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Nagot om aret
som gattoch

aret som vantar

ldsa om viktiga delar av Apnéforening-

ens verksamhet under dret som gatt.
Arsmétet fungerar i viss man som en
sammanfattning av verksamheten och ger
mig anledning att belysa vad foreningen
dstadkommit, men dven vilka planerna dr
infor 2022. T artiklar och reportage i detta
nummer av Dromliget kan ldsaren bilda
sig en uppfattning om foreningens arbete
och intentioner.

n viktig hiandelse dr var medverkan
Eoch delaktighet framtagandet av

”Nationellt virdprogram for behand-
ling av obstruktiv somnapné for vuxna”,
ett arbete som pagétt under nistan tre ar
och som nu dr pd plats. Om betydelsen av
ett sadant 'nationellt virdprogram’ kan vi
nu ldsa pd sidan 12 i denna tidning.

Detta arbete 4ar nu avslutat, men kom-
mer att foljas upp att ett ”Nationellt vard-
forlopp” som skall vara klart under 2022.
Programmen ar framtagna av expertgrupp
bestiende av landets frimsta experter pa
omradet och Apnéforeningen har i den
gruppen representerat patienterna — d.v.s.
dem det ytterst galler!

ationella vdrdprogram finns for

| \ | ménga sjukdomar, men har fram
till nu inte funnits for patienter

som lider av somnapné. Ett sdidant natio-

Idetta nummer av Dromliget kan vi

Dromlaget ges ut av
Apnéforeningen i Stockholm.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

nellt virdprogram fungerar som en garanti
for att medborgare far en adekvat och
jamlik vard nar det géller diagnostik och
behandling vid alla somnrelaterade klini-
ker och vardinrittningar — i hela landet.
Det sista dr viktigt!

I detta nummer kan vi ocksa lisa om
Apnéforeningens framgéngsrika samar-
bete med Riksforbundet HjdartLung i
vilket Apnéforeningen nu ingdr som en
fristdende samarbetsorganisation. Om
detta kan vi ldsa pd sidorna 6 och 7.

Det handlar om att var forening dari-
genom har fatt betydligt starkare muskler
i sitt paverkansarbete gentemot landets
sjukvardspolitiker, men dven nar det galler
att informera om sjukdomen som sddan.

tt fint exempel pa samarbetet
Emed Riksforbundet HjarLung ar

skapandet av en ’Apnéskola’ som dr
en utbildning i konsten att leva med sin
sOmnapné, men som aven riktar sig till
andra (inom varden exempelvis) som vill —
eller behover — lira sig mer om sémnapné
nér det géller diagnos och behandling.
Om ’Apnéskolan’ kan vi ldsa pé sidan 9 i
detta nummer.

I samma syfte (upplysning och infor-
mation) har foreningen i samarbete med
HjirtLung under 2021 tagit fram en
broschyr med namnet ”Om Obstruktiv
Somnapné”. Produktion och tryckning av
forsta upplagan har helt bekostats av Riks-
forbundet. Broschyren har distribuerats
till vardcentraler och andra stillen dir den
gor nytta. Ny upplaga planeras att tryckas
under varen.

iksforbundet HjartLung dr landets
(nést) storsta ’patientforening’
(bara reumatikerforbundet dr

storre) med en mingd aktiviteter. Notera
att du som medlem i Apnéforeningen

pa ett medlemsmote.

har ratt att besoka en lokalférening i din
narhet for att ta del av deras program.
Kolla om det arrangeras resor som du
gillar. Lokalforeningen dr oftast glada om
deltagarantalet kan hojas.

n viktig uppgift for Apnéforeningen
Ehar varit — och dr — vart arbete med

att upplysa och informera, vira
sjukvardspolitiker om véra villkor — ekono-
miska som betrdffande varden. Hir arbetar
vi ofortrutet vidare. P4 sidan 13 kan du
ldsa ndgot de mejlkontakter vi har haft
med berorda politiker under aret.

Och se att svaren frdn vdra politiker
tyvarr har varit i stil med ”Goddag!”
”Yxskaft!”. Lis och begrunda.

Idag finns det hogkostnadsskydd vid
behandling med apnébettskena men inte
vid behandling med CPAP. Ett grovt
systemfel! Vi mdste tillsammans se till att
det blir en forandring.

har i Dromldget sjalvklart att redogora

for var vara politiker stdr i denna fraga.
Och eftersom vi nu far triffas fysiskt ’pa
riktigt’ sd ar du varmt vialkommen till vara
moten for att stdlla krav, stilla fragor eller
bara lyssna. Vil mott!

I:ir ir det valar. Infor valet kommer vi

Med bista hilsningar

Gert Grundstrom, ordforande
gert.grundstrom@telia.com

nyheter - fakta - kontaktvagar

www.apneféreningen.se
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Krigeti Ukraina

For manga av oss har kriget i Ukraina
kommit som en chock. Ett renodlat erovringskrig mindre
an 100 mil fran Sveriges grans. Vi ser en stormakt som utokar sitt
imperium genom att doda och bomba sénder. Putin
dodar urskillningslost, dven barn, handikappade och gamla.
Savdil bostadshus som sjukbus sdtts i brand.
Tio miljoner manniskor dr just nu pd flykt undan vansinnet.

Inget kan val darfor vara viktigare just nu dn att bista Ukrainas folk.
Gladjande nog dr uppslutningen for att bjalpa Ukraina total frin
den demokratiska delen av virlden —
fran enskilda som fran hela stater.

Aven styrelsen fér Apnéforeningen i Stockholm har beslutat att skinka
10.000 kr till Roda Korset och till deras verksambet i Ukraina.
Styrelsen bidrar dd med halften genom att tillfora hela sitt mates-
arvode (5.000 kr) medan foreningen som sadan svarar for den andra
halften (5.000 kr), vilket motsvarar S kronor per medlem.
Pandemin har gjort att vi har haft farre utgifter an vanligt, vilket
gOor att vi nu kan avsdtta en slant till ett bebjartansvart andamal.

Styrelsen

Korsordsvinnare
i Dromlaget nr1

ar féljer namnen pa vinnarna av den
korsordstavling som var inférd i férra

numret av Dromlaget. Vinnarna ha erhallit
var sin dubbeltrisslott efter lottdragning.
Aterigen kan vi gladjas 6ver att flera vinnare
(hela 4 av 7!) bor langt fran Stockholm.
p== G. Essner Taby
A M. Haéll Véxjo
P U. Frank Lycksele
| K. Olsson Orebro
R A. Lundqvist Storuman
Y E 2 A. Brock Véllingby
R iV B. Lindstrém Jérfélla
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Brist pa halvledare ger brist pa
CPAP:er

ust nu ar det ordentligt svajigt nar det
J giller tillgangen pa nya CPAP:er och

andra 'andningsmaskiner’, vilket flera
kliniker och sjukhus runt om i landet har
kunnat konstatera med forskrackelse.

Ett exempel: pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhusets somnmedicinska enhet bru-
kar man forskriva ca 200 apparater om aret,
men nu har det tagit stopp sager Ludger
Grote till lokaltidningen "Goteborg Direkt”.
Dromlagets lasare kanner ju Ludger Grote
som den som svarar i var Fraga doktorn-
spalt. Och det &r alltsa han, som varande
overldkare vid somnmedicinska enheten,
som nu har slagit larm.

Orsaken &r den allvarliga brist pa
halvledare som haller pa att lamsla den
ena branschen efter den andra dver hela
varlden. Tillkommer problemen i container-
trafiken. Utanfor Los Angeles hamn tvingas
idag containerfartygen ligga i upp till en
manad for att fa komma in till kaj for att
lossa och lasta. Det rader kaos. Och inte blir
nagonting battre av kriget i Ukraina. Den
som vill képa en bil kan fa vinta flera mana-
der. Nagra far vanta i 6ver ett ar (beténk att
varje enskild bil kan behdva mellan 3.000
-5.000 halvledare for att fungera). Den
virldsomspannande bristen pa halvledare
skapar aven vantetider for den som vill
kopa en dator eller en enkel surfplatta. Sa
ocksa nir det giller alla slags CPAP:er och
ventilatorer.

Sa bara i Géteborg star idag 800(!)
patienter i ko for en CPAP. Ludger Grote
uppmanar darfor patienter som har en CPAP
hemma, utan att anvanda densamma, att
lamna in den till kliniken och till patienter
som behover apparaten battre. Det ar nam-
ligen ett problem att manga inte anvander
sin CPAP av en eller annan orsak.

Resmed torde vara vérldens storsta till-
verkare av CPAP:er. P4 Resmeds hemsida
beklagar Resmeds VD (internationellt)
situationen och menar att det dr manga
faktorer som gor att man idag har allvar-
liga tillverknings- och leveransproblem.
Det handlar enligt honom om en "Perfect
Storm”.

