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2022 blir ett
handelserikt ar!

et ir ndgot som hiander mentalt nir
D vinarmar oss ett nytt ar. Pitagligt

ar att ndr jag tittar ut genom mitt
fonster sé ser jag vackra upplysta balkonger
och ldckra julstjarnor som hianger i lagom
hojd i ett av fonstren. Det som hander
inombords dr att man funderar pa vad
som hiande under dret som gatt och vad
kommer att hinda framéver. Narmast star
nu 2022.

aturligtvis har pandemin paver-
kat oss i Apnéforeningen men
det giller framst att vi inte har

kunnat traffats fysiskt och det galler
savil styrelsen som foreningens medlem-
mar. Men sa trodde vi ett tag att vi skulle
kunna traffas igen den 9 december. Att
vi skulle kunna anordna ett julmote med
traditionell julgrot med tillbehor. Men
aven det har vi tvingats avlysa eftersom
pandemin ater tycks ha tagit fart. Och

i skrivande stund ar det den nya viruset
Omikron man fruktar.

frekventa moten dar vi rapporterat

om vilka aktiviteter vi har deltagit i.
Detta inkluderar kontakter med Riksfor-
bundet HjartLung avseende den digitala
apnéutbildningen och tillkomsten av en ny
apnébroschyr, som presenterats tidigare i
Dromliget. Vi har som vanligt tack vare

Inom styrelsen har vi arbetat med

Dromlaget ges ut av
Apnéforeningen i Stockhol
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Gert Grundsflr'ofm, ordfarande i Apnéforeningen.

Dan Wiksten producerat flera nummer av
Dromliget och hemsidan haller god spanst
tack vare Leif "Ludde’ Lund.

Sjélv har jag tillsammans med med-

lemmen Karin Soderberg arbetat i

Nationella ArbetsGruppen (NAG).
Tillsammans med eliten i svensk apnévard
har uppgiften varit att ta fram ett doku-
ment som skall vara guide for ett nationellt
vardprogram for vard av vuxna apnoiker.
Vi riknar med att vara klara under 2022
sd det blir ytterligare moten framover.

ndgot provokativt kan tyckas. Jag sa

att om det skulle ske nagon foérandring
och forbittring i somnvérden sa ar det
nodvandigt att en politiker sjdlv lider av
somnapné och darfor forstar vad som bor
goras. Det drojde inte linge forran en poli-
tiker kontaktade mig och foreslog ett mote
med sin gruppledare Gabriel Kroon, SD,
for att diskutera vad som kunde goras.

esultatet presenteras pd annan plats
Ri Dromlaget i form av en motion

som skall presenteras i Stockholms-
regionens fullmaktige. Vii Styrelsen ar
naturligtvis glada 6ver att nagon i opposi-
tionen tagit initiativet till att (efter 15 dr)
for forsta gdngen uppmana alla inblan-
dade att ta stdllning. Vi utgdr ifrdn att KD
rostar ja for den utredning som SD foresla-
git. Om de gor detta sd far motionen 83
roster for och om 6vriga i partier dvs M, L
och MP rostar nej sa blir det 66 for nej.

Skulle MP som ir for ett hogkost-

Ien intervju i TV4 sd yttrade jag mig

nadsskydd folja sin 6vertygelse sa

racker det att de sdger ja dven om
KD siger nej. Det dr min férhoppning att
efter 15 ars arbete att Apnéforeningen
blir horda och en objektiv bedémning av

aven

u att detta

kostnau = % CIDAP
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kostnaderna for somnvérden i regionen
genomfors. Denna skall dven inkludera
de 80 miljonerna som det péstds kosta att
hantera utlimning av ca 3.000 CPAP:er
och ta emot anvindare som behover
teknisk hjilp (ca 7 -8.000 under ett ar).
D4 skulle ocksad uppdagas att det finns ett
hogkostnadsskydd for behandling med
apnébettskena pa 1100.- men inget for
behandling med CPAP!

E ; tyrelsen har beslutat att vi skall gora

en stor intressepolitisk satsning i form

av deltagande pa den s.k. Jdrvaveckan
1 -5 juni 2022. Vir mélsittning ar att pa
ett tydligt och pedagogiskt sitt informera
invanare i Stockholms nordvistra fororter
(med ménga olika invandrargrupper) om
sjukdomen somnapné.

i hoppas pa sd satt fi medlemmar
\ / som kanske dr invandare och talar
svenska och kan tolka pa sitt
modersmdl. Spraken vi tinker pd ar i forsta
hand arabiska, somaliska, spanska och
eventuellt franska.
Vi har en mycket bra ny broschyr som
vi vill 6versitta till nyss namnda sprak.
Anmal er till mig, arvode utgdr.

4 avslutningsvis vill jag onska alla ett
framgangsrikt 2022, var forsiktiga, se

till att ta dos 3. Vi hoppas att vi kan
traffas pa ett kommande drsmote och dven
till en rakfrossa langre fram.

Varma hilsningar
Gert
gert.grundstrom@telia.com

nyheter - fakta - kontaktvagar

www.apnefdreningen.se
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eHeart, ny pigg privatvardgivare

et finns manga som uppskattar
Dalternativ och mangfald i varden.

Som sjilva vill kunna vilja vard-
givare och som stdller sig positiva till en
’second opinion’ nir det giller den egna
hilsan.

eHeart AB dr en nygammal’ privat
vardgivare (med lokaler uppe vid Sophia-
hemmet) som specialiserat sig inom Kar-
diologi och Klinisk Fysiologi inklusive
utredning, men dven behandling av
obstruktiv somnapné. eHeart bedriver
mottagning med verksamhet inom flera
omraden sdsom hjirta, lungor, kirl och
— somnapné(!). Man undersoker, gor en
bedémning och kan snabbt initiera till
behandling dar det foreligger behov.

eHeart har i flera &r bedrivit somnverk-
samhet om 4n i mindre skala. Men efter
upphandlingen av somnapnéverksamheten
i Region Stockholm har man sett att det
finns ett behov av ett alternativ till lands-
tingsvarden.

Man har darfor rekryterat per-
sonal med ldng erfarenhet av utredning
och behandling av obstruktiv somnapné
och erbjuder idag en komplett ’program’
med en inledande somnapnéutredning,
CPAP-inprovning och fortlopande kon-
troll av pdgidende CPAP-behandling. De
fortlopande CPAP-kontrollerna kan ske
savil vid ett fysiskt besok pa Sophia-
hemmet som via telefon med eller utan
avldsning av CPAP-data via molntjanst
dar detta ar mojligt.

—Till oss ar alla vialkomna, sager Rei-
dar Winter, verksamhetschef, overlikare,
professor och specialistlikare i kardiologi.

—Det kan gilla ett braddskande kor-
kortsirende, behov utredning och behand-
ling eller 6nskemal om ’second opinion’
p4 sin somnutredning, fortsitter han.
Naégon vill kanske f& en fordjupad diskus-

sion kring sin behandling eller bara fa en
snabb kontroll om och hur behandlingen
fungerar.

Den som 6nskar komma i kontakt med
eHeart dr vilkommen att ringa foretagets

reception. Dar kan man stilla sina fragor

Sockret arboven -
borde fa livstid

va och en halv miljoner insjuk-
I nanden i hjartkarlsjukdom i

USA skulle forebyggas om man
minskade andelen socker i halvfabri-
kat med 20 procent och andelen socker
i drycker. Dessutom skulle 490 000
kardiovaskulira dodsfall och 750 000
diabetesfall under en livstid hos den
vuxna befolkningen forhindras. Detta
har amerikanska forskare kommit fram
till en studie.

Anm. Oversatt till svenska siffror
skulle det innebéra 85.000 insjuknanden
i hjartkarlsjukdom, 13.000 kardiovas-
kulidra dodsfall och 20.000 diabetesfall.

Kdlla: Science Daily

Har nedan féljer namnen pa vinnarna av den
korsordstavling som var inférd i férra numret
av Dromlaget. Vinnarna har erhallit var sin
dubbeltrislott efter lottdragning. Kul ar att
tre av vinnarna hér hemma pa orter langt ut i
landet, langt bort fran Stockholm.

om det dr ndgot man undrar
over samt boka en passande
tid om man 6nskar det.

— Vi har ofta tider senare
samma dag eller inom de
nidrmaste dagarna Berattar
Reidar Winter. Om patienten
kommer forbi var mottag-

meddetsamma bara patienten
kan tdanka sig att sitta ner
och vinta en stund. Nir det

giller regelritta somnapnéu- ks nnnnn“u

tredningar rekommenderar vi
dock kontakt per telefon med
var reception for tidsbokning.

T |
ks
eHeart (OC”J om priser) kon-

klinikens hemsida wwuw.
eheart.se.

eHeart Fysiologlab, Sophiahemmet,
Hus C, plan 2

Tidsbokning/kontakt 0707-27 27 99
Oppet tider 08:00-16:30

Medarbetare inom somnapnéverksam-
beten ar foljande:

Reidar Winter - Verksambetschef,
overlakare, professor, specialistlakare
kardiologi.

Joban Cederlind, leg biomedicinsk
analytiker.

David Patrickson, leg biomedicinsk
analytiker.
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LAS DETTA!

Styrelsens malsittning dr att kunna na sa manga
medlemmar som mdjligt med viktig information
som tex att ett medlemsmote blir instéllt.

Darfor ar det bra att vi har en e-postadress
till vilken vi kan skicka meddelanden. Har ni
inte nagon sadan sa vill vi kunna skicka sms till
er mobiltelefon.

Dessvirre sa ar det en del av er som avsagt er
grupputskick och ni far ddrmed inte vara med-
delanden.

Men alla kan halla sig uppdaterade om man
kontinuerligt beséker var hemsida. Har finns
alltid senaste nytt.

Basta halsningar

Styrelsen
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-Apneforenmgen deltar pa JARV '
| —5|un| 2022“" |

tyrelsen har beslutat att delta pa
S]éirvaveckan den 1 -5 juni 2022.

Avsikten ar att informera framfor
allt vdra nysvenskar om sjukdomen
sémnapné som ar en dold, men farlig
sjukdom. Dold pa s& satt att den kan
dréja innan man forstdr att en mangd
andra sjukdomar beror pd somnapné.

Framfor allt for den som lever ensam
kan det droja innan man forstér att
orsaken till en rad sjukdomar beror pa
somnapné. Ofta dr det nimligen sing-
kamraten som upptacker alla oticka
andningsuppehall hos singkamraten
intill. Den som sover ensam med s6mn-
apné lever alltsa farligt.

Om inte manga svenskfodda, med
svenska som modersmal, riktigt vet
vad somnapné ar, hur kan vi da tro att
invandrare skall veta vad obstruktiv
sémnapné-syndrom ir for nagot. An
mindre vad man kan gora 4t sjukdo-
men.

Att sprida kunskap om somnapné
hor till foreningens grunduppgifter. Att
vara med pa Jarvavecken dr alltsa helt i

enlighet med Apnéforeningens stadgar och
uppdrag.

Darfor onskar vi nu komma i kontakt
med personer som ir intresserade av att
hjilpa till pa olika sitt vid vart ’talt’ pa
Jarvaveckan kommande sommar (1-5
juni). Vi behover kunna 6versitta och
tolka. Det finns en mycket genomarbetad
broschyr i vilken sjukdomen sémnapné
beskrivs pa ett pedagogiskt sitt, en bro-
schyr vi tagit fram tillsammans med Riks-
forbundet Hjartlung.

