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OMSLAGSBILD: HOST/SHUTTERSTOCK.

Aldersdiskriminering
far inte hindra ett aktivt liv!

rots besvirlig polyneuropati i fot-
terna (och trots fler 4r pa nacken
UL 4n president Biden), s& forsoker jag
halla igdng min golf. Under sdsongen spe-
lar jag pd onsdagarna sedan 50 &r tillbaka.
Nyligen var vi fyra i bollen och nir vi
hade spelat en stund sd var det vil for-
modligen jag som styrde in samtalet pa
somnapné (som av en hiandelse...) och
d4 visade sig att tva av oss behandlades
mot somnapné med hjilp av CPAP och de
andra tvd med apnébettskena(!).

et visar pd att smnapné ar en

folksjukdom. Och det visar att det

ar krut kvar i gubbarna — s lange
de behandlar sin somnapné, ir jag beredd
att tilldgga. Behover bara ga till mig sjilv.
Utan riktig behandling mot sémnapné
hade jag inte spelat golf pa onsdagar.

en alla 4r inte overtygade om de
uppenbara fordelarna med att
behandla sémnapné hos aldre.

I detta nummer skriver var redaktor Dan
Wiksten om hur de styrande i Region J6n-
kopings lan uppmanar sina allmanlikare
att avvakta med behandling med CPAP eller
apnébettskena hos patienter aldre d4n 65 &r.
Som ett sitt att spara pa resurserna forstas.

egionen har dar tagit fram ett

dokument som heter ”Vardnivier

och remisser” och som innehal-
ler riktlinjer och *kunskapsstod’ riktat till

allmédnlikarna i primdrvérden (ute pa
vérdcentralerna). Hir fir likarna veta
hur de bor tinka nir de misstanker
somnapné hos en patient. Bor patien-
ten utredas eller ej? Bor patienten fa
en remiss till en somnklinik for en
somnregistrering — eller ej? Svaret ar
att man gott kan avvakta nir det gal-
ler dldre patienter over 65 &r.

an har dé konstruerat en

egen dlderstrappa dir

’remissindiktionen stirks’ for
personer yngre dn 50 &r, medan ’remiss-
indikationen sinks’ (och ar som lagst) for
personer dldre dn 65 dr. Motiveringen for
detta dr bade langsokt och marklig. Dar
star: ”...[remissindikationen sinks] dd
obehandlad obstruktiv sémnapné inte
har visats medfora 6kad kardiovasku-
ldar morbiditet eller mortalitet i de hogre
aldrarna”.

tt lingsokt och bakvint pastdende
Esom bor och kan ifrdgasittas (lds

vidare i Dan Wikstens reportage
pd sidorna 10-12). For mig framstar det
som ett klart fall av dldersdiskriminering
utifrdn ett resonemang, typ: “avvakta med
behandling av patienter 6ver 65 ar, gam-
lingarna skall ju anda do snart”.

unt om i landet riskerar liknande
Rprioriteringar/diskriminering att

goras p.g.a. regionernas pressade
ekonomi. Vintetiderna for
en somnundersokning med
efterfoljande behandling ar pa
madnga hall orimligt linga —
upp till tvd ar(!) pa sina stallen.
I den situationen ar det forstds
skont att kunna trolla bort ett
vardbehov hos patienter 6ver
65 4r. Men somnapné innebair
ett lidande av stora métt hos
den som ar drabbad, oavsett
alder. Obehandlad sémnapné
medfor pa sikt en rad kardio-
vaskulira foljdsjukdomar.

Gert Grundstrom, ordférande i Apné Sverige

ntalet hjartinfarkter har minskat

i samhillet i stort. I alla dlders-

grupper. Men nar det giller stroke
ar inte tendensen densamma. Tva stora
studier (en amerikansk och en svensk)
visar att dalig somn dr orsaken till detta.
(Aven om detta kan vi lisa pa sidan 19
i detta nummer av Dromliget.) Stord
somn mangdubblar risken for stroke visar
dessa studier. Vilket talar for att alla med
sdmnapné bor utredas och behandlas oav-
sett alder hos patienten.

n annan trend i samhillet 4r att

manniskan forblir aktiv pa alla satt

allt langre upp i dldrarna jamfort
med forr, vilket tros beror pd medicinska
framsteg och nagot sundare levnadsvanor.
Lat oss hir dtervdnda till golfbanan.

Jag ar inte siker pa att ndgon av oss
fyra hade kunnat gd ut pd banan for att
spela om vi inte samtliga hade behand-
lats (och fortfarande behandlas) for var
somnapné. Nagra av oss hade kanske inte
varit vid liv 6ver huvud taget, ndgra hade
inte orkat spela om de fortfarande var vid
liv. Tro mig. Jag vet. Av egen lang (livs)
erfarenhet. 82 ar.

arfor. Foreningen Apné Sverige
kommer aldrig acceptera ndgon
form av aldersdiskriminering i

samband med utredning och behandling
av somnapné.

Gert Grundstrom, ordforande

ORDFORANDE: GERT GRUNDSTROM,

VINTERBRINKSVAGEN 25, 13332 SALTSJOBADEN. TEL: 0733-88 00 82
INFO@APNESVERIGE.SE WWW.APNESVERIGE.SE

ORG.NR 802419-0285 BG 108-0522 PG 27 61 71-6

Apné@ Sverige

Medlem i Riksférbundet HjartLung



omnapné innebér att man

slutar att andas langa stunder

medan man sover, vilket

oftast beror pd att musklerna
i svalg och strupe slappnar av, kol-
lapsar, och tapper till luftvigarna.
Andningsuppehdllen kan uppga till
flera hundra under en natt och varar
oftast 20 till 30 sekunder, men kan
ibland pagd i en minut(!) eller mer,
vilket ar langre 4n de flesta av oss kan
hélla andan i vaket tillstdnd. For att
raknas som apné racker dock att and-
ningsuppehéllet varar 10 sekunder
eller mer.

Hur éverlever man da en sddan ’kvav-
ning’? Jo, man vaknar och borjar
andas igen. Nir syrenivan i blodet
sjunker (och koldioxidhalten 6kar i
motsvarande grad) s vicks man, ofta
med ett kraftigt ryck i samband med
en lika kraftig inandning med 6ppen
mun. Sa vis ar kroppen.

Detta kan som sagt upprepas flera
hundra génger per natt, vilket brukar
orsaka en otrolig trotthet dagtid. Det
hander att folk somnar vid ratten
framfor rott ljus eller nar man laser en
tidning. Somliga far standig huvud-
virk och pd lang sikt kan sémnapné
ge hogt blodtryck, stroke, hjartinfarkt
eller leda till diabetes.

Forskning visar att obehandlad somn-
apné forkortar livet med i genomsnitt
8 — 10 &r. Somnapné ar en allvarlig
och farlig sjukdom alldenstund den
drabbade ofta sjilv inte vet om vad
som hinder under natten om han/
hon sover ensam. Det ar namligen
oftast singkamraten som brukar sl

larm nér snarkningarnas hos maken/
makan overgdr i en skraimmande
tystnad.

Men dven det kan droja eftersom
det trots allt ar tyst i rummet under
andningsuppehdllen... Nir man
vil misstinker somnapné gors en
somnutredning (kan goras i hemmet
med hjalp av speciell apparatur) som
brukar resultera i lamplig behandling.

Detfina dr namligen att denna farliga
sjukdom ldtt kan behandlas med gott
resultat ’over en natt’. Bokstavligen!
Med hjilp av en mask — kopplad till en
i det nirmaste ljudl6s ”luftpump” hal-
ler man luftvdgarna 6ppna sa att man
kan andas normalt och vakna utvilad.

Vid lindrigare somnapné kan man
aven bli hjalpt av speciell bettskena
som lyfter fram kdken och pd si sitt
héller andningsvagarna fria.

