJUKDOM 
VÄRDEN:
•  Normala värden ”social snarkning”, färre 
    än 5 andningsuppehåll per sömntimme. 
•  Lindrig sömnapné, 5-15 andnings-
    uppehåll per sömntimme.
•  Måttlig sömnapné, 16-30 andnings-
    uppehåll per sömntimme.
•  Grav sömnapné, fler än 30 andnings-
    uppehåll per sömntimme.   
Obehandlad sömnapnésyndrom  
ökar risken för högt blodtryck, hjärt- kärl-
sjukdomar, stroke samt diabetes II.

FINNS ÄVEN I HJÄLPMEDELSBUTIKER:  

HELP FOR YOU
•  Lilla Garnisonsgatan 29, HELSINGBORG
•  Fabriksgatan 4, LIDKÖPING

HJÄLPMEDELSTEKNIK | KEEP ON 
•  Tenngatan 2, LOMMA
•  Rörvägen 10, KRISTIANSTAD
 
SAKTA - SAFE AND ACTIVE
•  Fleminggatan 67, STOCKHOLM
 
VOBIS LIVSKVALITET 
•  Bäverns gränd 14, UPPSALA 

EEZYFLOW 
SOVKRAGE  
 CE-märkt medicinteknisk produkt

 Patenterad

 Nära & Schysst 
 Tillverkning i Sverige & Danmark
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Ernst Express är ett åkeri som – på frivillig 
basis – lät screena 80 % av sina chaufförer 
(ca 100 stycken) varvid upptäcktes att 12% 
hade sömnproblem som behövde utredas. 
Resterande 20 % var redan i behandling 
eller visste om att de hade sömnapnéer men 
var rädda att förlora körkortet om det kom 
fram. 

Roger Blom, VD på Ernst Express, ga   -
 ranterade samtliga chaufförer att företagets 
policy var att medverka till att behövande 
fick behandling och att ingen behövde oroa
 sig för att få körkortet indraget. Alla vet 
ju att med rätt behandling så försvinner 
sömnapnéerna. Idag kan Ernst Express 
visa upp ett certifikat (om det nu funnits 
ett sådant) på att samtliga chaufförer är 
screenade. Något för alla transportföretag 
borde ta efter! 

Våra käraste minnen
Det är spännande att minnas tillbaka och 
oftast minns man mest de positiva som 
har hänt. Det kan gälla tiden när du gjorde 
lumpen, din första bil, giftermål och barn. 
Eller i mitt fall: första båten eller när jag 
fick handicapet i golf (1963). Ja, det är 
många minnen och somliga är väl beva-
rade i form av riktiga foton som man kan 
ta på och inte bara digitala bilder.

I nutid är det ju pandemin som man 
kommer att minnas som starkast och som 
kommer att att etsa sig fast i minnet många 
år framåt. Nu får vi hoppas att pandemin 
snart är över så att vi kan börja leva ett 
normalt liv igen.

Jag fortsätter att minnas….
Gert Grundström, er ordförande

Medlemmarna i Apnéföre      -
ningen Stockholm kallas här-
med till julträff med sedvanlig 

julgröt! 

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

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

Äntligen får vi träffas och umgås!
Obligatorisk anmälan på hemsidan eller 
separat brev. Skriftlig anmälan kan ske 
redan nu till:

Apnéföreningen c/o Grundström, Vinter-
brinksvägen 25, 133 32 Saltsjöbaden. 

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

Program
1. Vi träffar leverantörerna
2. Philips informerar om Dreamstation
3. Aleris Sömnapné berättar om resan från 
start till nu
4. Stämningshöjare i form av lite allsång
5. Stort medlemslotteri
6. Samling i restaurangen för gemensam 
julgröt och ost/skinksmörgås och efterföl-
jande kaffe med dopp

Världens första CPAP, framtagen 1981. Uppfinnare var  Dr. Colin Sullivan i Australien som hade börjat med att 
köra en dammsugare baklänges… 

Hos Ernsts Express i Avesta har man certifierade chaufförer utifrån förekomsten av sömnapné som innebär en 
trafikfara om den inte behandlas där den finns.

Den allra första masken klistrades fast i ansiktet.