Denna broschyr tinker vi nu 6versitta
till en rad olika sprak. Vi vinder oss
darfor till dem som talar arabiska, per-
siska, somaliska och spanska.

Skicka ett mail till info@apneforening-
en.se och beridtta vem du ar och vad du
tror att du kan bidra med. Du kan ocksa
tipsa oss om personer som talar nagot av
spriaken ovan. Vi raiknar med att kunna
arvodera alla som dr hjélper oss i detta
arbete. Lat oss gora vart deltagande vid
Jarvavecken till ett lyckat projekt.

//Styrelsen

i Apnéforeningen i Stockholm

Doften av vaxter
kan minska stress

oftande vixter som
pelargon, lavendel eller
barrtrid kan ha en positiv

inverkan pd hilsan. Det visar en
svensk studie som har undersokt
hur naturliga dofter fran olika
vixter paverkar stressrelaterade
sjukdomar. I studien kartlades
hur naturliga dofter framkallar
associationer, kdnslor och fysiska
reaktioner hos den som drabbats
av stressrelaterad sjukdom. Det
visade sig att doften av vixter, sdr-
skilt olika sorter av citrusdoftande
pelargon kunde stédja mental
aterhimtning och bidra till en
upplevelse av rofylldhet.

Kalla: Forskning.se

Tillrdttaldggande

om den EU-stédda forskning som

bedrivs runt om i Norden med
inriktning pa sémnapné. Vi skrev
bl.a. om den forskning som bedrivs
vid Sjallands Universitetssjukhus i
Koge.

Vi refererade da till forsk-
ningsledare Thora Thomsen vars
forskning mynnar ut i att nuvarande
behandlingsmetoder alls inte passar
alla, vilket i sin tur gor att manga har
svart att fullfélja sin behandling.

Man kan av artikeln dra den
felaktiga slutsatsen att forskningsle-
dare Thora Thomsen sagt att manga
"fuskar” med sin behandling (p.g.a.
nuvarande behandlingsmetoder) nar
hon i sjélva verket menat att dagens
behandlingsmetoder gér att manga
har svart att fullfélja sin behandling.
Vilket &r en viss skillnad.

I fér numret av Dromlaget skrev vi

JOYCEone - Nasal Mask OneSize

JOYCEone ger en absolut tét tillpassning for 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

Nnowus = hea

Professionell leverantér av sémnapnémasker

thcare
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Therapy Mask System
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Apneéforeningen i samarbete med Aleris Somnapneé

pnéforeningen har etablerat ett samarbete ha uppkommit i samband med medlemmarnas
med Aleris Somnapné som gar ut pa att kontakter med Aleris Sémnapné. Fragor och
foreningen och Aleris Somnapné regelbundet handelser som kanske bor utredas.
skall utbyta information sinsemellan. Pa regelbundet aterkommande méten med
Det innebar att man kommer att traf- Aleris Somnapné kommer foreningen att ges moj-
fas regelbundet for att ga igenom fragor som ligheter att stélla fragor, men &dven att framfora
medlemmarna 6nskar fa svar pa och som kan synpunkter samtidigt som Aleris Somnapné ges

apy Mask System 310C E

1

mojlighet att informera om nyheter och annat
som kan ha intresse for patienterna.

Har du fragor eller har det hant nagot i
kontakten med sémnvarden sa kan du hora av
dig till info@apneforeningen.se under rubriken
"Fragor till Aleris Sémnapné ”

//Styrelsen




Drémléaget ¢ Vintern 2021-2022

En bra och likvardig somn-
sjukvard over hela landet!

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR BEHANDLING AV
OBSTRUKTIV SOMNAPNE TAR FORM. ‘

TEXT: DAN WIKSTEN. BILD: SHUTTERSTOCK

Sveriges mest framstdende experter pa
somnapné arbetar nu med att ta fram
ett Nationellt vardprogram for '
bebandling av obstruktiv sémn-

apné hos vuxna. Sddana
nationella vardprogram
finns redan for en rad sjuk-
domar, men detta dr det
forsta i Sverige med malet
att ge forbdttrad geo-
grafisk jamlikbet nir det
galler bebandlingen av
sémnapné och med
madlet att denna geo-
grafiskt jamlika vard
skall vara den bista

"

==

’

som gdr att fd.

* 1
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tt nationellt antaget vardpro-
gram, oavsett sjukdom, ar ett
mycket kraftfullt instrument for
att astadkomma den basta vard
man kan fa jamnt fordelad 6ver
landet. Ndgot sddant har inte funnits nar
det giller diagnos, behandling och uppf6lj-
ning av somnapné vilket kan ha sina his-
toriska orsaker, enligt expertgruppen.

Idag utfors somnapnébehandling

av vardgivare inom en méingd olika
medicinska specialiteter som tex lung-
medicin, 6ron-nisa-hals, odontologi,
anestesi och intensivvard, neurologi och
pa speciella somnmottagningar.

Jamlik vard ar malet

Denna spridning av verksamheten har
inte gynnat tillgdnglighet eller jam-

likhet inom vard och behandling, slar
expertgruppen fast. Mdlet dr att det
nya virdprogrammet skall bidra till
likvdrdiga forutsattningar for patienter
att fa behandling fér sémnapné hos
olika vardgivare varhelst patienten bor
i landet.

I Sverige ar ansvaret for hilso- och
sjukvarden delat mellan stat, regioner och
kommuner. Staten dr ansvarig for den
overgripande hilso- och sjukvardspoli-
tiken. Regeringen bidrar med generella
statsbidrag till regionerna och med sir-
skilda bidrag for att oka tillgiangligheten i
varden bland annat.

I Sverige finns 21 landsting/regioner
som har just hdlso- och sjukvird som sin
viktigaste uppgift. Respekten for det kom-
munala sjilvstyret (som ir stor i Sverige)
gor att regionerna kan anpassa sin verk-
samhet till kommunala forutsittningar
(las: landstings-kommunla skillnader).



Den svenska modellen

Den svenska hilso- och sjukvarden dr
sdlunda uppdelad i tre nivder: primdrvdrd,
ldnssjukvdrd och regionsjukvdrd.

Primarvéarden dr basen for den svenska
hilso- och sjukvarden. Den ar indelad i
vardcentraler, distriktsskoterskemottag-
ningar och andra husldkar- och famil-
jelikarmottagningar runt om i landet.

Linssjukvarden har kompetens och
medicinsk utrustning som tacker i princip
alla sjukdomsomraden.

Lansdelssjukhusen dr mindre och har
inte alla typer av specialistmottagningar

Regionsjukhusen behandlar alla sill-
synta och komplicerade sjukdomar och
skador.

For att battre kunna utnyttja regioner-
nas sjukvardsresurser och pa annat sitt
samverka har regionerna sedan gatt sam-
man i sex olika sjukvardsregioner. Dessa
ar Norra sjukvdrdsregionen, Sjukvdrds-
region Mellansverige, Stockholms
sjukvdrdsregion, Sydostra sjukvdrdsre-
gionen, Vistra och S6dra sjukvdrdsre-
gionen.

System for kunskapsstyrning

Sedan 2018 har regionerna, med stod

av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), skapat ett gemensamt system

for kunskapsstyrning och det ar hir
Nationellt virdprogram for behandling
av somnapné kommer in. Det handlar
om att utveckla, sprida och anvinda
basta mojliga kunskap inom hilso- och
sjukvarden och se till att den finns till-
ginglig (och anvinds) vid varje patient-
mote varhelst det sker i vart avlinga land.
En patient i Norrbotten skall inte behand-
las samre (eller battre) dn en patient med
samma behov av sjukhus och vérd i Skdne.

Vardprogram for olika sjukdomar

Det finns som sagt en rad nationella
programomraden (NPO) for olika sjuk-
domar. Varje sddant nationellt program ar
framtaget av experter med stor kompetens
inom respektive omrade s ocksé nar det
giller vird och behandling av patienter
med sémnapné.

Det nationella vidrdprogrammet
rorande somnapné — och som kommer att
vara klart och firdigt under 2022 - har
tagits fram av en tvirvetenskaplig och
multiprofessionell expertgrupp under
ledning av Ludger Grote som vi kidnner
igen som var egen ’husldkare’ som svarar
pa medicinska fragor i var Fraga dok-
torn-spalt har i Dromlaget.

Vara fraimsta experter

I expertgruppen ingar likare, tandlikare,
sjukskoterskor, forskare, analytiker fran
hela landet. Hir finns dven representanter
for patienterna med (Karin Soderberg
och Gert Grundstrom, bagge fran
Apnéforeningen Stockholm).

Gruppen dr indelad i undergrupper som

Dréomléaget ¢ Vintern 2021-2022

redovisar resultatet av sina diskussioner
till Expertgruppen. Grupperna har hittills
sammantritt i mer dn 20 video-moten,
moten som kommer att resultera i ett far-
digt slutdokument redan nu under slutet
av 2021.

Dromlaget har dock fatt lite inblick i
vad expertgruppen kommer att presen-
tera. Det handlar (redan nu) om ett mycket
genomarbetat material pd nirmare 100
sidor dir bara titlarna pa referensmateri-
alet pa slutet upptar hela sju sidor!

Ett stort steg framat
En liknande sammanstallning av all
kunskap kring somnapné — och behand-
lingen av densamma — har aldrig tidigare
gjorts. Nar vil all denna kunskap ar
implementerad inom svensk sjukvérd —
och spridd 6ver hela landet — har man
tagit ett stort steg nar det giller diagnos-
tik och behandling av somnapné.
Expertgruppen bakom programmet
bestér av hela 17 tongivande experter pa
somnapné och andra sjukdomar relaterade
till somn och sémnforskning. Men har
ingdr ocksa landets framsta experter nar
det giller 6ron-nisa-hals. Aven experter
pa andningssvikt, kardiologi, hypertoni,
stroke och vaskuldr medicin.

Standardiserade metoder
Nir slutversionen av programmet val dar
fardigstalld, publicerad och antagen kom-
mer ingen att behova sviva i okunnighet
nir det giller diagnostik och behandling
av obstruktiv somnapné (OSA).
Expertgruppen konstaterar redan
inledningsvis att somnapné dr en mycket
vanlig sjukdom som drabbar vuxna i alla
aldersgrupper och att somnutredningar
gors i stor omfattning (ca 30.000 drligen)
spritt over hela landet landet. Och redan
nu vet man att det finns ett behov av stan-
dardisering av metoder for utredning av
somnapnégrad, symtombérda, inverkan
av samsjuklighet och okad risk for trott-
hetsrelaterade olyckor.

Inte gratis

Utvecklingen betraffande somnapné
pekar mot att det kommer att finnas

ett behov av 6kade resurser i form av
okad kompetens inom bade primarvard
och specialistvard. I en konsekvens-
beskrivning (som aterfinns i utredningen/
programmet) beskrivs att kostnaden ini-
tialt forvdantas 6ka och att resurstillskott
behovs.

Antal timmar for vardpersonal forvin-
tas dirfor pd kort sikt att 6ka, men pa
lang sikt forvintas att behandlingen blir
kostnadsbesparande genom minskad sjuk-
lighet inom den aktuella patientgruppen
som en sjilvklar foljd av att man sitter in
behandling i en 6kad omfattning.