'n 2023

Apné Sverigeren
patientforening som verkar for att
manniskor med somnapné skall fa
sa bravard och villkor som méjligt.

Man uppskattar attupp
emot 500.000 svenskar lider av
sdmnapné, manga utan attveta
om det, vilket gor att somnapné
raknas som en dold folksjukdom.

Detta vill Apné Sverige motverka
med upplysning och information.
Utdver moten, seminarier och
foredrag sprider féreningen infor-
mation genom att ge uttidningen
Dromlaget och driva en livaktig
och aktuell hemsida (www.
apnesverige.se).

Apné Sverige ingar som en del i
Riksférbundet HjartLung.

.......... .
e Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.




osten 2023

Losningen pa korsordet
infort i forra numret av Dromléaget

Orosmoln

nder aret som gatt har var

patientforening bytt namn

till Apné Sverige. Orsaken

dr att vi anser oss foretrada
patienter med somnapné varhelst
ilandet dessa bor. Med tidningen
Dromléget vill vi forsoka ge en bild
av somnapné-varden i landet som
helhet. Vart engagemang dr stort och
vi roner ocksa stor uppskattning.
Tyvirr har det nu dykt upp oros-
moln i horisonten. Det handlar om
foreningens ekonomi under 2024 och
2025.
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Ingen ideell patientforening kan leva
pa medlemsavgifter allena. Samhal-
let brukar darfor skjuta till medel
alldenstund en férening sprider kun-
skap och information om sjukdomen,
ett informationsarbete samhillet
eller regionerna inte hinner med.

Detta arbete fran patientforening-
arnas sida benimns som ’intressepo-
litisk verksamhet’. Foreningar far viss
ersattning frdn samhallet for att man
samlar upp och samordnar manni-
skors intressen och stravanden.
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Dromlaget ges ut av Apné Sverige

Vinnare: Sex damer

Korsordet ar populért och det ar manga
som skickat in ratt Iosning pa korsordet
infért i sommarnumret av Drémlaget.
Efter lottdragning har féljande sex
damer(!) vunnit var sin Dubbel Trisslott:

Apné Sverige ar en patientforening for
personer som drabbas av andningsuppe-
hall (apnéer) under sémnen. Féreningen
verkar for en bra och jamlik sémnsjukvard
i hela landet samtidigt som féreningen
lyfter fram den forskning gors och den
behandling som finns. Drémlaget skickas
ut till medlemmarna i Apné Sverige

och Apné Vast samt finns tillganglig pa
vardcentraler och somnkliniker runt om

Men som sagt. Under kommande ar
kommer vi att forlora en tredjedel av
intdkterna vi har 2023. Det handlar
om det statliga stod vi fatt via Riks-
forbundet HjartLung. Tillkommer
att de regionala bidragen frin HSN
(Hilso- och Sjukvardsnimnden) och
i landet. Regionstyrelsen har blivit ligre (det
fran HSN) till att forsvinna helt (det
fran Regionstyrelsen).

Karin Olsson, Orebro

Lotta Englesson, Jarfalla
Catharina Paulsson, Bromma
Ulla Wedén, Sundsvall
Christina Jonsson, Sollentuna
Redaktér: Dan Wiksten Inga Almroth, Jarfélla
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrém

ISSN: 2004-7738 Det hdrinnebér att vi maste anpassa

var verksamhet i forhdllande till den
ekonomiska verkligheten. Styrelsen
ar uppmarksam pa situationen och
kommer att laga efter lage.

Till alla medlemmar! &y
Boka in den 14 december
for medlemsmote med julgrot!

BESOK VAR HEMSIDA
Wwww.apnesverige.se

/IStyrelsen

EEZYFLOW SOVKRAGE | KOMBINATION

« Vid CPAP-behandling med ndasmask kombinerar en del
med Eezyflow da det ger méjlighet att inta optimal kropps-
position och stangd mun.

« En del kombinerar med apnébettskena (ABS) nar enbart
apnébettskena inte hjilper hela vigen. Aven av likare inom
varden, fér eget bruk. Enkel kombination nar man arbetar

4 \\, mycket jourtid. Mﬁgﬁ u/@
3. Eezyflow hjalper dig att sova i denna 'w y Q?E(/ /0
i .

position liknande framstupa (stabilt)

EVIDENS: FRAMSTUPA (STABILT) SIDOLAGE =
FORSTA HJALPEN = FRIARE LUFTVAGAR =
REDUCERAR SNARKNING

1. Prova hur tungt det kdnns att andas med huvudet framat-
bojt istallet for bakatbojt.

2. Préva igen med huvudet bakatbojt,
dven i sanglage, pa sidan, nu helt av-
slappnad. Kann det friare luftflodet.

Friare luftvigar

sidoldge som vid forsta hjalpen.

CE-Mérkt medicinteknisk produkt « Tillverkning i Sverige & Danmark

MCcI=EE

Hemsida « E-butik «+ www.eezyflow.com « Telefon 08 636 50 30



SHUTTERSTOCK.

Overvikt kan fordroja upptackt

av farlig sjukdom

vervikt och obesitas*) sigs vara

orsak till en rad olika sjukdo-

mar. Inte bara diabetes och

daliga knileder. Aven olika
cancerformer tillskrivs 6vervikt. I forling-
ningen blir det: gé ner i vikt om du vill
minska risken for att drabbas av cancer.
Men det dr nu inte hela sanningen visar
amerikanska undersokningar. Farligast
vid cancer dr namligen sen upptickt.

| USA visar undersdkningar att manga
personer med overvikt eller obesitas van-
tar langre an personer med normal vikt
med att uppsoka virden nir ndgot kinns
fel i kroppen. Detta eftersom de vet att
lakaren kommer att patala overvikten och
ange just 6vervikten som orsak till bade
den ena och andra.

Personer med 6vervikt och obesitas
drar sig darfor i det lingsta med att upp-
soka varden eftersom man inte vill utsitta
sig for krankningar eller bli misstrodda

NY CPAP
FRAN TYSKA
LOWENSTEIN

Prisma SMART har
inbyggt modem och

kan dven kopplas
samman med APP.

pa annat sitt.

Det hér gor att varden manga ganger missar
allvarliga sjukdomar — som exempelvis
cancer — hos personer med overvikt. Eller
uppticker den alltfor sent, vilket ar olyck-
ligt eftersom cancer botas bast vid tidig
upptickt.

Sanningen ér alltsa att den okade forekom-
sten av cancer vid overvikt kan bero pé
sen upptackt och inte p.g.a. overvikten i
sig. Sanningen 4r att likare kan vianta med
adekvat undersokning och foresla viktre-
duktion till att borja med. Det finns flera
allvarliga sjukdomar som bor skyllas pa
sen upptackt hos den som har 6vervikt och
inte pa overvikten i sig.

//IDW

*) Overvikt kallas ett BMI 25-29,9. Obesitas/
fetma dr bendmningen vid ett BMI 6ver 30. Om
det forra dr ett (allméin)tillstind s3 betraktas det
senare som en kronisk, mer komplex, sjukdom.

SALJES AV SAKTA BUTIKEN I STOCKHOLM

OCH PA WWW .HELPFORYOU.SE

swushealthcare.com

en 2023

Philips tar hjalp av
Medidyne

ett pressmeddelande meddelar
Philips Philips Sleep and Respiratory
Care — som vi kdnner som Philips Re-
spironics — att man inleder ett samar-
bete med danska Medidyne som ddrmed
blir férsaljningsagent fér Philips’ CPAP:er
och ventilatorer i Norden (ej Island). Detta
innebar att Medidyne tar 6ver lokala for-
saljnings- och marknadsféringsaktiviteter
rérande dessa produkter, medan befint-
liga kontrakt, bestéllningar, service och
teknisk support kvarstar hos Philips.

| Sverige startade Medidyne sin verk-
samhet 2006 med placering i Angelholm
i Skane (i Danmark startade man 2002).
| Angelholm arbetar 12 personer, medan
huvudkontor med ekonomi och lager lig-
ger i Danmark (i Naerum norr om Képen-
hamn). Medidyne har &ven kontor i Norge
och Finland.