Varmt välkommen! 
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Varmt välkommen! 
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Forskning pågår

Flera internationella forskargrupper 
forskar kring sömnapné
Runt om i världen forskar man kring sömnapné, dess orsaker, 
dess följdsjukdomar och kring möjligheten att ge bättre 
behandlingar mot den delvis gåtfulla sjukdomen. För det 
kan väl inte vara naturens mening att människan skall sluta 
andas under sin helt nödvändiga nattsömn. Intressant är att 
ny forskning visar på stora individuella skillnader apnoiker 
emellan.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

Bara i Norden pågår just nu två 
stora forskningsprojekt. Ett 
sådant är det s.k. Sleep Revolu-
tion Project som utgår från Uni-

versitetet i Reykjavik på Island och som är 
ett stort EU-projekt med startat nu under 
våren 2021 och är tänkt att löpa under 
flera år och som har erhållit hela drygt 
120 miljoner (svenska) kr. Från svensk 
sida är Sahlgrenska Universitetssjukhuset i 
Göteborg starkt engagerad i detta projekt.

EU-pengar även här 
Ett annat forskningsprojekt över nations-
gränserna är Sleep Across Waters, 
hälsa och sömnapné över gränserna, 
som är ett samarbete mellan Själlands 
Universitetssjukhus i Köge, i Danmark, 
Skånes Universitetssjukhus i Lund, Umeå 
Universitet och – även här – Sahlgrenska 
universitetssjukhuset i Göteborg. Även 
projektet Sleep Across Waters stöds med 
EU-pengar och kommer att pågå ytter-
ligare ett år fram till den sista september 
2022. 

Just det här forskningsprojektet ingår 
i EU:s Interregionala program och avsåg 

inledningsvis regionen Öresund-Katte-
gatt-Skagerack. Det hindrar nu inte att 
även Umeå och Göteborg är med.  

Som frukter i en fruktskål
Gemensamt för bägge dessa forsknings-
program (och andra forskningsprojekt 
runt om i världen just nu) är den relativt 
nya insikten att patienter med sömnapné 
är mycket olika sinsemellan, vilket man 
bör ta större hänsyn till än man gör idag. 
Det berättar Jan Hedner, vid Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset och deltagare i 
bägge projektet beskrivna ovan.

– Det nya är att vi numera riktar in 
oss på att hitta individuella skillnader 
mellan patienterna, berättar Jan Hed-
ner, något han har berättat om i ett stort 
reportage i Drömläget (se nr 2/2019) i 
vilket han för övrigt jämförde patien-
terna med frukter i en fruktskål. Alla 
är de frukter, men frukter är ju mycket 
olika vilket vi alla vet. Ett synsätt som 
även bör användas inom vården av pati-
enter med sömnapné. Och ett synsätt 
som vinner alltfler anhängare inom 
forskningen, varav Jan Hedner är en. 

Kan ge fler symptom än bara dagtrötthet
Den klassiska symtombilden av en apnoi-
ker är ju annars orimlig dagtrötthet ofta 
i kombination med en envis ’omotiverad’ 
huvudvärk. Men sömnapné kan även vara 
en bidragande faktor för kvinnan med 
utmattningssyndrom, för det okoncen-
trerade barnet eller för äldre med utta-
lade minnesproblem, vilket skulle kunna 
förväxlas med demens.

Symptomen kan alltså vara fler än de 
vi i vanligtvis tänker oss. Därom är Jan 
Hedner och hans kolleger eniga. Slutsatsen 
är att forskningen därför att även behand-
lingen (och eventuell bot och bättring) 
bör ’individualiseras’. Frågan är bara hur. 
Jan Hedner är ju sålunda lite känd för att 
en gång för några år sedan förespeglat 
framtagningen om ett läkemedel(!) mot 
sömnapné, vilket vore en sensation förstås. 
Milt uttryckt.

Viktigt fullfölja sin behandling
Den nuvarande behandlingen av sömn-
apné kännetecknas istället av ett ’one-
size fits all’, vilket innebär att många 
patienter inte alls känner sig hemma i 
dagens behandlingsutbud och därmed 
faller ur systemet och ’fuskar’ med sin 
behandling, säger forskningsledare 
Thora Thomsen, docent vid Själlands 
universitetssjukhus i Köge. Vilket också 
är orsaken till att så många har svårt att 
fullfölja sin behandling. Ofta är det då 
patienten som klandras, när det istället 
är bristen på alternativa behandling-
smetoder som är orsaken. För det finns 
alternativ, eller rättare, alternativa och 
bättre behandlingar kommer att tas 
fram. Forskning pågår.