Om att méta en folksjukdom
Likvil. Alltfler kommer att behandlas

for sin somnapné. Det handlar nimligen
om en folksjukdom ddr ménga *fall’ annu
inte ar upptiackta. Dock borjar vardap-
paraten (exempelvis inom primarvarden)
allt oftare misstinka just somnapné dar
man tidigare stod oférstdende (exempelvis
infor en patient med kraftig dagtrotthet).
Vi kan alltsd vianta oss en anstormning.

Infor denna anstormning galler det att
Sveriges hela virdapparat — fran vardcen-
tralen langt ute pa landet till universitets-
sjukhuset i storstan — vet hur man skall
gora och varfor. Darfor detta nationella
vardprogram for behandling av obstruktiv
somnapné hos vuxna.

Vérdprogrammet kommer att slutligen
faststdllas senast 2022-12-31. Beslut om
att infora programmet (implementering)
tas sedan inom respektive region. Att sd
sker dr kanske upp till de olika patient-
foreningarna att se till... m

Ludger Grote leder arbetet
med vardprogrammet

Arbetet med att ta fram det nationella
vardprogrammet leds av Ludger Grote, pro-
fessor, overlakare och medicinskt ansvarig
vid Somnmedicinska enheten, Sahigrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg. Vara
lasare kanner nog igen honom som den
som svarar pa fragor i Fraga doktorn-spal-
ten i denna tidning.

Ludger Grote &r saledes ordférande i
den Nationella Arbetsgruppen (NAG), den
expertgrupp som nu tagit ett helt unikt
helhetsgrepp om den svenska somnsjuk-
varden vilket presenteras hir i detta num-
mer av Drémldget. Expertgruppen bestar
av experter pa olika omraden med koppling
till somnapné. Sjalv rapporterar Ludger
Grote mot det nationella programomradet
lungmedicin.

Vardprogrammet &r nu framtaget. Nésta
steg blir att implementera programmet i
hela 'vard-Sverige’, d.v.s. fa alla regio-
ner att anta programmet. Ludger Grote
4r samtidigt noga med att framhalla att
det handlar om en kunskapsoversikt som
bygger pa vart nuvarande kunnande, men
att man ar 6ppen for att lagga till all ny
kunskap som harror fran ny relevant och
serios forskning. Det handlar alltsa om ett
'levande dokument’, sager Ludger Grote.




Likvardig somnsjukuc

Mal och medel i det nationella
vardprogrammet

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR BEHANDLING AV 0BSTRUKTIV SOMNAPNE TAR FORM.

Det nationella vardprogrammet for obstruktiv somnapné (OSA) har som mal att ge basta
mojliga vard jamnt fordelad ver bela landet. Men vilka dr da de mal och medel man lyfter fram?
Hur skall varden ske rent praktiskt? Ndr skall vissa beslut gillande bebandling fattas och varfor?
Hir foljer en sammanfattning expertgruppens rdad i olika situationer i motet med patienterna.

SAMMANFATTNING: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK OCH DAN WIKSTEN

et nya vardprogrammet ger
sdlunda handfasta rekom-
mendationer for utredning
vid misstankt somnapné och
lyfter d& fram indikationer

for en nattlig andningsregistrering (NAR).

Aven att en fysikalisk undersékning av
alla patienter med misstankt somnapné
skall ingd. Vid utredning av misstankt
somnapné ligger man ocksd den tekniska
ribban hogt (pa niva 3-instrument’) vilket
avser utrustningen for flodesmatning,
andningsarbete (for vilket kravs ett bdlte
over brostkorg och buk). Vidare skall man
forstds mita syrehalten i blodet pa olika
satt (pa ”ldgsta acceptabla niva”).

Viktigt med gemensamma kriterier
Det viktiga dr att man har gemensamma
kriterier for analys och att dessa kriterier
skall definieras pa nationell niva, d.v.s.

anvindas av alla somnmedicinska enheter
runt om i landet som utreder somnapné.

Frageformulir kan mycket vil anvin-
das vid bedomning av symptom, men
aldrig for att utesluta somnapné(!) >Kom-
petent vardering av symptom ar sarskilt
virdefull vid bedomning av 6kad olycks-
fallsrisk” fastslar man.

Diagnosen ’somnapné’ bor dessu-
tom stillas av likare efter ssmmanvig-
ning av patientens sjukvérdshistoria, en
fysikalisk undersokning och en nattlig
somnundersokning (NAR). Forst efter en
sammanvéagning av dessa kliniska data
kan definitionen/diagnosen bli ”klinisk
relevant OSA”.

En behandlingsansvarig dnskvart
Val av behandlingsmetod bor darefter
baseras pa kliniska symptom, sam-

sjuklighet, resultaten fran den nattliga

andningsregistreringen och hur anatomin
ser ut i de ovre luftviagarna. Beslut kring
behandling bor sedan fattas i samforstand
med patienten och skulle nu inte forsta-
handsvalet av behandling (CPAP eller
apnébettskena) ge onskat resultat s& bor
behandlingsansvarig ldkare initiera annan
behandling.

Somnapné och samtidig hjért-kérlsjukdom
Expertgruppen har verkligen inte blundat
for sambandet mellan obehandlad somn-
apné och olika hjiart-karlsjukdomar och
ger diarfor rekommendationer for somn-
apnébehandling vid forekomsten av hjirt-
karlsjukdom hos patienten.

Eftersom detta kommer att bli natio-
nella rad innebar det ett stort steg framét
nér det giller att se det omedelbara sam-
bandet mellan sémnapné och olika hjart-
karlsjukdomar.



Man menar salunda att det finns
goda skil att prova PAP (Positive Airway
Pressure) i de fall att patienten samtidigt
lider av hogt blodtryck dven om man inte
skall forvinta sig omedelbar blodtrycks-
sankning. Battre blodtryckseffekter med
hjalp av PAP kan dock forvintas vid
uttalad sémnapné och bland patienter med
mycket hog anvindingsgrad av PAP.

Viss screening nodvéndig

Att screena (d.v.s. undersoka alla) pati-
enter som har ischemisk bjdrtsjukdom
(sjukdomar i hjirtats kranskirl) avseende
somnapné saknas idag. Men expert-
gruppen anser att det ar viktigt att vara
mycket uppmarksam pé eventuella sam-
band, samt att ha en liberal instdllning till
utredning. Detta med tanke pa den hoga
forekomsten av somnapné vid ischemisk
hjartsjukdom.

Vad gora dar evidens saknas?

Nir det géller formaksflimmer menar
expertgruppen att det i.o.f.s. saknas
evidens for att screena alla patienter

med formaksflimmer med avseende pa
somnapné. Men for patienter dir man
planerar att sdtta in elkonvertering (dir
man ger patientens hjirta en kraftig elstot
iett forsok att dndra hjirtats rytm) eller
vid s.k. ablation (dir man genom ingrepp
i hjartat blockerar de elektriska signaler
som orsakar besviren) rekommenderar
expertgruppen hog medvetenhet rorande
symptom relaterade till OSA och att man
“utreder liberalt” i betydelsen frikostigt.

Viktigt med frikostig behandling
Samma frikostighet nar det galler att utreda
rekommenderas vid hjdrtsvikt. D.v.s. man
bor vara frikostig med att prova behand-
ling, men ocksd att utvardera effekten av
behandling pa symptom och livskvalitet.

Det ar vidare viktigt att utreda forekoms-
ten av somnapné efter en stroke och att
aven har vara ’liberal’ med att prova
behandling mot sémnapné, framfor allt
hos yngre patienter med dversomnighet
dagtid.

Over huvud taget 4r ’den kardiovas-
kuldra indikationen’ for behandling starka-
re ju yngre patienten dr (yngre dn 65 ar)
medan symptomlindring dr oberoende av
patientens alder.

Vilken behandling ar att foredra?
Expertgruppen foreslar att PAP (CPAP
eller PAP) bor erbjudas som forstahands-
alternativ oberoende av samsjuklighet till
patienter med mattlig eller forhojt AHI
(antal andningsuppehdll per timme) och
samtidig symptom. PAP-behandling kan
aven erbjudas som forstahandsalternativ
till patienter med lindrigt forhojt AHI.
Direfter foljer en rad exempel dar
man bor eller kan erbjuda PAP-behand-
ling, framfor allt till yngre patienter
(yngre dn 65 &r) med uttalat forhojt AHI
och samtidig kardio-metabol samsjuk-
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, i framkant nar det galler somnapné.

lighet, dvs dir det féorekommer risk for
overvikt, diabetes, ckade blodfetter och
andra livsstilsrelaterade sjukdomar som
alla kan leda till en rad hjart-karlsjuk-
domar.

Hur forbéattra féljsamheten?

Patienten bor fa bra instruktioner i sam-
band med att patienten skall borja med
PAP och en fortsatt uppfoljning bor sedan
erbjudas, speciellt under de forsta sex
ménaderna. En fortsatt uppféljning och
coachning under en langtidsbehandling
leder ofta till bittre foljsamhet nir det
giller att verkligen anvanda PAP. Nar det
galler foljsamhet visar erfarenheten att
luftfuktare i kombination med ndsmask
leder till bittre acceptans och foljsamhet i
jamforelse med helmask.

Apnébettskena ett alternativ?
Nir det gédller behandling med apné-
bettskena (ABS) kan det erbjudas till
patienter med latt till méttlig forhoje AHI,
men dven till dem som foredrar en sddan
framfor PAP-behandling av ndgot skal.
Det finns nu patienter som inte anser sig
kunna anvinda eller tolerera PAP.
Apnébettskena kan och bor dven
erbjudas patienter med pagdende PAP-be-
handling, men dar trycket dr ogynnsamt
hogt (eller dir det ar stora problem med
masken). Problem dir skenan bedoms
kunna avhjilpa problemen och underlitta
behandlingen.

Vad gora vid dvervikt?

Ibland kan det finnas anledning forsoka
stimulera till ett mer *hilsosamt leverne’

fran patientens sida. Det handlar om ett
visst mdtt av motion och storre uppmark-
samhet pd vad man dter. Denna ’livsstils-
intervention’ fran vardens sida bor ske hos
patienter med OSA och 6vervikt, d.v.s.
med ett BMI (Body Mass Index) 6ver 235,
eller fetma (som innebir ett BMI 6ver 30).

Bor man operera magsédcken?

Man kan konstatera att expertgruppen
anser att s.k. bariatrisk kirugi (opera-
tion av magsacken) kan 6vervigas hos
patienter med OSA och med ett BMI 6ver
35 och dir vikten inte har forbattrats
trots livsstilsforandringar. Dock pdpekar
experterna att behandling av 6vervikt
eller fetma (vid samtidig OSA) bor invol-
vera patienten utifrdn dennes varderingar,
forvantningar och preferenser. Det marks
att de som ingér i expertgruppen sjilva,
var och en, har triffat mdnga patienter
genom dren och mycket val vet hur man-
niskor fungerar och tianker ute i den s.k.
verkligheten.

Lakemedel mot 0SA

I manga ar har likarvetenskapen suktat
efter ett likemedel som skulle kunna
’bota’ somnapné. Men idag finns inga
sddana likemedel med undantag for
lakemedelsbaserad behandling av 6ver-
vikt.