Verksamheten bestar i att marknads-
féra och distribuera medicinsk utrustning
av varldsledande marken, typ Philips.
Utdver hemsjukvard riktar man in sig pa
akutvard och intensivvard. Malet ar att bli
den ledande leverantdren for olika 'and-
ningsvardslosningar’ i Norden, sager Knut
Clem, VD pa Medidyne.

Snabbmat boven
aven har

tt processad snabbmat, typ
*fryspizza’ och hamburgare, dr
mindre bra for hilsan vet vi
sedan linge. Nu visar det sig
att dven somnen blir lidande hos den
som nojer sig med snabbmat. Det géller
framfor allt formdgan till djupsomn, det
viktigaste stadiet under natten.

Vid ett somnexperiment vid Uppsala
universitet kunde forskarna visa att de
som 4t jamforelsevis *onyttig” mat fick
ytligare somn dn de som 4t mer ’nyttigt’.
Kalla: Status




en 2023

Eezyflow ettresultat av vilja och engagemang

Vi bar sikert alla sett den. 1 annonser om inte annat. Men dven pa TV ndr Bjoérn Hellberg vred
och vande pd den i programmet ”Sov Gott” (gdr att se pd SVT Play). Det handlar alltsd om
sovkragen’ som ratar upp huvudet och lyfter fram bakan en aning, vilket gor att snarkning
reduceras eller upphor. Vad manga inte vet att sovkragen dr framtagen utifrdin en speciell
overtygelse hos en lika speciell person. M6t Ann-Christine Krook som ligger bakom Eezyflow.

TEXT: DAN WIKSTEN. BILDER: EEZYFLOW.

nn-Christine Krook har

stor personlig erfarenhet

av manniskor som snarkar,

ndgot som ofta fatt henne

att smyga ut ur sovrum-
met som vuxen for att sjilv f4 sova. Det
borjade med hennes pappa darefter ex-
maken. Ibland fick hon smyga ut ur biten
och sova pé land for att slippa snarkan-
det. Hon vet ocksé att kraftigt snarkande
latt kan 6vergd i regelratt somnapné med
livsfarliga foljdsjukdomar i slaptag.

Vintern 1988 forlorade hon sdlunda

sin pappa i komplikationerna av en andra
hjartinfarkt och redan dd misstankte hon
skarpt att det fanns ett samband mel-
lan pappans stindiga andningsuppehall
nattetid och hans hjartinfarkter, ndgot
hon oroats 6ver redan som ung och fatt

bekriftat som vuxen att den var ritt.
Oron var berittigad.

Aven ex-maken hamnade hastigt pa
sjukhus 20 ar senare. De har en gemen-
sam dotter, Ann-Christine bad en stilla
bon ”14t inte historien upprepa sig”. Han
kunde dock raddas med hjdlp av en s.k.
ballongspriangning. Aven den gingen
fanns misstankarna hos Ann-Christine
om ett samband mellan snarkning/
somnapné och dessa oticka sjukdomar i
hjarta och kirl. Ex-maken dr numera en
mycket nojd CPAP-anvindare.

Hur tankarna tog form

Ann-Christine funderade kring hur hon
skulle kunna f4 sin ddvarande make att
sluta snarka. Hon tyckte sig marka att
snarkningarna tilltog nir huvudet sjonk



ner pa ex-maken. Kunde man bara ’lyfta
upp’ huvudet borde andningen kidnnas
friare pa nagot sitt. Nattetid sa hon ofta
med hog rost “upp med huvudet, sting
munnen”.

Det hidr var vil en tanke som stannade
kvar under flera r da snarkningarna
aldrig upphorde. Aren gick och de separe-
rade som vinner. Sedan triffade hon sin
nuvarande sambo, d4ven han snarkade och
hon tiankte: ”inte en till!”

For drygt 15 ar sedan hade hon hunnit
bli ganska 6vertygad om att om man bara
kunde férma den sovande (och snar-
kande) att stricka litet pd huvudet och
skjuta fram kiken en aning (med stingd
mun) s skulle snarkandet minska mark-
bart. Men hur dstadkomma detta utan att
utsitta den sovande for obehag?

Tankarna pd en bekvim sovkrage tog
form. En mjuk och skon krage som dnda
fyllde sin uppgift — att hilla huvud och
kike i mest lampliga position som vid
”forsta hjalpen”. Vilket var lattare sagt
(och tinkt) dn gjort.

Prototyper och patent

Likvil. Idag finns sovkragen att kopa och
den gor det den var tankt att gora. F4 den
sovande att sova skont i stabilt sidolage
som vid ”forsta hjdlpen”. Men vigen hit
har varit extremt ling, en modosam resa.

Det handlar om nédvindiga investerare
och deldgare, om besvirliga patentan-
sokningar. (Patent och varumarkesskydd
kravs for att ndgon skall vdga investera.)
Det handlar om framtagande av proto-
typer, i vissa fall som avskricker mer dn
de lockar till en fortsittning pé projektet
0.s.v. Motgdngarna har varit manga.

Samtidigt har en rad institutioner
uppmuntrat henne pé olika satt. Install-
ningen ir ju 4nd4 att uppfinnare och
innovatorer skall ha stéd och uppmunt-
ran, framfor allt i uppstarten. Av Almi
fick hon sdlunda hjilp med att gora en
patentansokan och senare dven hjalp med
en designoversikt. Almi AB ar ett statligt
bolag som skall medverka till att utveckla
och finansiera nystartade sma och medel-
stora foretag.

Fler sag en framtid i produkten

Hon blev ocksa antagen till Uppsala
Innovation Centre (UIC) via ddvarande
Innovationsbron dir hon fick stéd som
riktar sig just till start-up-bolag. P4 UIC
fick hon kontakt med ett riskkapitalbolag
som beslutade sig for att investera i pro-
dukten. Har fanns alltsd ménga som sdg
en framtid i produkten, inte bara Ann-
Christine. Men vare sig Ann-Christine
eller riskkapitalbolaget kunde ana att det
skulle ta ytterligare flera 4r med sjilva
produktutvecklingen.

Sovkragen Eezyflow dr nu inte bara en
enkel sovkrage likt dem man koper pa
flygplatsen, bldser upp och ligger runt
nacken for att kunna slumra till med

Dr: ysten 2023

Sovkragens framre del, den del som lyfter huvud ochili
aning, kan justeras i hojdled med hjélp avtvas

uppratt huvud under en liangre flygresa.
Nej, Eezyflow ar noggrant fysiologiskt
utformad, mjuk och tryckavlastande,
instdllbar i hojdled samt fjadrande. Den
ar komplex och dr en CE-markt medicin-
teknisk produkt, vilket gor att den lever
upp till alla medicintekniska krav i enlig-
het med EU:s strianga regelverk gallande
just medicinteknisk utrustning.

Rigorisa regelverk

Arbetet med CE-mirkningen var ingen
latt process. Har har Ann-Christine
avkravts en rad s.k. riskdiskussioner
samt upprattande av en teknisk fil som
mdste folja alla europeiska regelverk och
som till slut gjorde det mojligt att fa den
CE-mirkt (i egenskap av medicintek-
nisk produkt). Ett foretag specialiserad
i regulatoriska fragor gallande medicin
och medicinteknik har arbetat med den
tekniska filen.

Ytterligare ett juridiskt problem var
att denna medicintekniska produkt var
tankt att aven saljas pa natet, varvid saval
konsumentlagen som distansavtalslagen
maste tillimpas.