B 6rist oA delar 1 CPAP och maskes - Aandfsreningarma

3 YouTube **

Orsaken &rframstbristen p halviedare world wide, menar han.




laboratorium, och (c) returnerade appa-
rater. Baserat pa de hir testresultaten
genomfordes en omfattande toxikologisk
bedomning for att utvirdera risken som
associeras med de identifierade VOC:erna
hittills, skriver man.

Resultatet frdn de extra testerna av
DreamStations ljudddmpande PE-PUR-
skum samt den toxikologiska bedomning-
en hittills, antyder att VOC:er (lattflyktiga
organiska foreningar) inte 6verskrider de
sikra exponeringstrosklar som anges i
tillimpliga sikerhetsstandarder (till exem-
pel ISO 18562), och antas darfor inte ge
patienter ldngvariga hilsokonsekvenser.

De extra testerna anvdnde
etablerade exponeringstrosklar for

hilsoskydd och tyder inte pa nagon
okad risk for skadliga hilsoeffekter i

Vé g ar iag a nvé n da m i n den allmidnna patientpopulationen (eller

patientpopulationen med 6kad risk) som

ett resultat av ldttflyktiga organiska

DreamStation fran Philips? foreningar (VOC)

Likval har Philips paborjat arbetet med

Mdnga som anvinder DreamStation CPAP fran Philips dr att byta ut skummet i varje DreamStation.
i . lioa infé . o Lo Utbytesprogrammet i Norden kommer
naturhgtvis oroliga li’lfO?’ uppglften att apparaten pastds ge dock att ta lite langre tid 4n forvintat
ifran sig cancerframkallande partiklar. Och inte kan det vara p-g-a forseningarna som varit, beréttar
.. . . .. . . .. . Bjorn Nysveen, Sverigechef for Philips
sdarskilt roligt for Philips heller, vare sig det stammer eller ej. Sleep and Respiratory Philips.
Framfor allt med tanke pd den amerikanska marknaden dér — Alla reparationer maste f6lja ett kon-

] ] L . cept godkint av olika tillsynsmyndigheter
minsta misstanke kan vara forodande och skadestandskraven — och vi kommer gora detta centralt, berit-
tar han vidare. Och inget annat skum

kan bli enorma. S ) >
an sddant som ar godkant kommer att

TEXT: DAN WIKSTEN anvindas.
' avil. Hur skall man dé tinka men nu har likvil bevisbérdan hamnat Vad galler tidsplan
som patient? Och vad skall i knit pa Philips som latit certifierade sd hanvisar Bjorn Nysveen till den press-
likare och andra anstillda vid testlaboratorier genomfora omfattande release som sldpptes tidigare i januari av
olika somnkliniker svara nir test- och undersokningsprogram gillande  vilken framgar att man forvintas bli klara
patienterna fragar. Kanske finns svaret i PE-Purskummet och dess inverkan pa med atgardsprogrammet under fjarde
den uppdaterade information som Philips ~ hélsan. Efter detta f6ljer (i rapporten) en kvartalet 2022 globalt.
skickat ut till just likare, kliniker och grundlig redogorelse for hur tester gér till Ingen anvindare skall dock behova
leverantorer betraffande DreamStation och vad man ir ute efter, nimligen mojligt  vara orolig fram till dess, visar de tester
CPAP- och Bi-level PAP. utsldpp fran nedbrutet skum och vissa som vi kunnat ta del av ovan. Expertis,
Bakgrunden dr alltsd misstankarna att  [ldttflyktiga organiska foreningar (VOC). bl.a. 1 USA, menar att en patient som lider
det ljuddampande polyesterbaserade poly- . - av somnapné loper storre halsomassig risk
uretanskummet (PE-PUR-skum) skulle Testerna utfordes med hlalp av genom att inte anvinda sin DreamSta-
kunna avge cancerframkallande partiklar.  (a) nya enheter med oanvint skum, (b) tion fram till dess utbytesprogrammet ar
Risken for cancer ar forstds mycket liten enheter med skum som brutits ned i ett genomfort. »

JOYCEone - Nasal Mask OneSize

JOYCEone ger en absolut tat tillpassning for de flesta ansiktsformer.

Den utmadrkta passformen ar mojlig tack vare den specialdesignade mask-kudden och det
mycket flexibla pannstddet.

Fran 790 SEK
For mer information kontakta Nowus Healthcare: 0709-787877

Besdk hemsida: www.nowushealthcare.com/se

nowus  healthcare

i 4 = Professionell leverantér av sémnapnémasker
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Bekvdm dven som resekrage/stédkrage
Mer utvilad utan nackspdrr/muntorrhet

Framstupa (stabilt) sidolage reducerar snarkning
EEZYFLOW SOVKRAGE - Utvecklad for en optimal sovposition som ger friare luftvdgar genom att skonsamt halla

huvudet uppat, latt bakat, nagot framskjuten kédke och stangd mun. Vakna mer utvilad utan muntorrhet.

EEZYFLOW
SOVKRAGE

VID SOCIAL SNARKNING
CE-markt medicinteknisk produkt
Patenterad

Néra & 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

Instéllbar i hojdled

Prova hur tungt det kidnns att andas
med huvudet framatbojt istéllet for

bakatbojt. Prova igen med huvudet

bakatbéjt, dven i sdnglédge, pa sidan,

nu helt avslappnad. Kann det friare

qutﬂﬁde; ( wg

Mjuk, fjaderlatt och luftig

Tryckavlastande skum

Skont stod for hakan
Formas av kroppsvarmen
Hudvanlig

Overdrag av harlig svensk
bomullstrika

* 100 % ekologisk bomull

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

sover lugnare.

SOCIAL SNARKNING & OBSTRUKTIV SOMN-

APNESYNDROM (OSAS) - EN SJUKDOM

VARDEN:

» Normala varden "social snarkning”, fdrre
dn 5 andningsuppehdll per somntimme.

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

» Mattlig somnapné, 16-30 andnings-
uppehadll per sémntimme.

» Grav somnapné, fler din 30 andnings-
uppehdll per smntimme.

Obehandlad sémnapnésyndrom

okar risken for hégt blodtryck, hjdrt- kdrl-

sjukdomar, stroke samt diabetes II.

Vid CPAP-behandling med nasmask
kan man kombinera med Eezyflow,
ger mojlighet att inta optimal kropps-
position och stangd mun. Endast i

samrad med behandlade likare.

Kan kombineras med snarkskena
(AAS/ABS) ndr enbart snarkskena

inte hjalper hela viagen.

FINNS AVEN | HJALPMEDELSBUTIKER:

* Askim ¢ Lulea

e Gavle ¢ Stockholm
* Helsingborg ¢ Sundsvall
« Kristianstad * Umea

« Lidkoping * Uppsala

e Lomma

www.eezyflow.com

Ring oss gérna vid fragor
Tel. 08 636 50 30 \ﬁ(l}\ A g

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

For mer fakta om sémnapné och olika behandlingsmetoder lds mer pa Apnéforeningens hemsida www.apneforeningen.se
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Valkommen till Riksforbundet HjartLung

Vi &r en patientorganisation som arbetar 69 att ge alla med hjart-, kérl- och

lungsjukdom ett bra liv.

Bli medlem 2

Samarbetet med Riksforbundet HjartLung en succeé

Apnéforeningens samarbete med Riksforbundet HjartLung har nu varat i tvd dr och
erfarenheterna dr enbart positiva. Samarbetet innebdr att foreningen numera ingdr som en
egen och sjilvstandig medlemsorganisation i Riksforbundet, en [6sning som gor att foreningen
behiller sin uttalade profil och garanteras sin egen fortlevnad, men nu med 6kad styrka genom

okade resurser pd olika siitt.
TEXT: DAN WIKSTEN

borjan fanns mahinda roster som

varnade for att Apnéforeningen skulle

forlora sin identitet som medlemsor-

ganisation i Riksférbundet HjartLung

som nu hyser sju sddana fristiende
medlemsorganisationer®, samtliga med ett
’eget liv’ som garanteras just p.g.a. Riks-
forbundets styrka nar det giller allt fran
ekonomi till personella resurser. Betink
att Riksforbundet HjartLung har narmare
37.000 medlemmar medan Apnéforening-
en dnnu inte kommit upp till 1.000 (aven
om foreningen dr pa god vig...).

Téta kontakter redan tidigare

Tidigare fanns bara kontakter mel-
lan dessa foreningar pa ett lokalt och
personligt plan. Mdnga medlemmar i
Apnéforeningen dr namligen ocksd med-
lemmar i HjartLung sedan tidigare och pa
ett lokalt plan har det férekommit samar-
beten av olika slag. Det kan ha handlat
om att man ha besokt varandras moten,
héllit inbordes informationsmoten och
liknande.

Nu dr samarbetet mer nationellt och
cementerat. Det tar sig bl.a. i uttryck i

att foreningens tidning Dromlaget idag
skickas ut till alla lokala HjartLung-fore-
ningar i landet och att ordféranden i
Apnéforeningen fortlopande medverkar

i traffar med de andra medlemsorganisa-
tionerna under ledning av Riksforbundets
ordforande Inger Ros. Apnéforeningen ar
den klart storsta organisationen i den
gruppen for ovrigt.