Diremot sd vet man att s.k. opiater
(smartstillande medel som alla kommer
fran vixten opiumvallmo) och bensodia-
zepiner (typ Sobril eller Oxascand som
ddmpar oro och dngest) kan ha negativa
effekter vid somnapné, sarskilt hos dldre
patienter med uttalad samsjuklighet.

Forts. nastasida —»
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En uppmaning till primarvarden
Expertgruppen konstaterar att man
redan inom primérvarden ofta stoter pa
patienter med "kardiometabola risk-
faktorer’ och som dessutom lider av
somnapné (eller dar man kan misstanka
att patienten lider av somnapné). Dessa
patienter bor undersokas, behandlas
och kontrolleras vad avser blodtryck,
blodsocker och blodfetter. Framfor allt
om patienten samtidigt lider av somn-
apné.

Uppfdljning viktig
Minga regioner forsoker spara pengar
genom att skdra ner pd uppfoljningen av
den behandling patienten med somnapné
en gang blivit ordinerad. Detta utifran en
forestallning om att patienten torde hora
av sig om behandlingen inte kdnns bra,
inte langre kdnns som det var tankt.
Expertgruppen tar dock detta med
uppfoljning pd storre allvar. Sdlunda
menar man att patienter med PAP-be-
handling bor ha en fast kontakt med sin
klinik med ett ”vildefinierat behand-
lingsansvar som patienten kdnner till”.
Ett problem med PAP-behandling ar ju
dalig foljsamhet hos manga patienter.

Hur forbattra foljsamheten?

Men en snabb identifiering av proble-
met foljt av lika snabba atgarder okar
foljsamheten. Det dr darfor viktigt att
bedriva sdvil tidig som mer ldngsiktig
uppfoljning, anser expertgruppen.

Vidare: Vid bristande effektivitet och
foljsamhet hos patienten bor ansvarig
likare informeras om detta for att kunna
ta stillning till en annan behandlings-
form eventuellt.

Apparatur for nattlig andningsregistrering (NAR).

Ludger Grote, verksam vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, en av landets frimstaexperter pa somnapne.

Kontroll viktig vid apnébettskena
Nir det géller apnébettskenan bor en
nattlig andningsregistrering (NAR)

ske tva till sex manader efter att man
startat behandlingen, anser expertgrup-
pen. Detta for att sdkerstilla antalet
nattliga andningsuppehall minskat i
tillracklig grad. Om s inte ar fallet bor
man Overvidga annan behandlingsmetod
sdsom en PAP eller en kombination av
bagge.

Skenans inverkan pd tinder och kik-
funktion bor kontrolleras vid ett besok
hos ordinarie tandlikare varje ar.

Aven hir bor ansvarig och remit-
terande likare informeras om/nir det
foreligger bristande effekt eller oonskade
biverkningar. Likasd om foljsamheten,
anvandandet, dr dalig hos patienten.

Mycket ambitidst program

Nationellt Vardprogram for behandling
av somnapné ir ett mycket ambitiost
program, framarbetat av landets framsta
experter pd amnet under flera dr. Avsikten
ar att diagnostiken och darefter virden
och behandlingen av patienter med kon-
staterad somnapné skall vara den bista
som gdr att fi — och att den skall vara lika
bra varhelst patienten bor i hela landet.

I programmet som spanner Gver nir-
mare 100 sidor(!) slds fast pa vilket sitt
diagnostiken skall goras och hur behand-
lingen skall utféras. Det handlar om
mycket avancerad medicinsk textmassa
riktad till landets alla vardenheter.

Varnar for farliga samband
Vad vi tagit fasta pa i denna artikel ar

att man i programmet sd tydligt pekar ut
sambandet mellan somnapné och en rad
hjart-kirlsjukdomar. Att man varnar for
just detta med storre skdrpa dn nagon
tidigare ndgonsin gjort och att det ar
denna insikt — om detta farliga samband
— man onskar fora ut 6ver hela landet,
till alla landets vardenheter vare sig det
handlar en liten vardcentral i Norrlands
inland eller ett stort regionsjukhus i
ndgon av vdra universitetsstider. m

Ibland far patienten sova dver pa sjukhuset.
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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
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Skena kontra CPAP

Antiapnéskena istalletfor CPAP, ett
fullvardigt alternativ?

CIRKA HALFTEN AV ALLA MED SOMNAPNE KAN MED FRAMGANG BEHANDLAS MED APNEBETTSKENA.

Visst verkar det smidigt och enkelt med en plastskena i munnen istillet for en regelritt CPAP
som trots allt dr en liten maskin med tillhrande slang och mask som skall installeras och for
vilket det skall beredas plats —i alla sammanhang — inte bara i det egna sovrummet (tank resor).
Som skall rengéras och ses 6ver med jamna mellanrum och underhdllas pd olika sitt. En CPAP
dr inget man stoppar i fickan. Allt medan en liten apnébettskena mycket vil ryms i fickan...

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: SHUTTERSTOCK OCH SOMNOMED

ilka ar det da som klarar sig

med apnéskena? Det beror

pd hur kraftig — allvarlig —

somnapnén ar i det enskilda

fallet. Antalet andningsup-
pehdll (apnéer) mits i antalet apnéer per
timme, i ndgot som kallas Apné Hypopné
Index (AHI) dir varje apné skall vara pa
minst 10 sekunder for att raknas.

Ett AHI pa 0-5 per timme riknas
som helt normalt, medan 5-15 apnéer
per timme bedoms som mild, 16-29 per
timme som mattlig och mer dn 30 per
timme 4r svar.

CPAP nddvandig vid svar apné

Med ett AHI 6ver 30 bedoms man alltsd
lida av svdar somnapné och har dr behovet

av CPAP en nodvindighet, vilket den kan
vara for ménga redan vid méttlig somn-
apné for ovrigt.

Man brukar siga att grinsen mellan
apnébettskena och CPAP gér vid 10-30
andningsuppehdll i timmen. Likval ar
bade sadan mild’ eller *mattlig’ somn-
apné ocksa ’riktig” somnapné som maste
behandlas.

Apnébettskenan anses alltsd vara
ndgot mindre effektiv jaimfort med en
CPAP, men tolereras 4 andra sidan i
ménga fall bittre av patienten visar
undersokningar. Det beror p4 att patien-
ter med skena anvinder sin behandling
langre, fler timmar per natt, an patienter
med CPAP. Detta gor att patienter med
apnébettskena sdnker sitt blodtryck i

samma utstrackning som patienter med
CPAP trots att behandlingen inte tar bort
apnéerna helt. Patienter med svar somn-
apné som inte klarar att anvinda CPAP
kan anvianda apnésbettkena som ett alter-
nativ dven om de kanske inte blir av med
alla sina apnéer. Det handlar alltsd om att
skilja pa effekt och effektivitet, berdttar
Hans Baastad pa foretaget Somnomed
som tillverkar apnébettskenor .

Eller antiapnéskenor som Hans Baastad
foredrar att benimna dem eftersom det
inte dr en bettskena utan om en skena som
motverkar apnéer. Kirt barn har manga
namn och nir det giller dessa skenor har
det varit manga benamningar i omlopp.
Till sist har man dock enas om att kalla
dem apnébettskenor, forkortat ABS (se



artikel om Nationellt Vardprogram pa
annan plats i detta nummer av Dromlaget)
dven om namnet inte ar riktigt logiskt.

Beprivad metod

Metoden gar ju ut pa att man med hjilp
av en specialkonstruerad skena i mun-
nen (med en 6ver- och underdel) “skjuter
fram” kiken ndgot vilket 6ppnar upp
svalg och luftvigar. Metoden uppfanns
redan pa 1930-talet, den géngen for att
hjalpa barn med andningssvarigheter
nattetid p.g.a. uttalat liten haka och med
tungan (tungroten) ldngt bak i svalget.

Idag géller att varje individ har sin
egen skena utprovad av specialutbildade
tandldkare. Skenan forvintas sedan hélla
i4-5 &r. Darefter kan det vara dags att
byta till en ny.

Kréver specialkompetens av tandldkarna

Endast tandlikare med specialkompetens
far medverka vid framtagningen av en
sadan individuellt anpassad skena.

For patienten borjar *dventyret’ med
en somnundersokning som kanske visar
att patienten lider av somnapné och att en
specialkonstruerad skena troligtvis skulle
vara till god nytta i just den hir patien-
tens fall. En remiss skickas darefter fran
lakaren till godkdnd tandldkare for fram-
stillning av en saddan skena.

Tandlikaren tar ett avtryck pd tin-
derna i bade 6ver- och underkiken och
skickar avgjutningen till den som skall
tillverka skenan. Det ar viktigt att forhal-
landet mellan mellan tandraderna framgar
tydligt. Den som vinder sig till tandlikar-
mottagningen vid Aleris Somnapné far sin
tandstatus skannad digitalt istallet for den
traditionella gipsavgjutningen.

Avancerad utformning

Utprovningar, gipsavgjutningar eller
inskannade filer gors alltsd ndra patienten

Dréomléaget ¢ Vintern 2021-2022

Genom att flyttaframkakenenaning med hjalp av en skena sa frigors andningsvéagarna.

och av patientens tandlikare medan all
produktion av den slutliga produkten
(skenan) kan ske varhelst ute i viarlden
utifrdn den inskannade tredimensionella
ritningen/beskrivningen som skickas via
internet (gipsavgjutningarna skannas dven
dessa). Beraknad leveranstid av fardiga
skenor 4r ca tre veckor.

Idag ar de flesta skenor tvddelade sd att
patienten kan rora sin kikled och darmed
kunna gora saker som att gaspa, och nysa
med skenan kvar i munnen. Sa har det inte
alltid varit.

Mono-block kontra duo-block

Apnébettskenor kan namligen delas in

i mono-block och duo-block dir den
senare innebir att skenan ar tvadelad

och i viss mén frigjorda fran varandra,
vilket gor att man exempelvis kan prata
med skenorna pa plats. Idag ar darfor den
tvadelade skenan (duo-block) den vanli-
gast forekommande.

Annat som numera efterstravas ar en
mjuk insida pa skenan, vilket ar skonsamt
for tinderna och eventuella fyllningar,
kronor mm och gor att den kdnns behaglig
att ha i munnen redan fran borjan. Sa
har det inte alltid varit. Forr ansdgs det
alls inte bekvimt med en apnébettskena i
munnen. Munnen tog stryk helt enkelt.

Men den ’mjuka’ insidan gar dessutom
att (ganska litt) omforma for att battre
anpassa skenan om nu ndgonting hander i
munnen av andra skil. Det kan handla om
att patienten fatt en ny krona eller en ny
bro i munnen.

Problem med biverkningar

Minga har genom dren vittnat om alle-

handa trikiga biverkningar i samband
med bruket av skena. En sddan biverkan
ar virk i kdkleden och virk i tinderna.
Men det finns fler problem sdsom 6kad
salivproduktion exempelvis. Virk i
kikleden dr vad som patalas mest.

Hair finns dock mojligheten att vinja sig
successivt eftersom skenan oftast ar jus-
terbar. Betrdffande den skena som Hans
Baastad siljer (Somnodent) sd kan den
undre delen skjutas fram och tillbaka hela
nio mm med hjilp av en sinnrik mekanism
for sddan justering.