Vande sig till lagstiftaren

Distansavtalslagen ger exempelvis kun-
den ritt att dngra sig och returnera varan
inom 14 dagar om kunden inte dr nojd.
Men ar det verkligen mojligt nar det gél-
ler en medicinteknisk produkt, frigade
sig Ann-Christine. Hon letade och hit-

tade till slut en paragraf och en punkt om
undantag fran dngerratt:

“11 § Angerritten giller inte for avtal
som aquser en vara som med bruten for-
segling inte lampligen kan dterlimnas pa
grund av hdlso- eller bygienskdl och for-
seglingen har brutits av konsumenten.”

Hon kontaktade Konsumentverket. I
det hir fallet gick det ju inte att teran-
vianda returnerade sovkragar eftersom
kragen kunde vara kontaminerad av
rakvatten, parfym eller hund- eller katt-
har. Dessutom madste den vara sparbar
fran fabrik till kund. Returnerade kragar
maste alltsa kastas.

Mannen pa Konsumentverket som
skrev om lagen pa deras hemsida svarade
att det verkade som hon tolkat lagen
ratt. D4 vande sig Ann-Christine direkt
till Regeringskansliet och sedan dven till
Likemedelsverket. De svarade likadant
att det verkade som hon tolkat lagen ritt.
Det visade sig vildigt svart att {3 ett klar-
gorande svar. Hon upptickte att manga
foretag anviander sig av samma undantag
frén angerratt s da blev hon lugn. Men
det sdger ndgot om hennes sinnelag — att
aldrig ge upp.

Vi borjar smatt inse att Ann-Christine
Krook madste betraktas som en hjilte.

Stora krav pa tillverkare

Det giller inte minst med tanke pa den

komplexa tillverkningen av produkten,

dir olika delar gjuts samman, en och en,
Forts. ndsta sida



Forts. fr. foreg. sida

2023

i specialtillverkade formverktyg, vilket
kriver ingenjorer pa plats. Ann-Christine
gav inte upp forran produkten motsva-
rade hennes idé om god kvalitét (och
hennes patent/monsterskydd). Sdlunda
besokte hon flera tillverkare i Sverige och
Danmark innan hon hittade de som levde
upp till hennes stranga krav. Det dr inte
ménga som kan gjuta dessa kragar.

Det krivs idag samordning av fem olika
fabriker for att f4 till en fardig produkt.
Denna samordning verkstills i Gnosjo i
Smaland. Bomullstrikdn till textiloverdra-
get tillverkas i Sverige av 100 % ekolo-
gisk bomull, samma bomullstrikd som
anvinds pd vissa neonatalavdelningar
dir man vardar for tidigt fodda och sjuka
nyfodda barn. Alla delar i produkten ar
forberedda/tillverkade/framtagna med
storsta mojliga miljohansyn, vilket krivs
for att man dven ska ha mojlighet att soka
olika certifieringar i framtiden.

Fjadrande skum med ‘'minne’

Sovkragen Eezyflow ar sdledes en avance-
rad produkt, mer ’komplicerad’ 4n man
kan tro vid ett hastigt pdseende. Mate-
rialet bestar av ett viskoelastiskt luftigt
PUR-material, ett tryckavlastande skum
(med ’minnesfunktion’) som formar sig
efter kroppsvdarmen. Viktigt, dd man

har det runt halsen att det inte heller ger
ndgon risk for stasning.

Tryckavlastande skum utan mottryck
anvinds inom sjukvarden for att forebygga
trycksar. >Vanligt’ skum ger namligen ett
’mottryck’ som gor att man under somn
spanner sig omedvetet, vilket i sin tur gor
att man kan f4 ont i tinder och kike.

Sovkragens framre del, den som ’lyfter’
huvud och haka en aning, ar installbar i
hojdled (med hjilp av tvd sma ’rattar) for
personligt anpassad verkan.

Som sagt. Den har sovkragen ar nagot
klurigare 4an den kan ge sken av vid en
snabb titt. Och Ann-Christine Krook —
kvinnan bakom uppfinningen — lite mer
envis 4n man kan tro. Nu finns den i alla
fall. Sovkragen som ar utvecklad for just
evidensbaserade “stabilt’sidolige med
fokus pa huvudets position for att férhin-
dra snarkning.

Social snarkning kontra
obstruktiv somnapné

nn-Christine Krook pa Eezyflow

ar som sagt val medveten om

skillnaden mellan att snarka och
att drabbas av regelratta andningsup-
pehall dar det senare &r en sjukdom som
skall behandlas tills andningsuppehallen
upphor.

Den som missténker obstruktiv
sémnapné boér géra en sémnundersok-

Don efter person—omval
av ratt hjalpmedel efter
individuella behov

ovkragen fran Eezyflow ar

framtagen for att motverka

snarkning framst. For att fa

tyst i sovrummet. Inte for att
eliminera regelratta andningsuppehall
(d& det for Ovrigt &r otackt tyst i sovrum-
met).

Detta ar nagot som Ann-Christine
Krook och évriga inblandade i projektet
mycket val &r medvetna om. | Ann-
Christines fall av personlig erfarenhet.
Konstaterad somnapné maste for det
mesta behandlas med betydligt kraftful-
lare medel, CPAP eller apnébettskena.

Daremot kan man inte komma ifran att
snarkning och (obstruktiv) sémnapné
‘vandrar tillsammans’. Den som snarkar
kan latt drabbas av apnéer medan den
med sémnapné — och som inte star ut
med varken CPAP eller apnébettskena
— kan prova sovkragen, men da i kom-
bination med annat!

Den som vill prova sovkragen bor i
sa fall lara sig sova pa sidan, i ‘stabilt’
sidolage (tidigare benamnt 'framstupa’
sidolage). Det finns ju for 6vrigt manga
som lider av just ’positionsberoende’
sémnapné (POSA). Har kan sovkragen
hjalpa — aven mot andningsuppehall.

Manga kombinerar annars sin apné-
bettskena med en sovkrage nér skenan
inte récker hela vagen och man inte

vill ga dver till CPAP, vilket annars kan
bli nédvéndigt. Aven den som anvan-
der CPAP kan for évrigt ha gladje av
sovkragen. Det géller den som anvan-
der, eller vill kunna anvdnda ndsmask,
men som har svart att sova med stangd

mun vilket kréavs nar man anvander
nasmask. Sovkragen gor det lattare att
sova med stédngd mun.

Slutligen. Manga som ’bara’ snar-
kar skulle gérna vilja ha en CPAP
eller apnébettskena, men lever inte
upp till kraven (eftersom de inte har
sOémnapné).
De kan da inte fa samhallets stod
till en CPAP eller apnébettskena. Dels
kostar apparaten/skenan en hel del,
dels kostar vardapparaten runt omkring.
(Idag fattas dessutom CPAP-apparater!)
| den situationen tycker Ann-Christine
Krook att vederbérande borde prova
’hennes’ sovkrage som trots allt &r
Overkomlig sett till priset och som inte
behoéver engagera varden. Man kan
aven klamma och kanna pa den i olika
hjalpmedelsbutiker fran norr till séder.

Friare luftfvagar

ning, vilket numera goérs i hemmet i den
egna sangen. Man skiljer pa obstruk-

tiv och central sémnapné. Obstruktiv
s6mnapné innebar att andningsuppehal-
len orsakas av att tunga, svalg och évre
luftvagar kollapsar och tapper till nar
man sover och slappnar av. Vid central
sOmnapné ar det signalerna fran hjarnan
som inte tillrackligt tydligt signalerar att
man skall andas.

En sadan nattlig sémnregistrering kan
visa pa 4 grader av mer eller mindre allvar-
lig sbmnapné:

@ Normala virden &r det vid farre an
5 andningsuppehall i timmen.