Stora fordelar

Vilka adr da de storsta fordelarna med
samarbetet? En stor fordel ar att Riks-



forbundet tagit 6ver ansvaret for
medlemsregistret, vilket innebar att
Riksforbundet skoter fakturering,
uppfoljning (eventuella pAminnelser
mm). Under 2021 &r har man dess-
-utom infort ett helt nytt (och modernt)
ett medlems-registerprogram. Genom-
forandet har varit mycket bra med
pedagogisk information via nitet (med
flera informativa filminslag).

Till detta kan tilliggas att Apnéfo-
reningens ordforande och kassor bjuds
in till regelbundna "register-fika” Aven
idenna del innebar samarbetet att
Riksforbundet har 6vertagit kostnader
for fakturering och uppfoljning.

Ett forbund med resurser

En patagligt resultat av samarbetet ar
framtagandet av en mycket ambitios
broschyr som behandlar somnapné, en
broschyr dar framtagandet bekostats
av Riksforbundet och dar kostnader-
na har varit betydande sett ur
Apnéforeningens perspektiv.

Detsamma giller framtagandet av
Apnéskolan, en digital utbildning om
sOomnapné (se separat artikel i detta
nummer av tidningen). Aven hir har
Riksforbundet statt for kostnaderna
som varit betydande.

Att tillhora en sé stor organisation
som Riksforbundet HjartLung med
over 37.000 medlemmar innebar ocksa
att vi alltid har ndgon att frdga om rad

och be om hjilp da Riksforbundet har ett
helt kansli med specialister och kunniga
som alltid har varit — och ar — villiga att
hjilpa oss.

Méjliggor viktiga aktiviteter
Riksférbundet ar ju mycket aktivt nar det
giller sociala aktiviteter, vilket framgér av
deras hemsida. Det handlar om allt mojligt
som Apnéforeningens medlemmar kan ta
del av. Ett gymnastikprogram exempelvis.

Sammantaget s dr samarbetet mellan
Apnéforeningen och Riksforbundet Hjart-
Lung enbart positivt s hir langt. m

* Fristaende medlemsorganisationer i
Riksforbundet HjartLung dr forutom
Apnéforeningen dven

Alfa-1 Sveriges Antirypsin AAt-
brist, lungsjukdom

Aorta Dissektion Foreningen
Skandinavien, ADFS

IFP Sverige, patientféreningen
for lungfibros
Patientforeningen FH Sverige
(familjar hyperkolesterolemi)
Riksforeningen for hjart-lung-
transplanterade VIKING
Riksforeningen fér PUH Pul-
monell Arteriell Hypertension,
lungsjukdom

= 0

MOTAS OCH LARA

TRANA TILLSAMMANS

& hjart-lung.se

TRANA PA EGEN HAND

Riksforbundet / Tillsammans / Métas och ldra

| Tematraffar » Halsomdéten

Diagnosstod > l

Dromléaget ¢ nr 2 2022

Pa Apnéforeningens egen
hemsida kan man lasa
foljande:

1. Sedan 2020 ar Apnéfdreningen
i Stockholm med i Riksférbundet
HjartLung. For oss som &r en
relativt liten ideell férening innebar
det en rad fordelar — bade for
medlemmarna och for férening-
ens ekonomi och administration.
Vi har nu méjlighet att géra annu
mer for vara medlemmar, starta
apnéutbildning och pa olika satt
bilda opinion for battre sémnvard
och rekrytera fler medlemmar sa vi
starkare som férening. Var adminis-
tration &r nu mycket enklare efter-
som vi anslutna till Riksférbundets
HjartLungs moderna medlems-
system. Vi far dessutom chans att
sprida information om sémnapné,
symtom, risker och behandling till
Riksférbundets medlemmar. De
far nytta av var kunskap och vara
erfarenheter.

2. Som medlem i Apnéféreningen i
Stockholm far du ocksa tillgang till
manga av Riksforbundets aktivite-
ter. Besok deras hemsida och se
vilka aktiviteter du kan medverka
i. Férhoppningsvis kommer du
aven att marka att vi kommer att
erbjuda dig annu mer &an vad vi
gor idag. Under 2022 sjosatts till
exempel en apnéutbildning som
tagits fram i samarbete med Riks-
féorbundet HjartLung.

3. Annat av intresse ar ett Quiz,
fragor om sin sémn-situation, finns
att ta del av pa deras hemsida

4. Samarbetet kommer dessutom
att fordjupas avsevart nar Apné-
féreningen kan utse en eller flera
"apnéombud” inom Riksférbundets
olika lansféreningar, vilket redan
skett inom visa lansféreningar.
Dessa apnéombud kommer sedan
stottas av Apnéféreningen for att

vi den vagen fa ut information om
sjukdomen.

5. Den 1 — 3 juni 2022 har Riks-
forbundet HjartLung kongress (till
vilken det inkommit 52 motio-
ner....). Apnéféreningen har genom
sitt medlemskap i Riksférbundet
tva roster vid denna kongress.



Upplev smidiga Z1 Auto CPAP

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

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

Z1 Auto dr godkand for anvandning pad flygplan av FAA.

Att leva med sdémnapné blev just lite ldttare!

Z1 is a trademark of Breas Medical AB © 2020 Breas Medical - All rights reserved. Breas Medical reserves Féretagsvégen 1-SE-43533 Mt’)lnlycke -Sweden
the right to make changes in specifications and features shown herein, or discontinue the product de- Phone +46 31 86 88 00
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 www.breas.com
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Utbildning ¢

1pné

Apnéskolan, en utbildning 1 amnet somnapneé

Foreningen har i samarbete med Riksforbundet HjdrtLung tagit fram en apnéskola, en
utbildning i konsten att leva med sin somnapné, samtidigt som det dven dr tinkt att den skall
fungera som utbildning och information om sjukdomen riktad till personal inom virden.

Under 2022 dr man igdng.

TEXT: DAN WIKSTEN

pnéskolan ar framtagen under

2021 och ir tinkt att komma

igdng nu under 2022. Resulta-

tet dr ett samarbete med Riks-
forbundetHjartLung under dverinseende
av Marie Ekelund pa Riksférbundet. Som
expert har projektet knutit till sig Patricia
Granzin, legitimerad biomedicinsk analy-
tiker vid Aleris Klinisk Fysiologi. Fran
Apnéforeningen deltar Alf Bergroth (initia-
tivtagare och samordnare), Ingegdrd
Malmstrém (styrelseledamot) och
Agneta Lindberg (styrelseledamot)
forutom foreningens ordforande Gert
Grundstrom.

Bred personlig erfarenhet

Initiativtagaren Alf Bergroth har person-
ligen stor erfarenhet pa rehabiliteringsom-
radet, praktiskt och teoretiskt. Detta i
egenskap av professor emeritus i rehabi-
literingsvetenskap vid Mittuniversitetet.
Alf Bergroth vet sdlunda att individens
egen aktivitet och engagemang ar av
storsta betydelse for att uppna positiva
resultat. Att patienten ’tar tag i sitt egen

5

ode’.

Det var som KOL-patient han kom i
kontakt med Riksférbundet HjartLung
eftersom KOL-utbildningen (?Aktiv med
KOL”) var framtagen p4 initiativ av Riks-
forbundet. Det handlar om en specialise-
rad utbildning som vdrden kan anvinda
sig av. Materialet dr digitalt och nir vard-
centraler och andra mottagningar 6nskar
ta del av utbildningen rekvirerar man ett
losenord for att ta del. Hittills har 6ver
500 vardcentraler 6nskat fa losenord till
sddana olika utbildningar.

Malet ar ett bra liv

Den officiella och grundliggande mal-
sattningen formuleras som att “apnéut-
bildningen skall ge kunskap om sjukdo-
men och om vad den enskilde patienten
sjdlv kan gora for att mildra konsekven-
serna av sjukdomen samt motivera och
mobilisera individens egna resurser for att
kunna leva ett bra liv trots somnproblem,
trots sin somnapné”.

Apnéskolan, d.v.s. utbildningen om
somnapné, riktar sig ocksa till alla som

arbetar med dessa fragor inom varden
som sagt.

Testpersoner sokes

Nu aterstér en slutlig granskning av utbild-
ningen och av den handledningsmanual
som tagits fram av Patricia Granzin. Detta
kommer att ske under innevarande r. Man
kommer da - till att borja med —dven lita
tre 'nya’ (helst) diagnostiserade som varande
apnoiker ta del av utbildningspaket som ett
test. Apnéforeningen kommer darfor att ta
fram tre namn som for detta test.

Aktiv med somnapné

HjiartLung och Apnéforeningen kommer
sedan att marknadsfora utbildningen pa
Riksforbundets hemsida med lank till
Apnéforeningens hemsida.