Justeringsmojligheten gor att tand-
likaren kan justera skenan tills patienten
har optimal verkan (nir det géller att
forhindra apnéer) utan patagliga besvir i
ovrigt (sdsom vark i kikleden exempelvis).
Det ar ett *finlir’, men det gar!

Borta dr den 'klaustrofobiska kanslan’

Over huvud taget 4r dagens apnébettskenor
ett resultat av olika 6nskemal fran patien-
ternas sida under arens lopp.

Att skenorna dr ’fristdende’ fran varand-
ra motverkar dven den klaustrofobiska
kdnsla som man kunde fa i skenornas
begynnelse. Dagens skenor ar litta att
justera med steglos instéllning plus att
man kan sova med lipparna helt slutna
da den saknar framre lasmekanism. Man
kan prata och man kan gispa och till och
med dricka som sagt.

Dagens skenor ar alltsd ndgot helt annat
an gardagens, menar Hans Baastad. Dagens
antiapnéskena kan exempelvis utrustas med
ett litet chip som registrerar hur linge pati-
enten anvander sin skena och i vilket ldge
patienten har varit i — for att sedan ligga
detta pd minnet!

Forts. nésta sida —
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Hela tolv manaders ’somndata’ kan
lagras i minnet i sjalva skenan, ett minne
som laddas ner och toms (tar en minut)
pa somnkliniken for somnanalys! Ibland
hinder ocksd att man behover bevisa
for exempelvis Transportstyrelsen att
man behandlar sin somnapné ett visst
antal timmar per natt for att man skall fa

behdlla sin extra behorighet pa korkortet.

Skenan talar om hur det ligger till med
den saken...!

Framtiden tranger sig pa
Och hir handlar det om objektiv analys

av "hur natten har varit”, ett viktigt komp-

lement till patientens subjektiva upple-
velse. Viktigt att notera ar dock att chip-
pet inte kan lagra data om antalet apnéer

per timme (AHI) vilket innebar att en mer

komplett somnregistrering maste goras
for att fa reda pa detta.

Detta lilla chip mostvarar alltsd i
ndgon man det lilla SD-kort som sitter i
en CPAP och som kan ldsas av och tolkas
med jimna mellanrum eller den direk-
tuppkopping som numera sker fran vissa
apparater. Viktigt for patienten att fa

veta. Och som sagt: viktigt i sammanhang

som nir Transportstyrelen vill ha in ett
intyg pa hur patienten skoter sin somn-
apné, ett intyg som Transportstyrelsen
kraver in for den apnoiker som ar yrkes-

bilist och som vill behalla sin behorighet i

korkortet som sagt.

En antiapnéskena (el. apnébettskena)
med eget obevekligt minne?! Framtiden
tranger sig pa. m
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pné ar latin (eg. apnea) och bety-
Ader 'ingen andning’, d.v.s. att man

slutar andas. Sémnapné innebar
att den sovande slutar andas eftersom
svalg och omradet kring tungroten forslap-
pas, kollapsar och tapper till. Varvid den
sovande kvavs — men — bara for att vakna
till och dra in andan (ofta med ett kraftigt
ryck) innan det blir riktigt farligt. Nar man
slutar andas stiger namligen halten av kol-
dioxid i blodet (en f6ljd av bristen pa syre)
vilket 'vacker’ den sovande sa lange den
sovande ér frisk (och inte nerdrogad).

Somnapné, Apnébettskena eller
CPAP? En rekapitulation.

Det ar dessa standigt
aterkommande uppvak-
nanden (som kan vara
hundratals under en natt)
som sliter sa hart pa fysik
och psyke med en rad
farliga foljdsjukdomar
som féljd. Det handlar om
en rad kardiovaskulara
sjukdomar sasom hogt

blodtryck, hjartinfarkt, stroke och aven
diabetes. Den sténdigt avbrutna sémnen
natt efter natt (och dar patienten sjalv bara
brukar 'komma ihag’ ett fatal) kan sjalv-
klart aven orsaka en rad psykiska problem.

Manga kanner till att man behandlar
sémnapné med hjalp av en CPAP, en liten
luftpump till vilken man kopplar en slang
och ansiktsmask for att den vagen hoja
lufttrycket i svalg och hals vilket haller
luftvagarna 6ppna under sémn. CPAP star
ju fér Continuous Positive Airway Pres-

sure, vilket har inneburit en revolution nar
det géller att komma tillratta med obstruktiv
sémnapné. Med hjalp av en CPAP gar det att
halla svalget och luftvagarna 6ppna genom
att hindra svalg och luftvagar att falla ihop,
kollapsa och darmed blockera luftvagarna.

Soémnapné ar en folksjukdom. Man berak-
nar att runt 400.000 personer i Sverige lider
av sémnapné, varav ca 100.000 har kommit
under behandling. Drygt halften av dessa
behandlas allsd med en apnébettskena
(ABS) i munnen nattetid och klarar sig med
det.

En apnébettskena i munnen lyfter
namligen fram underkaken sa pass mycket
att luftvagarna halls 6ppna &ven nar man
sover. Bara i Region Stockholms anvander
sig narmare 20.000 personer av apné-
bettskena och blir hjalpta med detta. |
detta nummer av Drémlaget skriver vi om
apnébettskenan.

//IDW
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EEZYFLOW SOVKRAGE - Sovpositionen som reducerar snarkning
Sov sként i liknande framstupa (stabilt) sidolige. 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

Nara & Schysst

Tillverkning i Sverige & Danmark

Snarkning uppstar i de vavnader
som vibrerar i de 6vre luftvdagarna.
Vibrationerna kan ske hogt upp

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

en kombination av dessa.

EEZYFLOW - ETT HANTVERK

Gjuts i specialtillverkade formverktyg

Instédllbar i hojdled

RAD FOR EGENVARD
Undvik att b6ja halsen framat under

somn, det kan tappa till/gora svalget

tréngre. Striack ut halsen bakat for

lattare andning. Viktigt, undvik mun-
andning da tungan tenderar att

sjunka/falla bakat.

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

Hudvanlig

« Overdrag av hirlig svensk
bomulistrika

* 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.

Bekviim dven som stod/resekrage
Anldnd utvilad utan nackspdrr/muntorrhet |

SOCIAL SNARKNING & OBSTRUKTIV SOMN-

APNESYNDROM (OSAS) - EN SJUKDOM

VARDEN:

* Normala varden "social snarkning”, férre
dn 5 andningsuppehadll per somntimme.

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

* Mattlig somnapné, 16-30 andnings-
uppehall per somntimme.

« Grav somnapné, fler éin 30 andnings-
uppehadll per smntimme.

Obehandlad sdmnapnésyndrom

6kar 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 garna vid fragor

Tel. 08 636 50 30 )
@t e
sy

f 1O

Vid misstanke om obstruktiv somnapnésyndrom be om en remiss till en somnklinik for utredning och effektiv behandling.

For mer fakta om somnapné och olika behandlingsmetoder las mer pa Apnéféreningens hemsida www.apneforeningen.se
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ey
CeciliaBeckman, Goran Isacsson

och Sabrina Lingver. Specialister pa
apnébettskenor vid Aleris Somnapné.

P

Apneébettskenor

Kompetenscentret hos Aleris Somnapné vid
Sabbatsherg erbjuder nu aven behandling
med apnébettskena

CIRKA HALFTEN AV ALLA MED SOMNAPNE BEHANDLAS MED APNEBETTSKENA.

Aleris S6mnapné har ju fatt huvudansvaret nir det galler att erbjuda diagnostik och behandling
av obstruktiv sémnapné (OSA) i Region Stockholm. Med huvudansvaret foljer dven den
behandling som sker med hjalp av apnébettskena (ABS). I sina lokaler vid Sabbatsberg har Aleris
Somnapné byggt upp ett komplett kompetenscentrum for diagnostik och behandling. Och borta
dr de orimligt langa vantetider som var fallet bara for ett halvdr sedan.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: ALERIS OCH SHUTTERSTOCK.

et var hosten 2020 som
Aleris Somnapné beslutade
att bygga upp ett komplett
kompetenscentrum for
obstruktiv somnapné (OSA)
vid Sabbatsberg. Detta efter att i en upp-
marksammad upphandling ha vunnit
upphandlingen av den typen av somn-
sjukvédrd. Uppdraget innefattar savil

utredning som behandling av OSA. Det
galler alltsa den nattliga andningsregist-
reringen (NAR) foljt av lamplig behand-
ling med CPAP eller apnébettskena. I
gemensamma lokaler pa Sabbatsbergs
sjukhus arbetar idag liakare, tandlikare,
biomedicinska analytiker (BMA), sjuk-
skoterskor och underskéterskor. Tillkom-
mer den administration som kravs.

Kompetenscentrum for apnébettskenor
Hir skall vi titta lite nirmare pa tand-
lakarverksamheten ddr man borjade ta
hand om apnépatienter under forsom-
maren 2021. Hir finns nu fyra utbildade
och erfarna tandlikare och tva skoterskor
kopplade till verksamheten som utfors i
tva behandlingsrum. Chef for ’tandlikar-
mottagningen’ dr Géran Isacsson.



Tandlikarmottagningen vid Aleris
somnapné tar hand om de patienter som
efter samrdd med likare bedomts vara
lampliga for behandling med apnébett-
skena — ABS. De flesta patienter som far
behandling med ABS remitteras dock till
tandldkare externt, men alla patienter,
oavsett om de behandlas hir hos Aleris
eller externt (Regionens Tandvardsenhet
har en lista pd 200 godkianda tandlikare
runt om i Stockholmsomrédet) genomgar

samma utredning och uppféljningsrutiner.

Apnébettskena ett bra alternativ

Obstruktiv somnapné karakteriseras ju
av dterkommande andningsstorningar
under somn orsakade av partiell eller hel
tilltdppning av den 6vre andningsvigen

i hojd med tungbasen. Tekniken bakom
en apnébettskena ar att den ’lyfter fram’

fram underkiken en aning under sémnen.

Denna lilla forskjutning av kiken och
tungan stabiliserar vdvnaden i svalget och
minskar bendgenheten for tungbasen att
tappa till luftvigen. Behandlingen okar
spansten i svalgets muskler, vilket oppnar
upp luftkanalen som underlittar luftpas-
sagen och diarmed sjalva andningen.

Modernt utrustad klinik

Tandldkarkliniken pa Aleris somnapné
ar modernt utrustad. For att ta fram en
anpassad apnébettskena gjordes tidigare
ett avtryck av patientens tinder och tand-
stillning upptill och nertill med hjalp av
en speciell avtrycksmassa som patienten
fick bita i, vilket naturligtvis fortfarande
sker hos manga tandlikare.

Men hir pé kliniken sker avtrycket av
bett och kdkar rutinmassigt med hjilp av
digital teknik dar bett och tander istal-
let skannas. Det skannade bettet skickas
sedan digitalt till de tandteknikforetag
som Aleris Sémnapné samarbetar med.
Tandteknikerforetaget kontrollerar och
anpassar i sin tur “avtrycket’ och fab-
ricerar den bestillda apnébettskenan.

T

=
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Aleris somnapné far sina ABS gjorda bade
i och utanfor Sverige.

Vilken ar da rutinen for patienten?