@ Lindrig sémnapné anses det vara
vid 5 — 15 uppehall i timmen.

@ Mattlig sémnapné kallas det vid
16 — 30 uppehall i timmen.

@ Grav sémnapné foreligger nar man
har fler &n 30 andningsuppehall i timmen.

Tillsammans med lakare (specialist) kom-
mer man éverens om behandling.




Philips och Medidyne ingar nordiskt avtal

Philips och Medidyne har ingatt ett avtal for Philips Sleep and
Respiratory Care i Danmark, Sverige, Norge och Finland. Detta utgor
en viktig milstolpe i partnerskapet mellan de tva foretagen.

Fran den 1 juli 2023 ar Medidyne forsaljningsagent for Philips somn- och
andningsvardsprodukter. Medidyne ar en ledande distributér av medicinska
|6sningar i Norden och dess hdangivna team drivs av en gemensam passion for att
gora skillnad genom att hjalpa till att radda liv och bidra till att forbattra kvaliteten
pa varden.

Med en stark lokal narvaro i hela Norden har Medidyne etablerat sig som en

palitlig partner i branschen.

Skanna QR-koden och las mer
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1 Région Jonkopingsian finns tre akutsjukhus: Fr.v.

Aldersdiskriminering

I Region Jonkdpings lan har man tagitfram
riktlinjer och kunskapsstod kring “vardnivaer
ochremisser” riktade "Till dig som arbetar
med folkhélsa och sjukvard inom regionen”.
Det handlar om rekommendationer som
klartforminskar behovet av behandling av
somnapné " hos patienter dldre &n 65 ar.” Detta
da obehandlad obstruktivsomnapné inte har
visats medfora 6kad kardiovaskular morbiditet
eller mortaliteti de hdgre aldrarna”.

TEXT: DAN WIKSTEN.

sitt kunskapsstod till likarna ute pa

vardcentralerna konstaterar man

inledningsvis att det dr vanligt med

somnapnésyndrom och att vanligt

forekommande symptom ar dagtrott-
het/somnighet, orolig somn (med frekventa
uppvaknanden) samt upprepade toalettbe-
sok nattetid p.g.a. urintrangningar. Till-
kommer morgonhuvudvirk hos manga.
Men, det star ocksd att "Paradoxalt nog
upplever sig manga individer med obstruk-
tiv somnapné som symptomfria”. Vad man
vill siga med detta tilligg ar oklart.

Och redan hér &@r det ndgot som inte
stimmer. Om en patient soker sig till en
allmanlikare pd vardcentralen och klagar
pd en oresonlig dagtrotthet, orolig somn,
besvarliga urintrangningar och morgonhu-
vudvirk sa adr det ju detta olika symptom,
orsakad av ndgonting bakomliggande, som
patienten vill fa utrett. Patienten upplever
sig dd inte ’symptomfri’. Och ingenting ar
’paradoxalt’ i detta. Bara att patienten inte
forstar vad det beror pa eftersom han/hon
inte filmar sin egen somn natten igenom.

Naval. Vad skall da allménldkaren gora nar

han/hon sitter dir med patienten framfor
sig. En noggrann somnanamnes bor goras
forst och framst. Alltsa: man bor under-
soka om symptomen kan bero pa (miss)
bruk av alkohol, koffein, nikotin, likeme-
del eller intag av andra substanser? Digi-
tala medier, mat och brist p4 motion kan
ocksa paverka somnen negativt.

Lakaren bor vidare patala nodviandigheten
av en god somnhygien, nodviandigheten av
goda vanor kopplat till somn och att sova.
Sésom en bra milj6 i sovrummet. Likasa
bor man undvika allehanda aktiviteter
som piggar upp strax fore liggdags, typ
bruk av mobiltelefoner och surfplattor.

Med tanke pa patientens alla otrevliga
symptom kan det dven finnas anledning

Region Jonkopings ldn

Jonkopings lan har 370.000 invanare
fordelade pa 13 kommuner, varav residens-
staden Jonkoping éar stoérst med 145.000
invanare.

Region Jonkopings lan, har tre akutsjuk-
hus: Lanssjukhuset Ryhov i Jénkdping,
Hoéglandssjukhuset i Eksj6é och Varnamo
sjukhus.

Regionen bedriver sjélv 33 vardcentraler
medan ytterligare 12 vardcentraler 4gs av
foretag eller stiftelser som har avtal med
Region J6nkoépings lan.

Det finns tre sdmnapnémottagningar i lanet
(J6nkodping, Eksjo, Varnamo). Samtliga tre
utfor nattliga andningsregistreringar pa barn
och vuxna. S6Gmnapné-mottagningarna ar
da en del i 6ron- nasa- och halskliniken.

att behandla overvikt, kanske hogt blod-
tryck eller problem med skoldkorteln,
far vi veta. Aven depression kan orsaka
de symptom patienten berdttar om. Har
kommer man osokt att tinka pd proble-
met med ’orsak och verkan’ eller honan
och dgget’. Vi vet ju att savil overvikt
som hypertoni (dven depression) kan
orsakas av just obehandlad somnapné.

En eventuell forekomst av somnapné hos
patienten bor ocksa utredas, star att ldsa.
En forutsittning ar dock att patienten ar
motiverad “och klarar av att anvianda den
behandling vi kan erbjuda (CPAP alterna-
tivt antiapnébettskena)”. I s fall kan man
gora en nattlig andningsregistrering. Och
det dr hdar man avslojar sin dldersdiskri-
minering baserad pd grumliga argument.
Nar lakaren skall skriva sin remiss for ’en
nattlig andningsregistrering’ uppmanas
ndmligen likaren beakta en tydlig dlders-
trappa.

Sarskilt viktigt ar det att undersoka perso-
ner yngre an 50 ar (“remissindikationen
starks™ i dessa fall). Daremot dr det inte
lika viktigt (*remissindikationen sinks”)
om personen uppndtt en dlder av 65 ar
eller mer. D3 dr remissindikationen som
allra lagst. Motiveringen allmanlaka-
ren (den som formodas skriva remissen)
fér dr att somnapné inte har visat sig
vara sé farligt vid hogre dlder. Tvirt om,
kan vi ldsa. ”Obehandlad obstruktiv
somnapné har [namligen] inte visat sig
medfora okad kardiovaskular morbidi-
tet eller mortalitet i de hogre dldrarna™.
Vilket bara kan utldsas som att ’sjuka blir
vi alla och vi skall alla d6 nagon gang’
(reds anm.).

Med andra ord: Om en person 6ver 635 lider
av standig trotthet, sondertrasad somn,

b



Ludger Grote, kénd forvara lasare.

morgonhuvudvark eller tvingas till stan-
diga toalettbesok om natten, sa ar detta
inte skl nog for att Gverviga utredning
och behandling av somnapné. Budskapet
till den allmanpraktiserande likaren ar d&
istallet att satsa pd ’somnanamnes’ (kolla
att patienten inte super) och god ’sémnhy-
gien’ (ligg undan surfplattan).

Och sjalvklart uppmanas likaren 4n en
géng till att foresld viktnedgang dar
patienten dr synbart overviktig. Viktned-
gang ar alltid bra. Man pdminner ocksa
om att ”god fysisk kondition och regel-
bundna sémnvanor gagnar den normal-
fysiologiska somnen”. Hir 4r nog ingen
emot. Men ar detta ndgot allmanlikaren
pa véardcentralen behover upplysas om i ett
’kunskapsstod’?

Dir patienten klagar pa dilig somn rekom-
menderas dock en “objektiv”(?) somn-

Ludger Grote,
expertpa
somnapnée,
kommenterar
"'kunskapsstodet’

méngds-matning inom primarvarden
(d.v.s. att vairdcentralen undersoker hur
det ar med den saken egentligen).

Navil. Ater till fallet dar likaren miss-
tanker att patienten lider av somnapné.