Efter nodvindiga justeringar kommer
sd utbildningen att presenteras for vard-
centralerna och for somnkliniker runt om
i landet. P4 webben’ kommer utbildningen
att lyftas fram under rubriken ”Aktiv med
somnapné” i paritet med 6vriga utbild-
ningar som Riksforbundet erbjuder. m
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KANSKE AR DET CORONAPANDEMIN SOM HAR GJORT ATT ANDNINGEN HAMNAT | FOKUS SOM ALDRIG FORR:

Medveten andning. Om konsten att andas rétt.

Covid-19 dr en otdck sjukdom i.o.m. att den drabbar var formdga att andas och tillgodogora oss
syre. Aven den som lider av sémnapné skulle kvivas om inte kroppen hade ett sinnrikt system
for uppvaknande innan sd sker. Men vi bor alla forbattra var andning oavsett pandemier och
somnapné. Mot Anders Olsson som forordar ‘medveten andning’ for att vi skall md battre pd

alla sdtt.

TEXT: DAN WIKSTEN

nders Olsson dr expert
pd andning och den som
lanserat begreppet "Med-
veten Andning’ som han
‘anser kan leda till ’ett nytt
liv’ for den som anammar tekniken.
Faktum ar att Anders Olsson besokte
Apnéforeningen redan for 10 dr sedan och
att hans foredrag den gdngen gjorde succé
bland medlemmarna. Nu pa drsmotet den
25 april har medlemmarna mojlighet att
traffa honom dnnu en gidng d& han kom-
mer till motet for att dn en gdng beritta
om betydelsen av Medveten Andning.
Kan man tidnka sig en mer intresserad
publik. Bestdende av manniskor dir and-
ningen frekvent upphor under somn!

i 10

Stora forbéttringsmajligheter

Livet borjar med ett andetag, brukar
Anders Olsson inleda med. Och att det ar
livsviktigt att andas héller forstés alla med
om. Men hur vi andas skiljer sig at och har
finns - for de flesta av oss — stort utry-
mme for forbattringar, for att uttrycka sig
diplomatiskt. Det visar sig att manniskor
andas olika och att somliga av oss andas
pa ett sdtt som ar skadligt for oss sjilva,
rent av.

Det kan exempelvis vara att vi 6veran-
das, eller (i princip) haller andan eller
andas alldeles for hogt uppe i brostet.
Forsta steget man bor ta ar att bli med-
veten om hur man andas genom att stélla
sig sjdlv ndgra enkla fragor:

— Sover jag med 6ppen mun?

— Ar jag ofta tippt i ndsan?
—Snarkar jag?

— Gér min hjdrna ofta pd hogvarv?

Eftertanke och meditation

Kanske kan man sdga att Medveten
Andning ar en kombination av kropps-
liga fysiska realiteter och manniskans
formdga till eftertanke och meditation.
Anders Olsson har berittat hur hans tan-
kar kring Medveten Andning vuxit fram
utifrdn personliga erfarenheter av yoga,
qigong och andra varianter av mental
traning.

Stort intryck har Anders Olsson
tagit av Konstantin Buteyko (grundare



av Buteyko-metoden). Buteyko var en
rysk likare och professor som under sin
lakarutbildning studerade andningen
hos ménniskor som lag pa sin dodsbadd.
Buteyko noterade d3 ett tydligt samband
mellan sattet att andas och patientens
tillstand for stunden.

Andas rétt och bli frisk

Butyko led sjdlv av vildigt hogt blodtryck
med huvudvirk och annan smirta som
foljd och nar han som firdig likare motte
en patient som ocksd hade mycket hogt
blodtryck lade han marke till att patienten
andades vildigt haftigt och hogt upp i
brostkorgen vilket gjorde att han borjade
se ett samband mellan sittet att andas och
hogt blodtryck (minns dven hans studier
vid manniskors dodsbaddar).

Genom att ta kontroll 6ver sin egen
héftiga andning och tvinga sig sjalv att
andas lugnare och ’lagre’ lyckades han
sanka sitt eget blodtryck och darmed
ddmpa sina ovriga symptom (for att till
slut f dem att forsvinna helt).

Utifran dessa, sina egna erfarenheter,
kom Buteyko att anvinda de aterstdende
50 dren av sitt liv till att hjdlpa manni-
skor att forbattra sin andning for att den
vigen bota, eller i varje fall forbattra, alla
mojliga sjukdomar, inte bara hogt blod-
tryck. Buteyko utvecklade dven ett enkel
test for att utvirdera andningen - kallad
kontrollpaus. Anders Olsson har tagit
stort intryck av Konstantin Bueyko.

Viktigt andas genom nésan

Ett patagligt inslag i Medveten Andning ar
att vi bor andas genom nisan. Sdvil in som
ut. Anders Olsson jamfor garna med att

de flesta av oss vill ha var mat tillagad och
inte rd och obehandlad pa nagot sitt (sdvida
det inte handlar om rikost). P4 motsva-
rande sitt dr nisan till for att ’laga luften’.
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Anders Olsson pdminner om att
lungorna vill ha 10.000 — 15.000 liter luft
om dagen och att det 4r i ndsan som luften
forbereds for att kunna anvindas av krop-
pen pa basta sitt. Lite tillspetsat menar
Anders Olson att det ar lika naturligt att
andas genom munnen som att dta genom
nasan!

Hyperventilering

Anders Olsson menar att det ar vildigt
svart att uppnd optimal andning genom
munnen. Att andningen okar automatiskt
nér vi andas genom munnen. Det dr ocksa
stor risk for att andning den vagen blir
oregelbunden och orytmisk. Grejen ar

att munnen ger en andning som oversti-
ger kroppens behov, vilket per definition
innebdr att vi dd hyperventilerar i viss
utstriackning.

Hyperventilering beror just pa ckad
andningsfrekvens vilket ger ett verskott
pa syre och alltfor snabb avgivning av
koldioxid, en obalans som inte alls ar nyt-
tig for manniskan. Den som andas mycket
genom munnen kan alltsa ha en latt grad
av standig hyperventilering.

Néasans uppgift

Lit oss inse att ndsan mdste finnas dir
av ndgon orsak. Luktsinnet 4r en sddan
naturligtvis. I vardera ndsborren finns
ndsmusslor som sitter luften rorelse. Det
gor att det turbulenta luftflodet kom-
mer i kontakt med de fuktiga och varma
ndsviaggarna som varmer och fuktar
luften innan den fortsatter ner i lungorna.
Nisan kan liknas vid en mycket effek-
tiv virmevixlare, menar Anders Olsson.
Vid inandning genom nisan viarms luften,
vilket innebar att ndsans viggar kyls ner
forstds — men bara for att dter igen virmas
upp av den kroppsvarma utandnings-
luften. En genialisk 16sning.

Anders Olsson

Minskad infektionsrisk

Den luft vi andas in ar full av bakterier,
virus, kemikalier och andra partiklar.
Mycket fastnar i ndsan nar de kommer i
kontakt med de klibbiga ndsviggarna som
ar kladda med s.k. flimmerhar. Nisan
fungerar saledes som ett sjalvrengorande
partikelfilter da flimmerhéaren forslar
partiklarna vidare till svalget dir vi sviljer
dem (utan att de hamnar i lungorna).

Nir vi andas genom munnen hoppar
vi alltsa 6ver kroppens forsta forsvarslinje
mot diverse inkraktare. Ju langre ner i
luftroren som partiklarna fran inandnings-
luften hamnar, desto storre ir risken for
inflammationer och infektioner.

Men fordelarna med ndsandning stan-
nar inte vid detta. Nar inandningsluften
lamnat nismusslorna (dir den blivit tur-
bulent) lugnas luftstrommen ner i ndsta
passage i ndasan. Dar gors luftstrommen
mer stromlinjeformad, vilket 6kar luft-
strommens formdga att tringa langt ner i
lungorna.

En bhok for alla som andas

Om detta och mycket annat kan man nu
ldsa i Anders Olssons bok ”Medveten
Andning”. Boken dr pd narmare 250 sidor
och innehéller en mangd amnen kopplade
till just andning. Genom att se pd inne-
héllsforteckningen blir man mer dn bara
nyfiken. Man vill verkligen veta mer. Forst
finns i boken en genomgang av hur vi van-
ligtvis andas. Darefter fir vi veta vad som
egentligen hander nir vi andas foljt av ett
kapitel om vad som hiander nar vi andas fel!

Har finns kapitel om medveten and-
ningstrining, medveten stressreducering
och medveten trining. Hair far vi lira oss
om andningens inverkan vid olika hal-
soproblem, om andningens inverkan vid
olika sjukdomar. Det handlar om andning-
ens betydelse for allt. Frin ”Tander och
ansiktets utveckling” till ”Fettforbranning
och matsmaltning” och ddremellan hittar
vi kapitel om ”Somnkvalité”, "Hjdrta och
cirkulation”, ”Astma, allergi och KOL”,
?Oro, radslor, humorsvangningar” och
”Smirta, viark och trotthet”.