Goran Isacsson redogor for rutinen nir
det vil finns ett beslut att man skall be-
handla en patient med somnapné med
hjalp av en apnébettskena.

Vid ett forsta besok gor da tandldkaren
en undersokning av patientens kikar,
tander och bett. Om allt dr okej sd gors
forst ett s.k. index dar man bestimmer det
lage dar underkiken dr lagom framskjuten
for att 6ppna upp luftviagarna. Darefter
skannas bettet utifrdn detta index. Besoket
tar max 45 minuter, berittar Goran Isacsson.

Det drojer sedan ca tre veckor till dess
patienten kommer till ett andra besok for
en utprovning av den firdiga skenan. Pati-
enten far da prova hur det kdnns med ske-
nan som passats in i munnen och far veta
hur den skall anvindas. Tillkommer lite
allminna instruktioner sisom rengoring
och annat. Besoket tar max 20 minuter.

Uppfiljande kontakter
Det tredje kontakten bestar av ett telefon-
samtal 7-8 veckor efter utlimningsbesoket.
Patienten far da beritta om det kdnns som
om skenan fungerat. Om allt fungerat
vl far patienten en tid for en uppfoljande
nattlig andningsundersokning da skenan
anvinds.

Om patienten (vid telefonsamtalet)
patalat brister och sjilv har upplevt att
effekten inte varit sd bra sd atgardas prob-

lemet innan en somnutredningen (NAR)
utfors.

— Over huvud taget har patienterna alla
mojligheter att kontakta oss med sina pro-
blem for att fa dem atgiardade, forsakrar
Goran Isacsson. Man kan dven ringa for
att fa goda rad och for att f4 eventuella
atgarder gjorda. Om underkikens liage
madste justerats foljs detta upp och ytter-
ligare en nattlig somnundersokning gors.
Allt for att sakerstilla behandlingseffek-
ten, enligt Goran Isacsson.

Byte av hehandlingsmetod mdjlig

Ett ar efter utlimningen av skenan kon-
taktas patienten for ytterligare en uppfolj-
ning. Resultatet av denna uppfoljning
avgor om ytterligare atgdarder behover
goras. Men efter denna ’ettdrs-kontroll’
far patienten sjilv kontakta kliniken for
atgird om patienten misstanker att allt
inte star ratt till.

Slutligen. Om det nu visar sig att behand-
lingen med apnébettskena inte ar tillrack-
ligt bra sa erbjuds patienten en CPAP istllet.

- Vi kan di erbjuda tid fér utprovning
av en sddan CPAP ganska direkt och utan
drojsmal, berdttar Goran Isacsson. Vi har
ju alla resurser hir under ett och samma
tak, menar han. Och dven i detta fall far
patienten en tid for utprovning, en tid som
kan ges direkt och utan drojsmal.

Samtidigt gdller det motsatta, d.v.s. att
patienter som av olika orsaker inte kan
anvianda sin CPAP, utan drojsmaél erbjuds
tid for behandling med apnébettskena

Forts. nasta sida —»
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som ett alternativ.

Foljer nationella rekommendationer
Arbetsrutinen vid Aleris somnapné foljer
de metoder och rekommendationer som
Nationella Arbetsgruppen for somnapné
(NAG) beskriver i den remiss som sandes
ut under sommaren 2021.

Mainga som idag anvinder CPAP
undrar kanske om man skulle kunna
klara sig med en apnébettskena. Andra
har hort talas om otrevliga biverkningar
vid anvandandet av apnébettskena, bi-
verkningar man slipper om man anvinder
CPAP. Men biverkningarna vid anvind-
ning av ABS ir oftast lindriga och 6ver-
gdende och relaterade till mun och kik-
funktion, menar Goran Isacsson.

Under den forsta behandlingstiden med
apnébettskena kan det forekomma 6kad
produktion av saliv, men dven besvirande

Forts. fr. foreg. sida

] ~_; vaﬁligt,mene t ? em, nar man anvander apnébettskena.

muntorrhet kan forekomma. Andra vitt-
nar om ombhet i tinder, i kikleder och i

kakmuskler. Nar apnébettskenan tas ut
ur munnen pd morgonen ir det manga
som drabbas av en kinsla av att bettet
inte passar vid sammanbitning. Detta
fenomen forsvinner dock ofta forsvinner
efter en liten stund utan att ndgon atgird
behovs.

Noggrann kontroll av tinderna
rekommenderas

Men. Det skall erkdnnas. Att vid
kvarstdende symtom kan det ibland vara
motiverat att under en tid begransa anviand-
ningen av apnébettskenan, anser Goran
Isacsson. Langvarigt bruk kan hos vissa
patienter dven leda till kliniskt relevanta
tandforflyttningar och forandringar i
bettet. Av den anledningen bor ordinarie
tandldkare kontrollera bettet i samband
med rutinmissiga kontroller av tinder och
kikar, menar han vidare. Over huvud taget
bor man alltid tala om for sin tandlikare att

Tvadelad apnébettskena ar numera vanligast forekommande. N )
man anviander apnébettskena. m

Meddelande fran
Aleris Sﬁmnapné:

i har lagt ner mycket arbete pa
Vatt korta ner den ko vi haft pa

vintande utredningar. Nu gar
det att hamta sin somnutrustning
inom nagon vecka fran att remiss
skrivs fran primarvarden.

Vi har ocksa nu mycket god
tillginglighet bade via vara digitala
kontaktvagar (se bifogad instruktion)
och via telefon. Den digitala vagen
gar absolut snabbast men ringer du
pa férmiddagen kan du rikna med
att bli uppringd samma dag.

Vart nista steg ar att fa bra floden
for de patienter dar det visar sig att
det finns tecken till sémnapné. Vi
har arbetat i flera olika projekt och
under de férsta manaderna pa nista

ar ar vi redo
att snabbare
kunna lotsa
patienter till
behandling.

Trots att en
pandemi hérjar och att mycket inte
varit sig likt de senaste aren &r vi
stolta over att vi lyckats minska koer
samt 6ka var tillgénglighet. Vi har en
hel del kvar att géra men vet att vi ar
pa helt ratt vag!

Med vanlig halsning
Agneta Skoglar, verksamhetschef
Aleris Somnapné

Valkommen till Aleris
Sémnapné.

Fragor? Kontakta oss enkelt
och direkt genom att ladda
ner Aleris-appen.

Scanna koden och las mer om oss pa
www.aleris.se/somnapne




verigedemokraterna (med 14
ledamaoter i regionfullmaktige
i Region Stockholm) limnar
nu in en motion i vilken man
foreslar att regionfullmaktige
beslutar om att regionens Hilso- och
sjukvardsnamnd ges i uppdrag att
genomfora en hilsoekonomisk analys av
att inkludera CPAP-maskin och mask

i det ordinarie hogkostnadsskyddet

for halso-och sjukvard. Ett krav som
sammanfaller med apnéforeningens krav
sedan manga dr. En av undertecknarna
— Ulf Wester - lider sjilv av somnapné,
vilket kan ha haft en avgorande betydelse
i sammanhanget...

Somnapné en folksjukdom

Motionen inleds sdlunda med en beskriv-
ning av somnapné som en folksjukdom.
Att det bara i Region Stockholm finns
ungefir 200.000 drabbade, ”varav
133.000 med eller i behov av hilso- och
sjukvard” som man skriver.

Man inleder med att beskriva sjuk-
domen som sddan och gor direfter en
genomgdang av hur somnsjukvérden i regio-
nen fungerar idag. Man pekar dé pa att
den som behandlas med apnébettskena
far sina kostnader tickta av hogkostnads-
skyddet for tandvard, men i det fall att
den utredande somnkliniken forordar
CPAP s blir kostnaden for den enskilde
patienten en helt annan.

Pataglig kostnad for patienten

Hir mdste brukaren betala hyra for
sjdlva apparaten varje manad (100 kr i
madnaden) under maskinens hela livslangd

Drémléaget ¢ Vintern 2021-2022

(7-8 ar) allt medan regionen koper in app-
araten for runt 3.000 kr.

Tillkommer att patienten sjilv maste
bekosta masken (med en livslingd pa
cirka tva 4r), vilket innebir 1.000 —
2.500 kr arligen. ”En pataglig kostnad”
enligt motionarerna (giller ej den forsta
masken). Vilket i sin tur kan leda till att
aldre och bristfilliga masker fortsitter att
anvdndas av somliga.

Motionirerna pekar sedan pa sam-
hillsnyttan i att stirka apnoikernas
livskvalitet, men dven for att undvika en
framtida samsjuklighet. For att saker-
stilla en god vard till patientgruppen bor
Hilso-och sjukvardsforvaltningen darfor
genomfora en regional hilsoekonomisk
undersokning for att avgora kostnad och
patientnytta.

Kostnad och patientnytta

Vid god kostnadseffektivitet bor Region
Stockholm vidare inkludera CPAP i

den ordinarie hilso-och sjukvarden och
diarmed gora byte av mask och maskin-

hyra helt kostnadsfri.

For att sdkerstilla en god vérd till
patientgruppen bor hilso-och sjukvards-
forvaltningen darfor genomfora en
regional hilso-ekonomisk undersokning
for att avgora kostnad och patientnytta.

Vid god kostnadseffektivitet bor Region
Stockholm inkludera CPAP i den ordinarie
hilso-och sjukvarden och dirmed gora
byta av mask samt maskinhyra helt kost-
nadsfritt.

I de fall en hidlsoekonomisk under-
sokning skulle visa sig innebira en opro-
portionerligt hog samhillskostnad jamfort

med patientnytta bor Region Stockholm
utreda hur hyresavgiften for CPAP-maski-
nen kan minskas ytterligare. Detta i
likhet med prismodeller som férekommer
i Region Uppsala, Gavleborg eller Vistra
gotalandsregionen.

Motionens lydelse

Sverigedemokraterna foreslar salunda att
Regionfullmaktige beslutar att:

Hilso-och sjukvardsnimnden ges i uppdrag
att genomfdra en hdlsoekonomisk analys av
att inkludera CPAP-maskin och mask i det
ordinarie hogkostnadsskyddet for hdlso-och
sjukvard.

Halso-och sjukvardsnimnden ges i uppdrag
att med ansats i HTA-utredningen, foresla

hur CPAP-maskin och mask, kan goras helt
kostnadsfri, alternativt erhalla en reducerad
hyreskostnad, vilket motsvarar dess kostnads-
effektivitet.

Hilso-och sjukvardsnimnden ges i uppdrag
att sdkerstalla att uthyrningen av CPAP-
maskin har en egen kostnadstackning for
inkop och service och darfor inte ar vinstin-
bringande.

Hilso-och sjukvardsnimnden ges i uppdrag
att foresla hur uppféljningen och kalibre-
ringen av CPAP-maskiner kan starkas, exem-
pelvis genom strukturerade, arliga kallelser.

Halso-och sjukvardsndmnden ges i uppdrag
utreda mojligheten att upphandlade masker for
CPAP, dven ska ga att kopa fér individer som
kopt CPAP maskin sjalva.