Sömnapné i värsta fall dödlig
Bägge forskningsprojekten (det i Reykja-
vik och det gemensamma ’över sundet’) 
kommer att undersöka såväl orsaken till 
sömnapné som vilka andra sjukdomar 
dessa patienter även lider av – och hur 
dessa i så fall kan begränsas. Patienter 
kommer att undersökas och behandlas 
enligt en ny holistisk och mer personlig 
behandlingsform. 

Med de nuvarande gängse behand-
lingsformerna kan sjukdomen inte botas. 
Men forskarna i det nya forskningspro-
jektet hoppas att projektet kan innebära 
att många medborgare kan förbättra sin 
nattsömn och livskvalitet. Thorbjörn 
Holmlund är universitetslektor i öron, 
näsa hals vid Umeå Universitet.

– Genom ett angreppssätt som baseras 
på patientens symtom och bedömning 
av möjliga andra sjukdomar, hoppas vi 
att projektet ska leda fram till ett skifte 
mot mer individanpassade behandlingar, 
säger även han. Sömnapné är en mycket 
allvarlig kronisk störning som kan leda 
till farliga följdsjukdomar och i värsta fall 
vara dödlig. Med de nuvarande behand-
lingsformerna kan sjukdomen inte botas 
men behandlingarna måste förfinas så att 
de passar alla med sömnapné. ■
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Vilken 
svamp?
Karljohan-

svampen är en av 
våra mest omtycka 

matsvampar. 
Den har även ett

 annat svenskt namn. 
Vilket?

Skicka in lösningen till Apnéföreningen, c/o Grundström, Vinterbrinksvägen 25, 133 32 Saltsjöbaden. 
Fem vinnare erhåller var sin dubbeltrisslott och koras efter lottdragning. Sista datum för inskickande 
av lösning är den 31 oktober.
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Björn Frantzén lär oss laga asiatiskt
Björn Frantzéns framgångssaga fortsätter. Mitt i pandemin 
slog kocken med tre stjärnor i Guide Michelin upp portarna 
till sin nya restaurang, Brasserie Astoria på Nybrogatan i 
Stockholm! En fantastisk kulinarisk skapelse förstås. Men att 
vi gärna väljer att publicera recept av Björn Frantzén är att han 
dessutom lär oss laga nyttigt. Björn Frantzén, som vet hur man 
lagar världens godaste maträtter, vet också vad som är mest 
nyttigt. Och att han vet har sina speciella orsaker. 

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ERIK OLSSON

Invigningen av Brasseri Astoria har 
väckt välförtjänt uppmärksamhet. Dels 
därför att lokalerna är desamma som 
en gång rymde ärevördiga biografen 

Astoria på Nybrogatan, dels därför att i 
restaurangen finns nu en platsbyggd spiral-
trappa med inspiration från Titanic som 
tog 550 timmar bara att klä i mahogny. 

Det handlar om lyx som så ofta när 
det gäller Björn Frantzén och hans olika 
restaurangprojekt runt om i världen. 

God mat. Nyttig mat. 
Men vårt intresse för Björn Frantzén har 
dock andra orsaker, nämligen hans recept 

på god och nyttig mat. Hans allvarliga 
försök att komma bort från tankegångar 
som att nyttig är tråkig mat. 

Allt började med att Björn Frantzén 
fick en dotter som utvecklade diabetes 
redan vid tre års ålder. Drömläget har 
tillsammans med sina läsare redan pro-
vat flera recept och då fått uppleva den 
ena smaksensationen efter den andra! 
Recepten är alla hämtade ur boken ”Björn 
Frantzén lagar mat för sugna diabetiker 
och annat folk”, en bok han skrivit med 
tanke på dottern främst. Hon skall min-
sann inte behöva försaka läcker mat p.g.a. 
sin diabetes. Och det märks att vi har med 

en verkligt kunnig och professionell ’chef’ 
att göra.   