I riktlinjerna till allménlakarna uppmanar
man dessa att ta reda p4 om andningsup-
pehdllen verkligen utgoér omedelbar risk
for hjarta och karl hos patienten innan
han/hon skriver ut en remiss (till en regel-
ratt somnregistrering). Framfor allt betraf-
fande en ildre patient. Dar stdr: ”For att
ratt kunna bedoma och prioritera inkom-
mande remisser SKA [skrivet med stora
bokstaver] det i remissen beskrivas om
det foreligger eller inte foreligger kardio-
vaskular sjuklighet och trotthetsrelaterad
trafikrisk”. Vidare: Korkortsinnehav
och korvanor ska ovillkorligen beskrivas i
remissen”.

Det kan tyckas blott och bart vara en fraga

n 2023

om prioriteringar, d.v.s. i vilken ordning
somnutredningarna skall goras (med
olika vantetider for unga och gamla), men
med tanke pa att man tidigare pétalat att
manga dldre med somnapnéer varit ove-
tande om sin sdmnapné och att det dess-
utom (enligt kunskapsstodet) inte tycks
medfora 6kad morbiditet eller mortalitet
hos dldre sd kan skrivningen tolkas som
en avradan till undersokning for dldre —
dar man kan.

Detta ger en bild av svensk sjukvard. Det

ar alltsd inte sjalvklart att virden skall ske
pa patientens villkor. Eller att diagnos och
behandling bestdims av likaren och patien-
ten tillsammans. Aven landstinget vill ha
ett ord med i laget. Sitta grianser. Och med
en sddan sjukvardspolitik ar det ldtt att
det sker en prioritering som ldtt resulterar
i en diskriminering av patienter. Som har:
aldersdiskriminering.

Ludger Grote dr medicinskt ansvarig vid Somnmedicinska enbeten, Sablgrenska Universitets-
sjukbuset i Goteborg. Ludger Grote har ocksd lett det stora arbetet med att ta fram Nationella

riktlinjer for diagnostik och behandling av patienter med obstruktiv sémnapné hos vuxna.

Vi fragade vad han anser om att inte behandla dldre.

TEXT: DAN WIKSTEN

ngen torde veta
mer an Ludger
Grote nar det
giller sjuk-
domen s6m-
napné — och dess
foljdsjukdomar.
Forutom att ha lett
den kommitté av
experter som tagit
fram Nationella
riktlinjer for diag-
nostik och behan-
dling av patienter
med sémnapné
sa kdnner vara lasare honom som *dok-
torn’ som svarar pa frigor i frigespalten

”Fraga doktorn” i denna tidning. Vad
anser han om det ’kunskapsstod’ man ger
sina allménpraktiserande lakare i Region
Jonkopings lan.

Grunden till all sjukvard

Skall han fatta sig kort s ar det att alla
som lider av sémnapné skall behandlas
i syfte att forbdttra och forlanga livet.
Detta i likhet alla andra behandlingar
inom varden. For ildre ligger ibland ton-
vikten pd att forbittra livet och inte att
forlanga livet. Tydligast ar detta inom den
palliativa varden i livets slutskede.
Konstaterad somnapné orsakar ofta ett
lidande for patienten i form av trotthet
och besvirande dagtidssomnighet, 6kad

risk att slumra till bakom ratten, nattliga
somnstorningar med andnod och 6kade
vattenkastningsbesvir, frekvent morgon-
huvudvirk och/eller nedsinkt kognitiv
forméga under dagtid. Detta oavsett alder.
Allt detta borjar nu bli allmint kint, tror
Ludger Grote.

Mycket effektiv behandling

Positivt i sammanhanget ar att samtliga
dessa besvir kan reduceras — och till och
med elimineras — med behandling av som-
napné med hjilp av CPAP, apnébettskena
och/eller luftvigskirurgi (mindre vanligt
idag). Aven viktreduktion (vid 6vervikt),
alkohol- och rokstopp kan reducera bes-
viren. Alla dessa positiva behandlings-
Forts. ndsta sida
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Ludger Grmie iraverlikan ochmedicirsk ansvarigwid Bamnmedicinsha
enhoten pi Sadlgreeska Uaiversibetssiuhhuseti Golebarg.

effekter intrader oavsett alder. Dirfor
skall somnapné som for med sig de van-
liga symptomen (dagtrotthet, morgonhu-
vudvirk o.s.v.) behandlas oavsett dlder
—under forutsittningen att patienten
onskar fa behandling och har mojlighet
att fullfolja densamma forstas.

Asymptomatisk somnapné

Men. Nu finns det faktiskt en grupp pati-
enter med mattlig somnapné som inte blir
sarskilt paverkade av sin sjukdom. Ludger
Grote kallar det for asympromatisk
somnapné, d.v.s. somnapné utan nega-
tiva symptom. Fragan blir dd om dven
dessa patienter skall behandlas. De har
somnapné, men kraver sjilva inte behan-
dling. Men da infinner sig en annan viktig
aspekt, namligen risken for allvarliga fol-
jdsjukdomar vid obehandlad somnapné.

Klart dr att obehandlad somnapné 6kar
risken for hjart-karlsjukdomar som hogt
blodtryck, sjukdomar i hjartats kranskarl
eller stroke pa sikt, berdttar Ludger Grote.
Det finns mindre beligg for att dven
diabetes och hoga blodfetter skulle 6ka
vid obehandlad sémnapné. Mojligen om
patienten okar i vikt.

Stor riskdkning hos yngre

Denna riskokning ar mer pataglig hos
yngre patienter dn hos dldre da de har lian-
gre tid kvar all leva. Storst var riskoknin-
gen hos patienter som uppvisade flera
symptom p.g.a. syrebristen under somn.
Hos ’asymptomatiska’ patienter, d.v.s. hos
patienter utan besvir av sin somnapné,
minskade inte risken for hjartinfarke,
stroke eller dod, vilket betyder att som-
napné ar farligt pa sikt dven for dem.

S& har man somnapné i hogre alder
utan besvir eller symptom, ja dd kanske
inte behandlingen gor ndgon storre nytta,
menar Ludger Grote. Har man nétt hog
alder s dr det kanske andra faktorer dn
somnapné som avgor utveckling av farliga
komplikationer och dirmed livslingden.
D4 kanske man skall koncentrera sig pa
ett vilreglerat blodtryck, bra blodfetter
eller en vilreglerad blodsockerniva vid

diabetes. Detta giller
alltsd nidr patienten inte
har nagra besvir av
sin somnapné, vilket
hander. Vid tydliga
symptom eller besvir
bor alla — oavsett alder —
utredas och behandlas.
Samtidigt finns
intressanta specialfall
och undantag, berit-
tar Ludger Grote. Fall
ddr man bor prova att
behandla patienten
med CPAP oavsett om
patienten upplever sig
som symptomfri eller
ar over 65 ar. Det giller
fall dar patienten lider
av hogt blodtryck som det visat sig svart
att komma till ritta med. Ludger Grote
exemplifierar med en dldre patient som
inte blir av med sitt hoga blodtryck trots
flera blodtryckssinkande likemedel. Hir
kan det vara befogat att gora ett forsok
med CPAP for att sinka blodtrycket! Det
har fungerat. (Den som vet vad somnapné
ar — forstar.)

CPAP mot hdgt blodtryck

Erfarenheten visar att patienten i sd fall
behover anvanda CPAP minst 4 timmar
varje natt (helst 6 eller 7 timmar) for att
blodtrycket skall sinkas. Har framstér
alltsd sambandet somnapné och hyper-
toni hogst patagligt — dven ndr pati-
enten ar dldre. Kanske framfor allt nar
patienten dr dldre eftersom dldre oftare
drabbas av hogt blodtryck och samtidigt
besviras oftare av biverkningar (exem-
pelvis yrsel) vid medicinering mot hogt
blodtryck.