Gabriel Kroon (SD) och UIf Wester (SD) ‘
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Skicka in losningen till Apnéforeningen, c¢/o Grundstrom, Vinterbrinksvigen 25, 133 32 Saltsjobaden. Fem vinnare

erhaller var sin dubbeltrisslott och koras efter lottdragning. Sista datum for inskickande av en lésning ar den 15
februari 2022.
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Bjorn Fra

Vi bar i flera nummer av
Dromliget kunna ldsa om hur
Bjorn Frantzén (stjidrnkocken
med flera stjdrnor i Guide

de Michelin) skapat det ena
lackra matrdtten efter det
andra. Recepten dr hamtade
ur hans bok ”Bjorn Frantzén
lagar mat for sugna diabetiker
och annat folk”. Gemensamt
for recepten har varit att de
passar savil diabetiker som
overviktiga, ett tillstand som
ofta samverkar, och som i

sin tur tycks samverka med
somnapne.

TEXT: DAN WIKSTEN.
FOTO: ERIK OLSSON.

lla med somnapné ar inte

overviktiga. Alla med

somnapné har heller inte

diabetes. Likvil. Manga

som lider av sémnapné dr
bade 6verviktiga och har diabetes (typ
2). Bjorn Frantzén har for sin del ett
annat skal till att ta fram lackra recept
anpassade till diabetiker (och darmed till
de allra flesta). Orsaken ar att hans egen
dotter drabbades av diabetes (typ 1) i
mycket unga 4r.

Alla érvi olika

Bjorn Frantzén borjar med att sla fast att
alla diabetiker ir olika. En del kan ita

ungefar som van-
ligt medan andra
madste begrdansa

sitt sockerintag
radikalt for att inte
blodsockret skall
dra ivig och gora
det valdigt svart att
dosera miangden
insulin for att hdlla
blodsockret pa en
jamn niva, vilket ar
nodvindigt for den
som ar beroende

av insulin. Bjorn
Frantzén i har istal-
let tagit bort alla
snabba kolhydrater
sdsom vetem;jol och
socker i sina recept
—sd langt det dr
mojligt. Meningen
med Bjorn
Frantzéns recept ar
att alla ska kunna
njuta av det som serveras. Diarfor gor han
aldrig avkall pa den goda smaken, inte
heller pa naringsinnehall eller ravarornas
kvalitet.

Pa jakt efter kvalitet

P4 senare tid har ”svenskt” blivit en slags
garanti. [ reklamen talas om nédrodlat
och om svenskt kott fran “snilla kor och
glada grisar”. Och sant dr att svenska
ravaror ar framtagna under mycket
kontrollerade former med ett minimum av
kemiska tillsatser i odlingar och antibio-
tika i djurhdllningen, vet Bjorn Frantzén.
I Sverige odlar vi mat och héller djur
under sd rationella former att produk-
tionen blir I16nsam. I mdnga andra lander
gar jakten pa hogre vinster ut 6ver djuren
och over jorden. Det ir ett stort glapp
i kvalitet, kontroll och etik till andra
landers nackdel, Bjorn Frantzén. Att
anvianda “svenskt” ar darfor en sjalvklar-
het for honom.

Temperaturen viktig

En annan faktor for att lyckas ar respek-
ten for angiven temperatur. Det krivs
namligen exakt temperatur for att fa ratt
konsistens och ritt smak, menar Bjorn
Frantzén. En eller annan reagerar kanske
nar han skriver att kyckling bara ska till-
agas till en innertemperatur av 63 grader
for att smaka som bast eller att fliskfilén
ska serveras rosa.

Men i krogvirlden (typ restauranger
med ambitionen att hamna i Michelin-
guiden) serverar man alltid fagel och flask
med exakta temperaturer for att uppna
den absolut basta smaken och man skulle
inte dromma om att pa ndgot sitt utsitta
sina gaster for risken att bli magsjuka.

Livsmedelsverkets rekommendationer

Ar innertemperaturen dessutom uppmiitt
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vid slutet av stekningen s kommer viarmen
att stiga nagot nar kottet laggs att vila fore
servering. Men. Bjorn Frantzén papekar
ocksa att den som vill vara alldeles siker
(och som vill ha bade hingslen och svang-
rem) bor tillaga kycklingkott till minst

70 grader (83 grader om det ar hel fagel
ddr temperaturen mats invid benen). For
fliskkott géller och 70 grader. Allt enligt
Livsmedelsverkets rekommendationer.

Recept for fyra personer

Alla recepten i boken ”Bjorn Frantzén
lagar mat for sugna diabetiker och annat
folk” (och ur vilken vi hittar hans lickra
nyttiga recept) dr berdknade for fyra per-
soner om det inte anges annat och ugns-
varmen dr berdknad efter varmluftsugn.
Om man inte har en varmluftsugn sa far
man 6ka virmen med 25 grader. Antalet
kolhydrater per portion anges vid varje
recept, vilket man bor halla koll pd om
man har diabetes eller ligger ’pa griansen’.

Har foljer sa nagra rad
fran Bjorn Frantzen till
den som dnskar halla sin
diabetes, sin dvervikt
eller sin hunger i schack:

¢ Hoppa inte dver frukosten, det ar det forsta
malet pa dagen som sétter blodsockernivaerna
for resten av dagen.

o At regelbundet och p4 samma tider.

o At mycket baljvixter och bréd med synliga
korn.

¢ Ett langsammare upptag av kolhydrater ger
en jamnare och planare blodsockerkurva.

At sa kallade langsamma kolhydrater, alltsa
livsmedel med ett lagt innehall av snabba
kolhydrater.

o Nér kolhydrater blivit kalla och sedan varms
igen dr de langsammare (jmfr varm kokt pota-
tis med kall kokt potatis). Sa at garna rester!

» Koka aldrig kolhydraterna for lange. Da far
de ett hogre Gl-varde vilket leder till en snab-
bare blodsockerhdjning.

e Servera garna morotsstavar innan ni ater, det
hjalper till att halla ett mer stabilt blodsocker.

e Protein och fett stannar langre i magen och
det leder till att blodsockret stiger Iangsam-
mare.

o At kokt potatis istallet for potatismos. Mosa
istdllet den kokta potatisen med lite smalt
smor och ortsalt sa blir det faktiskt godare dn
det mer blodsockerhéjande moset.

o Raris eller langkornigt ris ar battre for blod-
sockretr an vitt klibbigt ris.

o Matvete eller fullkornsbulgur ar ett annat
alternativ till vitt ris.

Kul att laga, gott att ata.
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Nasi goreng pa raris med
grillad flaskfilé, chili och

paranotter

Ursprungligen en
pytt i panna fran
Indonesien baserad
pd ris men som
egentligen kan inne-
hdlla lite av varje. Vi
viljer fliskfilé som
ger en matighet men
det finns miljoner
olika tolkningar.
Paranétter har en
god smorig smak och
det kan behbvas
bdde smorighet och
krispighet i en Nasi
Goreng for att det
inte ska kinnas for
7grotigt”.

Flaskfilé
500 g flaskfilé
1 tsk chilipulver

Ris

2 dl réris

2 vitloksklyftor, rivna

1 rod chilifrukt, urkirnad och fin-
hackad

1 msk gurkmeja

1 msk currypulver

1 msk neutral rapsolja

4 dl kycklingbuljong

Omelett
3 dgg

1/2 dl vatten

Tillbehor

1 stor morot, hyvlad

50 g vitkal, tunt strimlad

1 msk olivolja

1 msk mork soja

1 dl rostade och hackade paranotter
myntablad, strimlade

salt

nymalen svartpeppar

neutral rapsolja

Gor sa bhar:

Fliskfilé

Putsa filén fri frin senor. Krydda
med chili, salt och peppar. Pensla
med olja. Grilla eller bryn filén i en
panna runt om. Baka sedan i ugnen
om det behovs pa ca 100 grader tills
innertemperaturen ar 63 grader.
Lt filén vila i aluminiumfolie ndgra
minuter innan den skivas.

Ris

Fris vitlok och chili med kryddorna
i rapsoljan. Tillsitt riset, krydda
med salt och frds ndgon minut till.
Hall i buljongen. Koka riset enligt
forpackningens anvisningar och hall
varmt.

Omelett

Vispa ihop dgg och vatten och
krydda med salt. Pensla en non-stick-
panna med lite rapsolja och gradda
en tunn omelett. Lit omeletten
kallna och strimla den tunt.

Tillbehor
Vind upp morot och vitkél i olja och
soja.

Servering

Lagg riset pa tallrikar och fordela
omelett, kott och gronsaker. Stro
Over notter och mynta.

1 portion innehaller ca 35 g kol-

bydrater som framst kommer fran
rdriset.
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Medicinska fragor

besvaras av
Ludger Grote

Specialistlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Vi hoppas
dérfor att
denna sémnrelaterade
“riskfaktoranalys”
béttre skall kunna
hjélpa oss att identi-
fiera hogriskindivider.

Kan en enkel

Fraga doktorn

fingerklamma radda liv?

Denna gang tar viupp tvd fragor. Den ena fragan handlar om
att vdr egen "huslikare’ Ludger Grote forskar pd mojligheten
att forutsdaga risken for bjartinfarkt och stroke hos den enskilde
med bjalp av en fingerkldmma! Dessutom frdagar vi om det
heter CPAP eller PAP och om det heter antiapnéskena eller

apnébettskena.

DAN WIKSTEN: Du har gitt ut med bud-
skapet att en enkel syremétare kan ridda
liv genom att mata risken for hjartinfarkt
och stroke. Till Aftonbladet sade du
(som varande

somnforskare

satt kan vi 6vervaka hjartats aktivitet utan
att placera en miangd maitelektroder pa
kroppen.

Med den nya tekniken kan vi dven titta

vid Sahlgrenska
Akademien) att
den nya metoden
egentligen bygger
pd en gammal
beprovad teknik
som dr att satta
en s.k. pulsoxi-
meter pa finger-
toppen for att
mata syrehalten
och pulsen.
Beritta hur ni kan
komma fram si

Amplitude

Reflection

revolutionerande
resultat. Hur
man med en
enkel syrematare
pa fingret kan identifiera personer med
uppenbar risk for hjirtinfarkt och stroke.
Vad ir det ni ser med den metoden? Hur
gér det till?

LUDGER GROTE: Vi forskar sedan flera ar
kring denna méjlighet med oférminskat
styrka. Pulsoximetern (”fingertutan”) ar
densamma som vi anvinder vid nidstan
alla somnundersokningar i hemmet eller
pd sjukhus. Fingersensorn visar syrehalten
i blodet som kan forandras under somn
och vid andningsuppehall.

Dirutover miter pulsoximetern pulsen,
dvs hjartans pumpfrekvens. Vid varje slag
pumpar hjiartan syresatt blod ut till krop-
pen — och darmed ocksa i fingret. Pa detta

Pulse frequency

narmare pa den information som finns
i sjdlva hjartslaget och se pa vilket satt
blodstrommen pulserar genom kroppen
(och fingret), den sd kallade pulsvdgen.
I pulsvagen finns information om hur
mycket kroppens stressystem ar aktivt
(pulsvagens hojd minskar nimligen vid
stressaktivering under sémn).

Dessutom kan vi berdkna hur pulsva-
gen reflekteras i hela kirlsystemet och
berikna hur ’styva’ dr. Ju snabbare en
reflektionsvdg upptrader i fingret ju
styvare dr kirlsystemet. Hog dlder, hogt
blodtryck eller hoga blodfetter bidrar till
en hogre kirlstyvhet som i sin tur har
identifierats som en riskfaktor for hjartin-
farkt och stroke.
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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.