I'sanning en bok som borde intressera
alla, eftersom andas gor vi alla! m
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ETT NATIONELLT VARDPROGRAM FOR BEHANDLING AV SOMNAPNE HAR TAGITS FRAM UNDER 2021:

Enviktig milstolpe nér det galler varden vid somnapné

Under det gangna dret har foreningen varit med om att ta fram ett nationellt vardprogram for
patienter med obstruktiv somnapné for vuxna. Ett arbete som dr tankt att leda till att den som
lider av somnapné skall fi den allra bista virden — och detta oavsett i landet patienten bor och
verkar. Om detta skrev vi redan i forra numret av Dromldget, men det dr en handelse som tdl att
upprepas ndr vi nu ser tillbaka pa 2021.

TEXT: DAN WIKSTEN

F

tt ta fram ett
nationellt
antaget
vardpro-
gram ar |
ndgot mycket stort,
oavsett sjukdom.
Ett sddant vard-
program ar
namli-
gen ett
kraft-
fullt
instru-
ment
for

att

astad-
komma den
basta vird man
kan f& — jimnt fordelad 6ver
landet.

Under 2021 har nu ett sddant program
dven tagits fram nir det giller obstruk-
tiv somnapné for vuxna, framtaget av en
expertgrupp i vilken dven har ingétt repre-
sentanter fran Apnéforeningen.

SHUTTERSTOCK

System for kunskapsstyrning

Sedan 2018 har regionerna, med stod

av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), skapat ett gemensamt system for
kunskapsstyrning nar det galler en rad
olika sjukdomar och det dr hir nu dven
Nationellt virdprogram for behandling av
somnapné kommer in. Det handlar om att

utveckla, sprida och anvinda
basta mojliga kunskap inom
hilso- och sjukvérden och se
till att den finns tillganglig
(och anvinds) vid varje
patientmote varhelst det
sker i vart avlanga land.
En patient i Norrbotten
skall inte behandlas simre (eller
battre) 4n en patient med samma
behov av sjukhus och vérd i Skéne.
Det finns som sagt en rad natio-
nella programomraden (NPO) for
olika sjukdomar. Varje sidant nationellt
program ar framtaget av experter med
stor kompetens inom respektive omrade sa
ocksa nar det giller vard och behandling
av patienter med somnapné.

Vara framsta experter

I expertgruppen ingdr likare, tandlikare,
sjukskoterskor, forskare, analytiker fran
hela landet. I gruppen deltar dven tva
representanter fran Apnéforeningen i
Stockholm, namligen foreningens ord-
forande Gert Grundstréom tillsammans
med Karin Soderberg, tidigare ord-
forande i Apné Syd idag enskild medlem i
Apné Stockholm.

Gruppen dr indelad i undergrupper
som redovisar resultatet av sina diskus-
sioner till Expertgruppen. Grupperna har
hittills sammantratt i mer 4n 20 video-
moten, mdten som nu resulterat i ett fir-
digt slutdokument.

Denna tvirvetenskapliga och mul-
tiprofessionella expertgrupp leds av
Ludger Grote, professor, overlakare och
medicinskt ansvarig vid Somnmedicinska
enheten Sablgrenska Universitetssjukhu-
set 1 Goteborg. Vara ldsare kdnner honom
som sin egen "huslikare’ och den som
svarar pd medicinska frdgor i var Fraga
doktorn-spalt har i Dromliget.

Standardiserade metoder

Nir slutversionen av programmet 4r
fardigstalld, publicerad och antagen inom
varje region kommer ingen att behova
svava i okunnighet nar det giller diagnos-
tik och behandling av obstruktiv sémn-
apné (OSA).

Expertgruppen konstaterar att somn-
apné dr en mycket vanlig sjukdom som
drabbar vuxna i alla dldersgrupper och
att somnutredningar gors i stor omfatt-
ning (ca 30.000 4rligen) spritt 6ver hela
landet. Och redan nu vet man att det finns
ett behov av standardiserade metoder for
utredning av somnapnégrad, symtom-
borda, inverkan av samsjuklighet och
risken for trotthetsrelaterade olyckor.

Okade resurser och dkad kompetens

Utvecklingen betraffande somnapné
pekar mot att det kommer att finnas

ett behov av okade resurser i form av
okad kompetens inom bade primarvard
och specialistvard. I en konsekvens-
beskrivning (som dterfinns i utredningen/
programmet) beskrivs att kostnaden ini-
tialt forvintas oka och att resurstillskott
behovs.

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

Om att mdta en folksjukom

Man vet att alltfler kommer att behandlas
for sin somnapné. Det handlar namligen
om en folksjukdom ddr ménga *fall’ annu
inte ar upptdckta. Dock borjar vardap-
paraten (exempelvis inom primarvarden)
allt oftare misstanka just somnapné dar
man tidigare stod oforstdende (infor en
patient med kraftig dagtrotthet exempel-
vis).

Vi kan alltsé vinta oss en anstorm-
ning. Infor denna anstormning galler det
att hela Sveriges hela vardapparat - frén
vardcentralen langt ute pa landet till
universitetssjukhuset i storstan — vet hur
man skall gora och varfor. Darfor detta
nationella virdprogram.

Vardprogrammet kommer slutligen
att faststillas senast 2022-12-31. Beslut
om att infora programmet (implemente-
ring) tas sedan inom respektive region. Att
sd sker dr ndgot for Apnéforeningen att
bevaka. m



ATT INFORMERA POLITIKERNA, EN VIKTIG UPPGIFT FOR APNEFORENINGEN:

Apnéforeningen informerar nya
regionradet, men till vilken nytta?

Trots att sjukdomen sémnapné ar en folksjukdom dr kunskapen om
sjukdomen bristféallig hos sjukvardspolitiker ver lag. Framfor allt
blandar man ihop begreppen behandling med hjdlpmedel, vilket far
trakiga ekonomiska konsekvenser fér den som behandlas med CPAP
I Region Stockholm exempelvis. Apnéféreningen gér emellertid
tappra forsék att tappa till dessa kunskapsluckor.

TEXT: DAN WIKSTEN

nder 2021 fick Region Stockholm
U salunda ett nytt regionrad med

ansvar fér sémnsjukvarden i regio-
nen. Ella Bohlin (KD) ersattes av Désirée
Pethrus (KD) som 'vardutvecklingsrad’ och
darmed som ansvarig for sémnsjukvarden i
regionen. Detta foéranledde Apnéféreningen
att forsoka informera det nytilltradda regi-
onradet om situationen for alla som lider
av sdmnapné i regionen. Detta har skett
brevledes men aven pa annat satt.

Daligt insatta
Erfarenheten visar namligen att nytill-
tradda regionrad ofta ar daligt insatta nar
det galler saval sjukdomen sdmnapné som
varden av densamma (en trakig erfarenhet
Apnéféreningen har efter att ha upplevt en
rad nytilltradda regionrad genom aren...).
| brevet (ett mejl) till det nya vardut-
vecklingsradet, som i detta fall kom att
ersatta en regelratt uppvaktning p.g.a.
Coronapandemin, patalar Apnéféreningen
de orattvisor som patienter med sémnapné
drabbas av vid jamférelse. Det handlar om
kanda standpunkter fran foreningens sida
fér dem som foljt féreningens argumenta-
tion genom aren.

Apnéforeningens valkomstbrev
For Désirée Pethrus var det dock okand
materia visar svaret pa det valkomstmejl
som Apnéféreningens ordférande (se
svaret nedan).

| sitt 'valkomstmejl’ till nytilltradda
Désirée Pethrus spaltar féreningens ord-
férande Gert
Grundstrom
upp férening-
ens asikter
och kravi 8
punkter.

1. Inled-
ningsvis vill
ordférande att
regionradet
kommenterar
upphandlingen

som férevarit och som enligt manga gick
sa fel pa manga satt. Har borde hon ha
synpunkter. Bl.a. fick den géras om tva
ganger!

2. Foreningen patalar sedan att hyran

fran patienter som behandlas med CPAP
inbringar 35 miljoner kr i ar (och 40
miljoner nasta ar) till regionen medan
regionens inkdpskostnader fér CPAP +

en mask understiger 10 miljoner. Enligt
uppgift hamnar mellanskillnaden pa 25-30
miljoner i en 'hjalpmedelspott’.