I’kunskapsstodet’ som Region
Jonkoping tagit fram patalas naturligtvis
vikten av att kontrollera och behandla

hogt blodtryck, diremot nimner man
ingenting om att anvinda behandling

mot konstaterad somnapné som en vig

att sinka blodtrycket dir likemedel inte
fungerar eller ger otdcka biverkningar.
Den hir metoden (insittande av CPAP
mot hogt blodtryck) kriaver dock regelbun-
den kontroll av blodtrycket hos patienten,
berittar Ludger Grote.

CPAP mot formaksflimmer

Som om inte detta var nog. Ludger Grote
berittar att denna behandling (med CPAP)
dven kan anvindas vid behandling av
oregelbunden hjartrytm (s.k. formaksflim-
mer) och ddr malet r att patienten skall fa
tillbaka en regelbunden hjartrytm (sinus-
rytm).

Aven hir giller detta dir patienten
sjalv inte stors av sin somnapné och heller
inte kdnner av nagra typiska symptom,
men dir kanske en anhorig har pétalat de
dterkommande andningsuppehéllen — och
patienten samtidigt lider av hogt formaks-
flimmer.

Fel att neka pa grund av alder

Klart ar att man inte kan neka som-
napnéterapi hos patienter som uppvisar
symptom och besvir till f6ljd av obstruk-
tiv somnapné bara av aldersskal, enligt
Ludger Grote. En forbéttring av livsk-
valité kan uppnas i alla dldrar under
forutsdttningen att patienten i hog dlder
kan ta till sig behandlingen. Blir inte
livet battre — d& avslutas behandlingen.
En forenklad aldersbegransning far inte
anvindas.

Behandling av sémnapné hos aldre pati-
enter utan symptom/besvir dr kanske inte
meningsfullt, erkianner Ludger Grote. Om
nu inte behandlingen behovs for att sanka
blodtrycket eller fi ordning pa hjartryt-
men (se ovan). Aven d4 kan behandling
behovas. Oavsett dlder.
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Ett helt nytt liv

Ja, si beskriver manga apnoiker sitt liv efter de fatt behandling. Fran att ha varit trott och
hiangig, till att bli vaken och pigg dr som att fi ett helt nytt liv. S6mnapné ir en sjukdom
som ska behandlas.

Symtom och risker
Forutom onormal trotthet ar huvudvark, koncentrationssvirigheter, inlarningsproblem, vark och
relationsproblem vanliga. Och ofta fr man sur, trétt och grinig niir man inte fir sova ordentligt.
Manga beskriver livet som obehandlad apnoiker som att stiandigt vara bakfull. Nattliga symptom
ir dterkommande uppvaknanden, muntorrhet, frekventa toalettbesok, kvivningskinslor,
mardrémmar och svettningar. Dessutom dr det livsfarligt. Stroke, hjartkiirlsjukdom och
diabetes dr nigra vanliga foljdsjukdomar vid obehandlad somnapné.

Apné Sverige
Apné Sverige ir patientforeningen som verkar for att vi apnoiker ska fi en bra och likvirdig
behandling dver hela landet. Har du frigor eller funderingar kring stmnapné?
Besok ApnéAkuten pi viir hemsida: www.apnesverige.se

Apné 3 Sverige
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Rapportfran en somnklinik med erfarenhet

Vid Ystads Lasarett har man utrett och behandlat sémnapné i mer dr 30 dr och redan 1994 fick man

landets forsta och, redan vid den tiden, belt digitala systemet for somnregistrering —’Alice’ utvecklat
i Belgien. Redan dd tog man sjukdomen pd stort allvar. Idag dr man varit delaktig i arbetet med att ta
fram ett nationellt vardprogram for bebandling av obstruktiv somnapné pd riksnivd. Zarita Nilsson,
specialistsjukskoterska vid kliniken, har suttit med i utredningen.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: ELIN JONSSON OCH ZARITA NILSSON

arita Nilsson minns hur man pa

90-talet sparade undersokning-

arna pa ’optiska diskar’ med

ett lagringsutrymme 800 MB,

vilket rymde ett 40-tal under-
sokningar. Undersokningen gick s till att
patienten kom vid 17-tiden och kopplades
upp antingen for en nattlig andningsre-
gistrering (NAR) eller en polysomnografi
(som var en utokad registrering med EEG
avsedd for tolkning av olika sémnstadier,
ndgot man inte gor idag).

Fick sova pa sjukhuset

P4 90-talet biddade man alltsd ner patien-
ten for natten vid 22-tiden. Under tva tim-
mar overvakades alla parametrar online
(via sensorer kopplade pa den sovande
patienten) i ett annat rum innan ’sémn-
personalen’ gick hem och overlit overvak-
ningen till avdelningens ordinarie natt-
personal som sig till att elektroderna satt

pa plats natten igenom. Undersokningarna
analyserades nastkommande eftermiddag
innan nidsta omgang patienter anlinde

for undersokning med 6vernattning. Ett
mycket grundligt och ambitiost arbetssitt.
Idag gors somnregistreringen i hemmet.

Samlad kompetens pa 100 ar

Redan vid uppstarten (1994) arbetade

tva specialutbildade sjukskoterskor

och en underskoterska med somnap-
néutredningar pd avdelningen. Idag dr
man — forutom en somnlikare — fyra
specialutbildade sjukskoterskor och en
underskoterska som arbetar med somnap-
nédiagnostik och PAP-mottagning med en
sammanlagd kompetens pa mer an 100 &r,
berdttar Zarita Nilsson.

Idag far man sova hemma

Trots att man var tidigt ute med ny
teknik har tekniken gatt framdt dven vid

Somnapné/PAP-mottagningen Ystad.
Salunda sker idag nistan alla utredningar
i patientens eget hem vilket har manga
fordelar. Framfor allt genom att patienten
da ges mojligheten att f4 sova som vanligt,
d.v.s. som man brukar sova, vilket natur-
ligtvis har alla férdelar vid en undersok-
ning som denna.

Moderna PAP-maskiner

Den hir *hemdiagnostiken’ startade man
med 2002 for att sluta helt med innelig-
gande polysomnografier 2009 d4 dven
dessa kunde kopplas upp for hemregist-
rering. Autotitrerande PAP-maskiner,
maskiner som fortlopande reglerar sig
efter patientens behov, togs i bruk 1998,
vilket gjorde det avsevirt lattare att hitta
ratt tryckinstallning for patienten, okade
komforten och minskade behovet av att
gora PAP-behandlingsutvirderingar med
nattlig andningsregistrering.



Ar 2006 startade man med gruppinfor-
mation infor behandlingsstart for att for-
sikra sig om att alla patienter fick samma
grundliga information om somnapné,
behandling, rutiner, skotsel och hantering.
Idag efter pandemin sker denna informa-
tion digitalt med information utskickat
via 1177 innan patienten bokar sin tid for
PAP-utprovning, berdttar Zarita Nilsson.

Samlad diagnostik och behandling

—Var styrka dr att vi arbetar med bade
diagnostik och behandling. Nir patien-
ten kommer pd morgonen efter under-
sokningsnatten berittar vi for patienten
vad undersokningen har visat. Vad de
olika mitvirdena innebar. Vi pratar med
patienten om samsjuklighet och forhor oss
om patientens sjukdomshistoria.

— Utifrén en samlad information beslu-
tar vi, i samrdd med patienten, om vilken
terapiform vi skall vilja for basta mojliga
resultat. I vissa fall, exempelvis vid klart
uttalad somnapné dir patienten mdaste
prioriteras for snabb behandlingsstart av
medicinska skal, kan en PAP provas ut
direkt pé plats i samband med dterbesoket
pa NAR-mottagningen.