Ytterligare information beriaknas
utifrdn hur hjartat svarar pd andnings-
uppehall vid somnapné. Ett friskt hjirta
reagerar med pulsstegring pa den syrebrist
som uppstar vid apné, medan ett ska-
dat hjirta har svart att hoja pulsen trots
betydande syrebrist. Darutover finns en
mangd faktorer som beskriver graden och
typ av nattlig syrebrist. Alla dessa faktorer
(sammanlagd dtta stycken) summeras
med en komplex matematisk modell till en
“riskfaktor” for hjart- och karlsjukdom”
som har definierats som ett virde mellan
0 och 100.

Efterfoljande studier visar att den
somnrelaterade “riskfaktor” vi raknade
fram overensstimde till dver 80% med en
identifiering av hogriskpatienter baserad
pa traditionella riskfaktorer sisom &lder,
overvikt, rokning och manlig kén. Aven
med undersokningar som blodtrycksmat-

ning och blodfettundersokning. Vi kunde
nyligen visa att denna “pulsvdgsanalys”
t.o.m. har ett starkare samband med risk-
faktorer for hjarta-kirlsjukdomar jamfort
med de resultat vi vanligtvis samlar in vid
somnundersokning. Vi hoppas darfor att
denna somnrelaterade “riskfaktoranalys”
biattre skall kunna hjdlpa oss att identifi-
era hogriskindivider som man inte ser vid
de etablerade undersokningar som idag
genomfors pa vardcentraler eller andra
vardinrittningar.

Vi genomfor just nu flera undersok-
ningar som skall kartlagga om pulsvags-
analysen verkligen kan forutspé insjuk-
nande i allvarliga sjukdomar eller €j i s.k.
“prospektiva” studier dir vi foljer ett

antal patienter framover i tiden. Studien
kommer att avgora om denna nya analys-
metod bor anvindas i framtida somn-
mitningar hos alla patienter. Det dr ett
spannande och lovande forskningsprojekt
som forhoppningsvis kommer att forbattra
somnundersokningar.

DW: P4 annat stélle i detta nummer av
Dromlidget kan vi ldsa om det ambititsa
arbetet med att ta fram ett Nationellt
vardprogram for behandling av somn-
apné hos vuxna, ett projekt under din
ledning. I expertgruppen anvander ni er
genomgdende av bendmningen PAP istil-
let for det invanda CPAP? Och ni skriver
apnébettskena istallet for antiapnéskena
(som varit vanligt forekommande hittills)?

Eftersom ni i expertgruppen ar vra
storsta auktoriteter pd omradet vore det
intressant att fa veta hur ni resonerat nar
ni valt benamningen
PAP istillet for CPAP
och apnébettskena
istdllet for antiapné-
skena.

LG: Det dr en bra och
viktig fraga som ledde
till [anga diskus-
sioner inom gruppen,
speciellt frigan om
apnébettskena var

inte ldtt att enas om.
”PAP” betyder “posi-
tive airway pressure”
och beskriver att man
anvinder ett andnings-
hjalpmedel som produ-
cerar ett hogre lufttryck
i andningsvigen for

att halla de 6vre andningsvigarna 6ppna
under somn. PAP kan anvindas konstant
pd samma tryckniva — da kallas det
C(ontinuous) P(ositive) A(irway) P(ressure)
— CPAP. (CPAP).

Men i Sverige anvinder vi vildigt ofta
PAP-maskiner som anpassar trycket efter
behovet. De kan exempelvis starta pa kvil-
len pd +5 millibar men under natten kan
trycket variera mellan +5 och +15mbar.
Dessa maskiner kallas Auto-adjusting
P(ositive) A(irway) P(ressure) — APAP. Bida
behandlingsformerna ar likvardiga och
forekommer i Sverige. Darfor har vi enats
om att endast kalla dem f6r PAP-maskiner
for att beskriva sjdlva terapiprincipen som

sidan (PAP). m
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Livselixir

Livet bestar av aterkommande ‘uppryckningar’
Sa varfor inte laga till Kombucha, ett livselixir!

TEXT: GERT GRUNDSTROM. BILD: SHUTTERSTOCK

n dag vid frukostbordet sd sdger

min hustru Irene ”nu skall det

bli det ordning pa vara ledbes-

var, vi ska borja dricka Kombu-

cha varje morgon”. ”Kombucha
vad dr det” fragar jag och fortsitter ” vad
skall denna dryck vara bra for”? Bade
Irene och jag har ledsmartor. Hon har
artros och jag lider i forsta hand av neu-
ropati och ryggsmartor. ”Jo jag har traffat
Maggan sa Irene och hon berittade att
hon har druckit Kombucha i ett par ar och
fran att ha haft stora ledbesvir s dr hon
numer besvirsfri. Hon var helt overtygad
om drycken hjilpt henne att bli fri fran
sina ledbesvar”.

Sjalvklart blev jag intresserad och ville
veta mera om drycken och tog darfor hjilp
av datorn och googlade pd Kambucha. Det
ar alltsd en latt porlande probiotisk dryck
med komplex smak. Trots sin hoga trend-

faktor dr den dock inget nytt pafund. Att
brygga kombucha dr en mycket gammal
tradition som tros ha rotterna i Kina for
over 2000 ar sedan. Levde du pa 70-talet?
Da kanske du drack volga-te, som var
mycket populirt vid den tiden, vilket fak-
tiskt dr ett annat namn pd just Kombucha.

Senare pa kvillen sa berittade jag att
jag hade googlat pA Kombucha och blivit
intresserad sd om Irene var beredd att vara
projektledare sd var jag garna med i denna
nya utmaning. Irene berittade att hon
skulle 3 en forsta omgédng Kombucha av
Maggan och direfter kunde vi producera
egen dryck. Ursprunget till drycken ar en
svamp som har namnet Scoby eller Scoba.
Sa hdr gar det till att tillverka egen Kom-
bucha och samtidigt fa egen Scoby:

Det ar lite pyssel med att komma igédng
men har man investerat lite tid i borjan sa
blir det mycket enkelt att tillverka Kombu-

chan kontinuerligt

1. Anvand alltid ordentligt rengjorda
redskap, burkar osv. Du vill inte fd ner
bakterier i Kombuchan

2. En stor glasburk pad 1.5 liter

3. Kaffefilter

4. Gummiband

5. 1.5 liter vatten

6.1 dlsocker

7. 2 pdsar svart te

8. Kopt kombucha (finns i héilsokostbu-
tiken, behovs endast forsta gangen efter-
som du sedan har egen Scobysvamp).

TILLAGNING

Koka upp vattnet och ldgg i tepdsarna i
ungefar 20 minuter. Hill ner sockret och
ror runt tills det 16ser sig. Nar blandning-
en har svalnat hiller du i den firdigkopta
(fraga i butiken hur mycket du skall fylla
pd) kombuchan. Ibland kan det vara lite



slajmigt vilket dr bra, det dr borjan pa
kombuchasvampen (SCOBY). Tack glas-
burken med kaffefiltret och 14t det jisa
i ca 3-4 veckor. Kombuchasvampen ir
fardig nar den dr ndgra millimeter tjock,
blir den tjockare sé dr det bara bra.

Nu har du fatt till en modersvamp dvs
en Scoby”

Hir ar recept pa firdig Kombucha som
Mandelmann anvinder:

Steg 1

1. Koka upp 1 liter vatten
i en kastrull och tillsatt te
(vilj ett svart paste) Lat
det dra i minst 15 minuter.
Te till kombucha skall dra
lange sd att det utsondras
mer kvive, vilket svampen
behover.

2. Lat det sedan std och
svalna till cirka 40 grader,
det dr viktigt att tebland-
ningen svalnat innan det
hills 6ver kombucha-
svampen annars kan bak-
terierna do.

3. Hall over teblandnin-
gen i ett karl av glas eller
porslin nir den har blivit
rumstempererad. Har ar
det viktigt att det ar just
glas eller porslin, och inte
ett kirl av exempelvis plast
eller jarn. Eftersom det sen-
are kan utsondra partiklar
som man vill undvika att
fa med.

4. Tillsatt darefter 0,5

dl socker som far l6sas upp i vattnet.
Sockret ”dts” sedan upp av jastsvampen.
Hill sedani2 dl, eller cirka 10 %, fardig
kombuchadryck for att fa en bra start pa
jdsningsprocessen och for att skydda fran
skadliga mikroorganismer.

5. Lagg i kombuchasvampen i tebland-
ningen och tack over behdllarens 6ppning

med en tunn kokshandduk och fast med
ett gummiband for att skydda den fran
eventuella smadjur och damm.

6. Stdll behéllaren pa en lugn och varm
plats, tillgéng till frisk luft och virme,
helst ca 23 grader, ar viktigt. Ju varmare
det ar desto snabbare gér det. Starkt
och direkt solljus ar dock skadligt for

svampen.
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porslinsburk.

9. Hill pd ca 2 dl, eller 10 %, av den far-
diga drycken och sitt pa ett lock. Detta
tillstts i nasta kombucha-sats!

10. Sila sedan av drycken och smaksatt
den med orter eller till exempel frysta hal-
lon eller persikobitar.. Bist ar att smaka
sig fram tills drycken har fitt rdtt balans.

11. Tank pd att lamna lite jisman i flaska

7. Lt kombuchakulturen std i 10-14
dagar. Sen ar det dags att "skorda".

Steg 2

8. Tvitta hinderna ordentligt och ta upp

den nya kombuchasvampen som har
bildats pa ytan. Skolj forsiktigt av den

under rinnande kallt eller [jummet vatten
och ldgg den tillfalligt i en liten glas- eller

om kombuchan smaksitts med till exem-
pel dppelmust som innehdller mycket
socker.

12. Hill upp drycken pa glasflaskor och
1at std i rumstemperatur for efterfermen-
tering i cirka tre dagar. Efter tva dagar
kan det vara bra att litta pa trycket i
flaskan. Stall flaskan i kylen efter tre
dagar, dd avstannar jasningsprocessen.

Steg 3

13. Ta fram den firdiga kombucha-dry-
cken, nu ar den klar att dricka! Tank
bara pd att 6ppna flaskan forsiktigt
eftersom kombuchan kan bli ordentligt
kolsyrad vid efterfermentering. Drycken
héller sig sedan i flera manader i kylen
och passar utmirkt som méltidsdryck.

14. Tips! Om man rakar glomma bort
kombuchan och den far sta langre dn
tva veckor sd kan man istdllet anvinda
den som salladssas. Kombucha som fatt
std och surna liknar nimligen vinager i

smaken.

Efter det att Irene fick en Scoby av
Maggan s har hon sjilv tillverkat en
sats pd ca 3 liter som nu finns upphillt pa
glasflaskor med ritt kapsyl som man littar

pa for att se att fermenteringen fungerat
innan flaskorna dker in i kylen. Och en ny
kraftfull Scoby frodas i egen glasburk och
kommer till anvandning till ndsta batch
Kombucha.

Nu tdanker vi ge Kombuchan en chans
att verka i vara kroppar det nirmaste dret.
Varje morgon ett litet glas av detta elixir
som tillkommit for tvd tusen dr sedan. m
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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.'