Historien om hönan och ägget
Okej, det tål att upprepas: Att alla med 
sömnapné är inte överviktiga. Alla med 
sömnapné har heller inte diabetes typ 2. 
Men samtidigt vet vi att både övervikt 
och diabetes kan kopplas till sömnapné. 
Orsak och verkan skall vi låta vara 
osagt. Modern sömnforskning visar att 
dålig sömn orsakar fetma samtidigt som 
fetma ofta resulterar usel sömn i form av 
sömnapné.  Detta är orsaken till att vi 
vill lyfta fram de läckraste maträtter som 
tänkas kan. Maträtter som vi vet att alla 
mår bra på att äta, vare sig man är över-
viktig eller ej. Vare sig man har diabetes 
typ 2 eller ej. 

Vad Björn Frantzén anser är viktigt  
Dessutom.  Att laga mat är roligt. 
Särskilt när vi får göra det ”tillsam-
mans” med Björn Frantzén. Och faktum 
är att vi lär oss något nytt varje gång. 
Det kan gälla små knep (som hur man 
drar ’skinnet’ av en röd paprika) eller 
något annat man inte tänkt på eller tagit 
så allvarligt på, men som en mästerkock 
alltid tänker på! Bl.a. har Björn Frantzén 
berättat att man på de finaste krogarna 
(som hans egen) är mycket, mycket noga 
med temperaturen i en maträtt. Att 
kravet är exakt temperatur uppmätt på 
rätt ställe. Att en matlag ningstermometer 
är absolut nödvändig i köket!

Asiatiskt alltmer populärt
Asiatisk mat växer över hela världen
I detta nummer lär vi oss att laga asi a     -
tiskt. Asiatisk mat är ofta nyttig om 
vi ser till innehållet av tomma kalo-
rier och fett. Det är väl sällan man ser 
överviktiga personer i dessa länder. Om 
vi jämför med människorna i USA till 
exempel. Denna gång lär vi oss därför att 
laga asiatiska köttbullar vilket inte alls 
är särskilt svårt, menar Björn Frantzén. 

Den här rätten innehåller dessutom 
quinoa, ett slags peruanska frön, som vi 
kokar i en kycklingbuljong. 

Unika frön
Björn Frantzén vet att hantera kökets 
alla smaker. Sålunda berättar han att 
quinoa har den unika egenskapen att den 
lätt tar upp smaker från det som serveras 
kring. Det är därför han väljer att koka 
quinoan i kycklingbuljong. 

 I en intervju i Svenska Dagbladet till-
frågades Björn Frantzén vilken smaksät-
tare han värderar högst i köket, varpå 
hans blixtsnabba svar är ¬”citron” med 
tillägget att hemmakockar generellt 
använder för lite syra i maten. Mycket 
riktigt vill han även i denna rätt tillsätta 
lite citron. 

Håll tillgodo och låt er väl smaka!

Nyttig mat / Björn Frantzén 
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Det asiatiska köket 
blir alltmer populärt. 
Bra är det då att det 
oftast handlar om 
god och nyttig mat. 
Att tillaga asiatiska 
köttbullar är inte 
svårare än att göra 
klassiska svenska 
köttbullar, snarare 
snabbare och 
enklare. Så varför 
inte pröva? Den här 
rätten innehåller 
quinoa som har den 
egenskapen att den 
lätt tar upp smaker 
från det som serveras 
kring, därför kokar vi 
dessa peruanska frön 
i en kycklingbuljong.
Varje portion 
innehåller 35 
kolhydrater.

Köttbullar
400 g fläskfärs
2 msk kycklingbuljong
1/2 msk salt
2 vitlöksklyftor, rivna
1 msk riven ingefära
2 röda chilifrukter, urkärnade
och finhackade
1 msk fisksås
2 msk sesamfrön, rostade
1 msk malen spiskummin
1 msk grovt krossade korianderfrön

Quinoa
4 portioner röd quinoa
kycklingbuljong (lika mycket som 
vattenmängden
som anges på quinoaförpackningen)
1 msk sesamolja

Köttbullar 
Blanda samtliga ingredienser till en 
smidig färs i en köksmaskin. Rulla 
till små köttbullar, lägg på en
smord plåt och ugnsbaka på 100 
grader tills de är färdiga, dvs. inner-
temperaturen är ca 68 grader.