3. Foreningen anser att det maste till en
omedelbar forandring pa det férhallande
som rader avseende hogkostnadsskydd for
behandling med apnébettskena. Skyd-
det ligger pa 1100.- (en bettskena kostar
regionen mellan 12-15.000.-). Inget rele-
vant hégkostnadsskydd galler fér behand-
ling med CPAP. Hyreskostnad ligger har
pa 1.200.-/ar och att man maste betala
fér maskerna som kostar mellan 1.000
—2.500.- (forsta masken ingar). Vissa
politiker sager att det finns ett hdgkost-
nadsskydd for hjalpmedel som géller pa
2.000.-. Tyvarr sa ar dessa politiker daligt
insatta eftersom 1) CPAP och apnébett-
skena ar inte att betraktas som hjalpmedel
utan som en behandling. Dessutom kan
man inte hanvisa till hégkostnadsskyddet
eftersom sjalva masken inte far inraknas
utan bara hyran som ar 1.200.-

4. Notera aven att den som koper sin egen
CPAP inte far nagon som helst kompensa-
tion utan t.o.m. straffas genom att inte fa
tillgang till service via Hjalpmedelscentra-
len. Ytterligare ett systemfel.

5. Som du marker (Gert Grundstrém,
ordférande i Apnéféreningen, vander sig
alltsa till Désirée Pethrus) sa finns det all
anledning att se 6ver hur sémnvarden i var
region fungerar bade behandlingsmassigt
och ekonomiskt och vi raknar med att du
till skillnad fran dina féregangare tar upp
det pa dagordningen.

6. Det finns flera tankbara I6sningar. Den
i sarklass basta och mest rattvisa och
demokratiska ar att se till att det inférs
ett generellt hogkostnadsskydd for al/
somnvard med behandling. Alternativt ar
att géra som i Vastra Gotaland |ata det
vara kostnadsfritt. Ett annat alternativ ar
modellen som Ostra Gétaland anvander
namligen att debitera 150.-/man i 30
manader darefter 50:-/man och da ingar
aven maskbyte.

7. Som du mérker sa finns det tillrackligt
for att tillsatta en utredning icke minst
darfor att det inte har gjorts nagonting
under 16 ar!

8. Nu vantar 1.000 medlemmar pa besked
fran er politiker. Vi accepterar inte att bli
negligerade dven av er som nu har ansva-
ret.

Ser fram emot ditt svar.

Halsningar

Gert Grundstrém
Ordférande
Apnéféreningen

Svaret fran

Désirée
Pethrus:

Hej Gert!

Jag har valdigt
manga mejl
och hinner
inte svara sa
snabbt. Men
ska forsoka

ta reda pa lite
mer innan jag
svarar da jag ar
relativt ny pa
min post.

Basta halsningar

Désirée Pethrus
Vardutvecklingsregionrad
KD Region Stockholm

Ett svar kommer dock sa smaningom,
men da fran regionradets regionsekre-
terare Martin Premmert som inte visar
nagon som helst forstaelse for forening-
ens krav och synpunkter. En mejlvaxling
foljer under somaren (en mejlvéxling som
redovisas i sin helhet i Dromlaget nr 2
2021) och som utmynnar i ett dnskemal
fran bada sidor om att man skall traffas
vid ett personligt moéte for att diskutera
fragan mer ingaende.

Detta mote blir dock installt fran poli-
tikernas (KD) sida och nagon férandring
i politikernas (KD) installning ar just nu
inte att vanta.

Féreningen arbetar dock ofdrtrutet
vidare med fragan...
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aget

Forskning pagar

I det har numret av tidningen har vi valt att skriva om Apnéforeningens olika verksambeter
for att lyfta fram foreningens betydelse for alla som lider av sémnapné. En viktig del i detta
har forstds varit foreningens egen tidning Dromldget. Har har vi kunnat lisa om riskerna med
obehandlad somnapné i form av en mdingd farliga s.k. folidsjukdomar. Har har vi dven kunnat
ldsa om intressant forskning som pdgdr pd omrddet.

TEXT: DAN WIKSTEN

Dromléget har vi bl. a. kunnat ldsa om
den forskning som visar att alla apnoi-
ker inte har precis samma slags somn-
apné. Att storre individuella hinsyn
. darfor maste tas nar man véljer olika
typer av behandling.
Under dren med Coronapandemi har
vi ocksa skrivit om vilka speciella hin-
syn som mdste tas p.g.a. denna pandemi.
Hur den som har sémnapné bor upptrada
i olika sammanhang. Om man hamnar
pa sjukhus exempelvis. Ar det limpligt
att man startar sin CPAP om finns fler
i samma rum exempelvis. Eller ricker
det att man kopplar ifrén luftfuktaren?
Faktum 4r att en expertgrupp tagit fram
en ldnga rad med olika rdd och forhall-
ningssatt att hélla sig till i tider av en pan-
demi — med luftburet virus. Om detta har
man kunnat ldsa i denna tidning.

Il 14

Professionella "huslikare’

I tidningen f6ljer vi ocksa den senaste
forskningen rorande somnapné och de
(foljd)sjukdomar som foljer med obehand-
lad sémnapné. For detta har tidningen
knutit till sig Ludger Grote, professor,
overldkare och medicinskt ansvarig vid
Somnmedicinska enheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Ludger
Grote ersitter Richard Harlid (specia-
listlakare i narkos- och intensivvard samt
ackrediterad sdmnspecialist) som i 13 &r
varit tidningen (och féreningens) egen
*husldkare’. Richard Harlid har da bl.a.
ansvarat for tidningens populara Friga
doktorn-spalt.

Richard Harlid har vid sidan av denna
fragespalt aven tillfort tidningen (och
foreningen) en miangd medicinsk kunskap,
ofta i intressanta intervjuer rorande

somnapné och andra somnsjuksjukdomar.
For att inte tala om hans vassa dsikter

nér det giller hur somnsjukvarden skots

i Sverige(!), framfor allt inom Region
Stockholm.

Landets fornadmsta experter

Ludger Grote har sin hemvist i Goteborg
och dr den som tagit initiativ och lett
arbetet med att ta fram ett "Nationellt
vardprogram for behandling av obstruk-
tiv somnapné hos vuxna’ (se artikel pa sid
12) som — nir programmet vil implemen-
terats runt om i landets olika regioner

— kommer att dtgirda ménga av de brister
i varden som Richard Harlid framfort
genom dren. Richard Harlid sitter for
ovrigt dven han med i den expertgrupp
som nu tagit fram detta nationella vard-
program och dar Ludger Grote fugerat



som ordférande. Det handlar om tvd av
landets fornamsta experter pd somnapné
och som bagge kan knytas till tidningen
Dromlaget.

Foreningen lyfter intressant forskning

Tidningen har siledes sedan linge haft
landets frimsta experter pd somnapné
knutna till sig och kommer att ha det dven
framledes. Faktum ir att tidningens Fraga
doktorn-spalt manga génger lyfter fram
ny och mycket intressant forskning dir vi

pulserar genom kroppen (dven fingret

da), den s.k. pulsvdgen. I pulsvigen finns
namligen information om hur mycket
kroppens stressystem ar aktivt (pulsvagens
hojd minskar namligen vid stressaktive-
ring under somn).

Dessutom kan man beridkna hur puls-
vagen reflekteras i hela kirlsystemet och
pé sa sitt berakna hur ’styva’ kidrlen ar.
Ju snabbare en reflektionsvag upptrider
i fingret ju styvare ar karlsystemet. Hog
alder, hogt blodtryck eller hoga blodfetter
bidrar till en hogre kirlstyvhet som i sin

<
<

Amplitude

»
»
4

3

Reflection

Pulse frequency

valjer att lyfta fram ett sddant exempel.
Det var i senaste numret av tidningen
som vér nya "huslidkare’ Ludger Grote
redogjorde for en intressant forskning han
leder och som handlar om mgjligheten att
avsloja risken for en forestdende hjartin-
farkt (eller stroke) med hjilp av en enkel
fingerklimma, en s.k. pulsoximeter.

Revolutionerande metod

Metoden ir forstds helt revolutionerande
och i Dromlaget redogjorde han for hur
det gar till. Det handlar om att titta nar-
mare pé den information som finns i sjilva
hjartslaget och pa det sitt blodstrommen

tur har identifierats som en riskfaktor
for hjartinfarkt och stroke.

En enkel men tillforlitlig metod

Ytterligare information beriknas uti-
fran hur hjartat svarar pd andningsup-
pehéll vid somnapné. Ett friskt hjarta
reagerar med pulsstegring pa den syre-
brist som uppstar vid apné, medan ett
skadat hjidrta har svért att hoja pulsen
trots betydande syrebrist. Darutover
finns en mangd faktorer som beskriver
graden och typ av nattlig syrebrist.
Alla dessa faktorer (sammanlagd tta
stycken) summeras med en komplex

Bl
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matematisk modell till en “riskfaktor for
hjart- och karlsjukdom” som har definier-
ats som ett virde mellan 0 och 100.

Studier visar att den somnrelaterade
’riskfaktor” man far fram den hir vigen
overensstimmer till ver 80% med tradi-
tionella riskfaktorer sisom alder, over-
vikt, rokning och manlig kon. Metoden
Overensstimmer dven med undersokningar
sasom blodtrycksmatning och blodfett-
undersokning.

Dromlaget foljer utvecklingen

Faktum dr att denna pulsvdgsanalys”
har ett starkare samband med riskfak-
torer for hjirta-kirlsjukdomar jamfort
med de resultat man vanligtvis samlar in
vid en ’vanlig’ somnundersokning.