Quinoa 
Skölj quinoan enligt förpackningens 
anvisningar
och koka mjuk i buljongen. Vänd 
upp med sesamoljan.

Ingredienser: 

Sockerärter
1 ask sockerärter (ca 200 g), strim-
lade
2 msk hackad mynta
2 msk hackad koriander
1 msk sesamolja
1 msk limesaft
 sesamfrön

Röd curryyoghurt
2 dl grekisk eller turkisk yoghurt
1 msk röd thaicurrypasta
1 msk neutral rapsolja

Tillbehör
1 dl rostade och hackade pis-
taschnötter
salt
citronsaft

Gör så här:

Asiatiska köttbullar, 
sockerärter, pistaschnötter 
och röd curryyoghurt

Sockerärter 
Vänd upp ärterna med örter, olja och 
limesaft.
Strö över sesamfröna vid servering.

Röd curryyoghurt
Fräs curryn i lite av oljan och låt den
svalna. Vänd ner i yoghurten och 
resten av oljan. Smaka
av med salt och citronsaft.

Servering 
Lägg quinoan på tallrikar och för-
dela köttbullarna.
Servera med sockerärter, nötter och 
yoghurtsås.

Björn Frantzén berättar:
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Ludger Grote 
Specialistläkare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Göteborg.

Medicinska frågor
besvaras av

DAN WIKSTEN: Annie Fredriksson i 
Malmö undrar om huden kan förändras 
i ansiktet om – och när – man använder 
helmask under många år. Hon tycker sig 
ha märkt att huden under masken hålls 
slät och fin medan övrig hud utanför 
masken, dvs. runt kinder/ögon osv tycks 
få förändringar i form av underliga 
"rynkor". Hon tror att det eventuellt 
kan bero på cirkulationsproblem och 
tycker inte att det är kul att se ut som 
80 när man inte ens är 70 tycker hon. 
Hur kommenterar Du denna iaktta-
gelse?

LUDGER GROTE: Det är känt att CPAP-be-
handling med olika masker kan skapa 
hudproblem i form av trycksår (t ex 
på näsryggen), allergiska reaktioner 
mot material i masken (t.ex. silikon). 
Man kan även drabbas av akne utlöst 
av CPAP-te rapin. Jag känner dock igen 
de problem som Annie Fredriksson 
beskriver hos andra patienter. Men 
spontant skulle jag föreslå att Annie 
provar en näskudde-mask. Då finns inte 
någon hud under masken.

DW: Under sommaren har det blivit stort 
ståhej kring en av Philips’ CPAP:er som 
visar sig avge giftiga cancerframkallande 
ämnen av något slag. Vad handlar detta 
om och skall man som patient undvika 
att använda denna apparat? Vad är det 
som hänt och hur skall man tänka?

LG: Det har visat sig att polyuretan-skum-
met som används i en rad CPAP apparater 
och hemventilatorer från Philips för ljud-
isolering kan lösas upp med tiden. Hög 
omgivningstemperatur, hög luftfuktighet 
i rumsluften eller användning av ozon-
bundna rengöringsmedel kan möjligtvis ha 
ökat nedbrytningen av detta polyuretan. 

Kunskap om såväl förekomst av pro-
blemet (i Sverige) som risken för patienter 
som använder dessa apparater är dock 
mycket begränsad. På SESAR:s hemsida 
(Svenska Sömnapnéregistret) har vi pub-
licerat ett vägledande dokument för de 
patienter som använder dessa CPAP- och 
hemventilatorpatienter. Där finns även 
information som även riktar sig till per-
sonal som jobbar med dessa produkter.

Om rynkor i ansiktet av 
masken och cancer av 
apparater från Philips. 
Vad gäller?
Denna gång frågar vi doktorn – Ludger Grote – om man kan 
få rynkor i ansiktet på grund av masken. Vi frågar även hur 
doktorn ser på uppgifterna om att vissa av Philips’ CPAP:er 
sprider cancerframkallande ämnen. Vidare frågar vi om hur 
doktorn ser på möjligheterna att ta med sig sin CPAP om, och 
när, man läggs in på sjukhus.

Det är känt 
att CPAP- 
behandling 

med olika masker kan 
skapa hudproblem i form
av trycksår (t ex på näs-
ryggen), allergiska 
reaktioner mot material 
i masken (t.ex. silikon). 
Man kan även drabbas
av akne utlöst av 
CPAP-terapin.

Fråga doktorn

Hon tycker sig ha 
märkt att huden 
under masken hålls 

slät och fin medan övrig 
hud utanför masken, dvs. 
runt kinder/ögon osv tycks 
få förändringar i form av 
underliga "rynkor".
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Över hela världen pågår ett intensivt 
arbete för att få fram mer kunskap när 
det gäller den här frågan. Även i Sverige 
jobbar vi med kvalitetsregisterdata för 
att kunna ge bättre besked i frågan. I 
nuläget rekommenderar experter både 
i Sverige och övriga länder att man 
fortsätter med CPAP och/eller hemventi-
lator (Bi-Level) behandling för de flesta 
patienter. (Se dokumentet på www.sesar.
se/nyheter)

DW: Ett bekymmer för oss apnoiker är 
att hur olika man ser på vår sjukdom när 
man hamnar på sjukhus, exempelvis för 
en knäoperation. Medlemmar i Apnéför-
ening en vittnar om hur personalen ibland 
ställer sig oförstående till att patienten 
önskar installera sin CPAP, medan man 
på andra sjukhus vet vad det handlar om 
och därför uppmuntrar patienten till att ta 
med sin CPAP till sjukhuset. Nu vet jag att 
Du leder en arbetsgrupp som vill verka för 
ett gemensamt uppträdande inom hela den 
svenska vårdapparaten. Vad har ni kommit 
fram till så här långt?

LG: Obehandlad sömnapné, framför 
allt om den är uttalad och förenad med 
betydande syrebrist under sömnen, kan 
vara en riskfaktor för komplikationer, 
särskild efter operation och uppvaknande 
efter nedsövningen. Därför – beroende så 
klart på omfattningen av den kirurgiska 
ingreppen – är det mycket bra om sömnap-
né-patienter informerar både behandlande 
kirurg och narkosläkaren om diagnosen 
och en pågående behandling. I de allra 
flesta fall är det mycket positivt och 
önskvärt att sömnapnébehandlingen (t.ex. 
med CPAP) används nätterna innan och 
specifikt efter operationen/narkostillfället.

DW: När pandemin härjade som mest 
under 2020 så fanns det rekommenda-
tioner från er experter att man borde 

Ludger Grote är överläkare och medicinskt ansvarig vid Sömnmedicinska enheten, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset i Göteborg. I grunden lungspecialist. 
Det går bra att mejla in frågor till dan.wiksten@telia.com eller skicka in frågorna till Drömläget, 
c/o Gert Grundström, Vinterbrinksvägen 25, 133 32 Saltsjöbaden.      

undvika att använda CPAP p.g.a. smit-
torisken via luften. Hur ser ni på den saken 
idag? Nu när vi tycks ha kontroll på sjuk-
domen och de flesta (i lite högre ålder i alla 
fall) är vaccinerade?

LG: Rekommendation att vara försiktig 
med CPAP på grund av risken för ökad 
smittspridning gäller endast sömnap-
népatienter med en misstänkt eller vid en 
pågående COVID-19-infektion. I övrigt är 

det mycket viktig att sömn apnén behand-
las så bra som möjligt. Och med tanke 
på ett lägre antal smittade personer i 
samhället och en hög andel vaccinerade 
sömnapné-patienter så minskar risken för 
smittspridning genom CPAP-användning. 
Den ökade smittspridning (via CPAP:en) 
gällde framförallt situationen i hemmet, 
gentemot sängpartnern och andra famil-
jemedlemmar. ■

■
När pandemin 

härjade som mest 

under 2020 så fanns det 

rekommendationer från 

er experter att man borde 

undvika att använda CPAP 

p.g.a. smittorisken via luften. 

Hur ser ni på den saken idag? 

Nu när vi tycks ha kontroll på 

sjukdomen och de flesta 

(i lite högre ålder i alla fall) 

är fullt vaccinerade?
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