Forhoppningen ar att metoden med
denna somnrelaterade pulsvigsanalys
skall fungera som en vil fungerande
’riskfaktoranalys” for att battre identifi-
era hogriskindivider som man inte ser vid
de etablerade undersokningar som idag
genomfors pa vardcentraler eller andra
vardinrittningar.

Detta var exempel pd intressant forsk-
ning som pagdr. Dromldget fortsitter att
folja utvecklingen. m

¢ 3 °
“ee® | Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
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kvalitetsprodukter fran
ResMed.

15 10



myAir

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 folja din somnapnébehandling samt fa rad
och skraddarsydda tips.
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Dalheimers hus i Goteborg

Jan Hedner om apnévardens framtid

!

Jan Hedner dr en av landets framsta experter pd sjukdomen
somnapné. Pd drsmotet hos Apné Vist i Dalbeimer bus
presenterade han nu en rad nybeter betrdffande den framtida
varden av patienter med somnapné. Detta med anledning av
nyligen framtagna ’Nationellt vardprogram for behandling av
obstruktiv somnapné’ som han sjilv varit med om att ta fram!

Men han berdttade mer...
TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

an Hedner ir en av Sveriges fram-

sta forskare nir det giller somn-

apné. Overlidkare pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset i Goteborg,
tillika ’seniorprofessor’ vid Goteborgs
Universitet.

Hir pa motet den 21 mars hos Apné
Vist i Dahlheimers hus i Goteborg
berittade han om en rad nyheter i virden
av patienter utifrdn de nya medicinska
riktlinjer som anges i det nyligen antagna
nationella vardprogrammet (se pre-
sentation pd sid 12 i detta nummer av
Dromliget). Fr.o.m. nu finns det sdledes

nationella riktlinjer for utredning och
behandling av obstruktiv somnapné.

Sakerstalld och jamlik vard

For medlemmarna i Apné Vist berdttade
han nu att programmet dr en foljd av att
SKR (Sveriges Kommuner och Regioner)
beslutat att alla sjukdomar skall fa

egna saddana nationella virdprogram pa
sikt. Detta for att alla skall garanteras

en likvardig vard i sina kontakter med
varden. Nationella vardprogram utgor
ocksa regionernas gemensamma satsning
for att skapa en geografiskt mer jamlik

Dromléaget ¢ nr 2 2022

vard sett over hela landet. Och nu finns
alltsa ett sddant dven for behandling av
somnapné hos vuxna.

Att representeras i detta samman-
hang dr av stor betydelse for omradet
somnapné. Det handlar forstds om att
vi kommer att 3 ett forbattrat fokus pa
somnapnésjukdomen som sddan, men
ocksa att vi far tillgdng till strategier (for
utredning- och behandling) byggd pa
storsta mojliga kunskap om sjukdomen,
berittade Jan Hedner.

Om diagnos och behandling

P& motet redogjorde Jan Hedner dven
om ett nytt (och sakerstillt) satt att
klassificera risker for att dirmed kunna
prioritera patienter vid somnapné. Han
redogjorde dven kring olika behandlings-
alternativ.

Direfter redogjorde Jan Hedner for
tvd stora patientregister — ett europeiskt
(ESADA) och ett nationellt (SESAR). I det
nationella diagnosregistret inkommer nu
drygt 20.000 registreringar per ar vilket
innebir en god nationell tickning. Det
internationella registret (ESADA) bygger
pd hela 60.000 registreringar. Dessa regis-
ter ligger bagge till grund for omfattande
forskning.

Lakemedel mot somnapné?

Jan Hedner forknippas ofta (som per-
son) med drommen om ett lakemedel
mot somnapné (han har forespeglat ett
sadant). P4 motet berattade han dter igen
om tankarna kring detta och redogjorde
litet for ett utvecklingsprojekt kring just
ett sidant likemedel mot somnapné.

Han berittade att projektet rullar pa
efter det att man fitt utmirkta resultat i en
klinisk studie med cirka
70 goteborgare inblan-
dade. Han kunde ocksa
beritta att projektet tagit
steget ut i Europa dar
det i slutet av forra aret
startade en studie i dessa
lander som inkluderar
mer dn 450 patienter 1
fem linder. Resultat fran ]
denna studie forvintas
komma under andra hal-
vanav 2023. =

Styrelseledamater i Apné Vast

Ordférande: Email:

Sten Gustafsson sgl2le@gmail.com

V. Ordférande:

Goran Sjostrand  goran@bgsjostrand.se'
Sekreterare:

Bolennart Larsson bolennart.media@hotmail.se
V. Sekreterare:
Carin Carlson
Kassor:

Kurt Petersson
Ledamodter:
Els-Britt Henning
Leila Hemmingsson

peterssonk85@gmail.com
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Bjorn

Nyttigm

Frantzen, inte

s

(S

SMTITEIST

I flera nummer av Dromldget har vi lyft fram ldckra matrecept som tagits fram av stjdrnkocken

Bjorn Frantzén, recept vi himtat ur hans bok ”Bjorn Frantzén lagar mat for sugna diabetiker och
annat folk”. En bok som framst riktar sig till diabetiker, men som passar utmdarkt for alla som vill
dta ‘nyttigt’— men gott(!) —i likhet med vdra ldsare.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ERIK OLSSON.
r jorn Frantzén ar nu inte vilken
som helst. Inte ens bland landets
eller virldens stjarnkockar. Lt
oss anta att det finns en mil-
jon restauranger runt om i virlden. Av
dem har Bjorn Frantzéns restaurang
”Frantzén” utsetts till att vara virldens
sjdtte bdsta restaurang enligt topplistan
World’s 50 Best Restaurants. Ingen annan
svensk restaurang finns med pa 50-bast-
listan (inte heller bland de 100 bista).
Frantzén dr ocksa den enda svenska
restaurang som fatt maximala tre stjarnor
i den franska krogguiden Guide Miche-
lin. Vi torde darfor kunna lita pa hans
recept ndr vi denna gang viljer att gora
Chévre chaud med pumpernickel med
garanterat lite fett och bara 25 kolhy-
drater per portion.
Som vi tidigare har berattat har Bjorn
Frantzén en gripande och personlig anled-
ning till att halla nere pd antalet kolhy-

drater i sina recept. Orsaken var — och ar

— att hans dotter drabbades av diabetes (typ
1) vid unga ar. Vilket fick virldens (i det nir-
maste) basta kock att borja intressera sig for
att gora nyttig mat god och smakrik. Vilket
inte ar sa latt som man kan tro. Till saken
hor att minniskan (som human being’)
tycker om fet mat och kolhydrater.

Forskning har visat att kolhydrater,
utover att det lar motverka depression, kan
omvandlas till fett som gor att vi kan lagra
energi infor svilt och katastrof. Tillkommer
att hjarnan kraver stora miangder essentiel-
la fetter for att fungera som skall. Men for
manga av oss kan det bli lite fér mycket ef-
tersom fett dven fungerar som trost — i likhet
med kolhydrater!

Med detta i dtanke har vi all anledning
visa tacksamhet nir nu en av virldens
fornamsta kockar gor vad han kan for att vi
skall kunna njuta av mat som inte ir alltfor
fet och dar antalet kolhydrater ir det lagsta

moijliga.

Bjorn Frantzén vet vad som gor att det
smakar gott utan for mycket fett och kolhy-
drater. Det kan handla om s6tma (faktiskt!),
syra, saftighet och *knastrighet’. Han vet
alltsd betydelsen av smak och konsistens
for att konkurrera ut 6verdadet av fett och
kolhydrater ur sina recept. Ett rad fran var
sida dr darfor att folja hans receptet till
punkt och pricka, vilket giller dven recep-
tet pd ndsta uppslag.

Navil. Ater till tivlingen ”Virldens basta
restaurang” dir Bjorn Frantzéns restaurang
utsdgs till den sjitte basta i virlden. Vilken
ar da virldens bista restaurang? Jo, i topp
ligger restaurang Noma pa Refshalevej i
Kopenhamn. Men. Undrar just hur man
dar hanterar fett och kolhydrater. Vi ar i
alla fall fullt n6jda med recepten fran
Bjorn Frantzén, som denna ging bjuder pa
Chevre chaud med pumpernickel.

Vil bekomme! —>
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Cheévre chaud med

pumpernickel, fron och

granatdppeldressing

”Vdr tolkning

av den klassiska
franska, varma
getosten. Littlagat,
och passar bdade
som forrdtt och
varmrdtt. Gor den
annu nyttigare
genom att skippa
sirapen och servera
osten med fromn och
granatdippeldressing
som med sin
kombination

av sotma, syra,
saftighet och
knastrighet ger

det ddr ’extra’.
Pumpernickel har en
hog syra och vildigt
hog ragsmak, utan
att for den skull vara
sockerbemingd.”

Getost

250 g getost (pa rulle) av typen
chevre

4 skivor pumpernickel 1 msk brun
rissirap

Sallad

1 morot

1 rodlok

1/2 fankal

200 g blandade salladsblad, skoljda
och torkade

Dressing

1 dl granatappelkirnor
1 msk pumpakirnsolja
1 msk olivolja

1-2 msk sherryvindger

Fron

2 dl fron, t.ex. solrosfron
1 msk olivolja

salt

flingsalt

nymalen svartpeppar

Gor sa har:

Getost

Kantskar brodet. Skar osten i 4
skivor och lagg pa brodet. Ringla
over lite sirap. Rosta i ugnen pa 225
grader tills osten far bra firg och
borjar smilta. Krydda med flingsalt
och peppar.

Sallad

Hyvla morot, r6dlok och fankal tunt
pd mandolin och ligg i isvatten sa de
blir krispiga. Hall av i sil och torka
pa papper. Blanda salladsblad och
gronsaker. Vand upp med dressing
precis innan servering.

Dressing
Blanda ingredienserna och smaka av
med salt.

Fron

Hetta upp en kastrull och tillsatt
oljan. Hill i frona och rosta tills de
borjar ?puffa” lite och far bra firg.
Salta och 14t rinna av pa papper.

Servering

Ligg upp sallad och gronsaker pa
tallrikar. Ringla 6ver dressingen,
fordela frona och ligg pa pum- per-
nickel och ost.

1 portion innehdller ca 25 g kol-
bydrater, de kommer framst frin
pumpernickelbrodet.
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Medicinska fragor
besvaras av

Ludger Grote
Specialistlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Det har nam-
ligen visat
sig atten
del patienter med hégt
blodtryck har mycket
héga blodtrycks-
vadrden under sista
delen av natten

och under de forsta
morgontimmarna.
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Fraga doktorn

Bor man ta sin blodtrycksmedicin pa
kvallen? Och ar detfarligt att
ta somnmedel om man har simnapné?

En uppmdrksammad undersokning kommer fram till att man
bor ta sin blodtryckssinkande medicin pd kvallen innan man
gar till sdngs och inte pd morgonen. Och av bipacksedeln

till vissa somnmedel framgadr att dessa mediciner inte skall
anviandas av den som lider av sémnapné(!). I bigge fallen:
vad menas? Dan Wiksten stallde fragan till Ludger Grote,

tidningens egen "huslikare’.

DAN WIKSTEN: Vi dr ménga i 6vre medel-
dldern och dldre som iter blodtrycks-
sinkande mediciner. Ofta en kombina-
tion av flera mediciner som verkar lite
olika och darfor brukar kombineras. For
mdénga av oss ar det naturligt att inta
dessa mediciner pd morgonen, men en
spansk undersokning (tror jag det var)
visade for ett tag sedan pa uppenbara
fordelar med att ta sina
blodtryckssinkande med-
iciner pa kvillen istillet.
Vid en receptfornyelse sig
jag att sjilv, att det nu stod
att den blodtryckssinkande
medicinen skulle tas pd
kvallen(!). Vad vet du om
dessa dndrade rekommen-
dationer? Och varfor skulle
det vara bittre att ta blod-
tryckssinkande pa kvillen?
Vad ar det som hander
under natten?

LUDGER GROTE: Vanligt-

vis har vi alla ett hogre

blodtryck under dagen dn under natten
—ndr man riknar pd medelvirden. Hos
patienter som inte har en nattlig blod-
trycksavsankning (22.00 — 06.00) pa
minst 10% jamford med dagsvarden
(06.00 —22.00) har man hittat en ckad
risk for hjartinfarkt och stroke och en
ogynnsam forstorning av hjartats muskel-
massa. Det dr alltsd bra och 6nskvirt om
blodtrycket dr ldgre under natten. Och det
stimmer definitivt for alla somnapnépa-
tienter som har — i obehandlat tillstand

— frekventa nattliga blodtryckshojningar

i samband med andningsuppehallen.

Dir kan det vara gynnsamt att ta sin
blodtrycksmedicin pa kvillen.

En annan aspekt dr hojningen av blod-
trycket pd morgonen, dvs. nir man gar
upp pa morgonen for att gora sina forsta
aktiviteter. Det har nimligen visat sig
att en del patienter med hogt blodtryck
har mycket hoga blodtrycksvirden under
sista delen av natten och under de forsta

iy T
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morgontimmarna. Det dr ocksa en tid

pa dygnet med hog risk for insjuknande

i t.ex. hjartinfarkt. Darfor kan det vara
mycket bra att ta sin blodtrycksmedicin
pé kvillen s att lakemedlet har tagits upp
i kroppen ordentlig och effekten dr stark
nog att dimpa dessa blodtryckshojningar
pa morgonen.

Mainga av dagens blodtrycksmediciner
har emellertid en ldngtidseffekt ver hela
dygnet, den sd kallade 24-h-effekten. D&
spelar det inte sd stor roll om likemedlet
tas pd morgonen eller pa kvillen. Ibland
passar det battre pa kvillen och studier




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.

har visat pd en bittre effekt dver hela
dygnet.

Ofta anvinds dock vitskedrivande
lakemedel, s.k. diuretika, for att behandla
hogt blodtryck. Dessa skall man sd klart
inte ta pd kvillen dd man riskerar att fa
hela sémnen forstord. Denna typ av like-
medel, som ibland finns som en del i en
kombinationstablett (med tva trycksidnk-
ande substanser i en tablett), tar man bast
pa morgonen....

Sammanfattningsvis. Det ar ytterst
betydelsefull for sémnapnépatienter med
hogt blodtryck att ha bra blodtrycks-
kontroll 6ver hela dygnet. Behandling av
somnapné med CPAP eller apnébettskena
hjalper till att forbattra blodtrycks-
virdena, men for manga patienter behovs
dven behandling med blodtryckssinkande
likemedel.

Kinner du en osikerhet kring din
blodtrycksbehandling — tag kontakt med
din vardcentral for en blodtryckskontroll
pa mottagningen eller gor den sjalv med
hjilp av en mitutrustning hemma. Enskilt
forhojda blodtrycksvirden ar aldrig ett
problem, men om blodtrycksvirdena ar
forhojda vid upprepade matningar — da ar
det dags att soka hjalp!

DW: Om man ldser bipacksedeln som
foljer med vissa likemedel (frimst vissa
somnmedel och viss psykofarmaka) sa
stdr det att likemedlet inte skall intas
om man vet att man lider av somnapné.
Vad menas med det? Vad man menar ir
vil obehandlad somnapné, eller? Ty vem
kan det vara som fortsitter att sova och
leva med sin somnapné om — och nir —
man val blivit medveten om att man lider
av somnapné? Den som kommit under

behandling for sin somnapné vagar val
ta en somntablett (och eller sin psykofar-
maka). Vad anser du?

LG: Bra fraga som jag ofta far fran bade
mina lakar-kolleger och frdn mina pati-
enter.

Det finns somnmediciner som alls
inte pdverkar andningen negativ under
somnen. Det giller t.ex. Melatonin (Cir-
cadin) eller Propiomazin (Propavan).
Men dessa likemedel
har en potentiell risk att
forstiarka trottheten pa
morgonen, till exempel
i bilen pa vig till jobbet.
Det ar sé klart inte bra!
Som patient bor man
darfor prova behandling-
en forst, till exempel
under en helg, for att siker-
stdlla att denna biverk-
ning inte upptrader.

Klassiska insomnings-
tabletter som Zolpidem
(Stilnoct) eller Zopiklone
(Imovane) har tvé poten-
tiella negativa effekter pa
den nattliga andningen
som bigge kan provocera eller forstarka
redan existerande andningsuppehdll. Den
ena substansen minskar muskelspanning-
en (har alltsa en avslappnande effekt)
medan den andra hojer *vackreflex’, vilket
innebdr att de nattliga andningsuppehdl-
len kan blir forlingda pa grund av avtrub-
bad vickreflex.

Darfor har man varnat for anvindning
av dessa likemedel vid obehandlad (obs!)
somnapné. Men om man samtidigt har
en vilfungerande terapi mot somnapné
med CPAP eller apnébettskena dd kan
man dven anvinda dessa likemedel vid
behandling mot sémnstorning. Framfor
allt om man tar dessa likemedel endast
vid enstaka tillfallen under aret.

Gillande behandling av ldngvariga,
kroniska somnstorningar (insomni)
rekommenderas kognitiv beteendeterapi,
oftast kallad ”somnskola”. Det ar en
kunskapskurs om hur man kan forbattra
sina somnbesvir med sitt eget beteende.
Denna behandlingsstrategi har hogsta
vetenskapliga evidens.

Likemedel mot somnbesvir bor nimligen
anvindas sparsamt, maximal 2 - 3 gdnger
i veckan (giller framfor allt Zolpidem och
Zopiklone), da de tappar sin effekt vid kon-
tinuerlig ldngtidsanvindning. m
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