Nationellt vardprogram

Zarita Nilsson har ingdtt i den grupp av
experter som nu tagit fram ett nationellt
vardprogram for patienter med obstruktiv
somnapné hos vuxna. Vardprogrammet
syftar till att alla i boende i Sverige skall
erbjudas basta mojliga vard oavsett i vil-
ken del av landet man bor. Zarita Nilsson
ingdr i gruppen utifran sin ldnga erfaren-
het (30 ar) av diagnostik och behandling
vid somnapné.

— Vart uppdrag har varit ta fram natio-
nella riktlinjer nir det galler diagnos,
behandling och uppfoljning nar det géller
sjukdomen somnapné. Ett likartat vard-
forlopp i hela landet dr 6nskvirt. Fram till
idag har de regionala skillnaderna varit

En boll i ryggenérténktatt forhindrarygg

‘sova pa sidan kan minska savil s

alltfor stora vilket inte ar acceptabelt,
menar Zarita Nilsson.

Viktigt att behalla kompetens

Stort fokus for arbetsgruppen har varit

att personal inom sémnapnévarden far
adekvat utbildning och sedan behdller sin
kompetens. En viktig del har ocksa varit
att faststilla vilka parametrar som ska fin-
nas med i en somnundersokning. Och hur
undersokningen sedan skall analyseras
och tolkas, vilken idag sker med manuell
oversyn av andningskurvorna.

=

e nar man sover. Att
arkning som lindrig somnapne.
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Vidare méste vi i storre utstrackning
bedoma och viga in olika symptom
hos patienten, sjukdomshistoria, sam-
sjuklighet och tidigare somnapnéut-
redningar om sddana foreligger, menar
Zarita Nilson. Tillkommer en fysikalisk
undersokning av nisa, hals, tandstatus,
blodtryck, lingd och vikt. Mélet ar att
man gor en likartad bedémning var dn
kliniken ligger i landet.

Patienten delaktig i besluten

Utredningen menar ocksa att patienten i
storre utstrackning skall vara delaktig i
valet/beslutet av terapiform (dar alternati-
ven dr PAP, apnébettskena, viktreduktion
eller operation — mojligen dven en posi-
tionsforiandring, d.v.s. att man lir sig sova
liggande stabilt pd sidan). Programmet
faststiller ocksd att det r av storsta vikt
att man foljer upp hur behandlingen fun-
gerar och att patienten erbjuds alternativ
behandling om *forsta-valet’ inte skulle
falla vl ut.

Konsekvensen i rapporteringen
Sist men inte minst finns dar ett ons-
kemdl om konsekvent rapportering till
(och registrering) i SESAR (Svenska
Somnapnéregistret). Detta for att man pa
sikt skall f3 alltmer tillforlitliga utvarde-
ringar vid behandling.

Vi kan konstatera att expertgruppen
knutit till sig en verklig expert i form av
Zarita Nilsson vid Ystads lasarett med
mer dn 30 4r i branschen.
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K itet
| Ska
omnapnéutredning- och PAP-
mottagningen i Ystad finns inom
oron- nisa- hals-mottagningen pa
sjukhuset. Inom Somnapné/PAP arbe-
tar fyra legitimerade sjukskoterskor, 1
underskoterska och en likare md speci-
alkompetens pd omradet somnapné.

Men alla lakare pa *6ron- nisa- hals’
traffar patienter med sémnapné och gor

e

"

Zarita Nilsson @r verksam som specialistsjuk-
skoterska vid Ystads lasarettsedan 1994. Har
varitmed om attta framnationella riktlinjer
for behandling avsomnapne.

2 < Oron- nés- halsmottagning

Vid Ystads lasaretthar man utrett och behandlat somnapneé sedan 30 artillbaka.

sin bedomning om behovet att g& vidare
med utredning och eventuell behand-
ling. Oron- nisa- halsmottagningen vid
Ystads lasarett har totalt 35 medarbe-
tare.

ﬂrligen utfors héri Ystad” c:a 800 NAR-
undersokningar (nattlig somnregistre-
ring) foljt av c.a 550 PAP-utprovningar.

I Region Skdne som helhet sker c:a
2.600 PAP-utprovningar varje ar. Ovriga
somnkliniker ligger i Helsingborg, Kris-
tianstad, Angelholm och vid lungmot-
tagningen i Lund. I Lund ligger ocksa
privatigda Specialistlikarna i Lund som
pé senare ar — pd uppdrag frdn Region
Skdne — kommit att ta 6ver de flesta PAP-
utprovningar som nu sker i Skdne.

Zarita Nilsson

on ir legitimerad sjukskoterska

sedan 1991. Har arbetat med

somnapné-diagnostik samt PAP-
behandling vid Ystads lasarett sedan
1994. Har tidigare erfarenhet fran
intensivvard, dialysvird samt pre- och
postoperativ vard (vard fore och efter
operation).

Utifran sin stora erfarenhet har hon sut-
tit med i expertgruppen som tagit fram
”Nationellt virdprogram for behandling

Later det som dig
eller din.partner?

av obstruktiv somnapné hos vuxna”.
Hon har dven deltagit i arbetet med att ta
fram dokumentet ”Personcentrerat och
sammanhéllet vardforlopp for obstruk-
tivsomnapné (OSA) hos vuxna” som
ar tankt att fungera som en ledstjirna
nar det gdller varden av patienter med
somnapné (Utredningar vi redogjort for i
tidigare nummer av Dromléget.)

Nu vintar implementering av pro-
grammen pa alla enheter och mottag-
ningar runt om i landet.

Kontakta oss i dag
for att fa hjalp

026-4561660
nordicsleepcenter.se

TN
fa=al

NORDIC SLEEP CENTER




Prova hur tungt det kdnns att andas med

MADE IN EU

huvudet framatbajt istillet for bakatbojt.
Préva igen med huvudet bakatbéjt, dven
i sdnglédge, pa sidan, nu helt avslappnad.

Kénn det friare luftflodet. Eezyflow hjélper

dig att sova i denna position liknande

framstupa (stabilt) sidoldage.

Friare luftvigar

EEZYFLOW SOVKRAGE - VID SOCIAL SNARKNING - LINDRIG & POSITIONSBEROENDE SOMNAPNE
EVIDENS: FRAMSTUPA (STABILT) SIDOLAGE = FORSTA HJALPEN = FRIARE LUFTVAGAR
FRIARE LUFTVAGAR REDUCERAR ELLER ELIMINERAR SNARKNING

Att efterstrdva en sovposition liknande stabilt sidoldage leder dven till att snarkning reduceras i olika grad allt beroende pa ana-
tomi, vikt, leverne, alder och hur linge man snarkat. Det unika med Eezyflow &r att den dr utvecklad just for denna sovposition,
att halla huvudet uppat, litt bakat, nagot framskjuten kidke och stangd mun. Man vaknar mer utvilad utan muntorrhet.

Alla néamnda orsaker gor att det dr sa individuellt hur mycket det reduceras. En del slutar snarka medan andra far en reduktion
da snarkningar dven kan vixla i svarighetsgrad fran natt till natt, beroende pa kroppslédge, variationer i nastappa, trétthet eller
alkoholintag.

« Mjuk, fiaderlitt och hudvinlig PATENTERAD
EEZYFLOW 1. Fjaderlatt material

SOVKRAGE . Tryckavlastande skum 2. Fisdrande

CE-MARKT MEDICINTEKNISK PRODUKT (MDR) 3. Skont stod & support for haka/kike
4. Instéllbar i hojdled - kan varieras efter behov

Ett hantverk - Gjuts en ochen och i - Ger en behaglig och luftig kénsla !
specialtillverkade formverktyg

. Formas av kroppsvarmen

« Skoént st6d for hakan

. Overdrag av hérlig svensktillverkad T
Tillverkning i Sverige och Danmark bomullstrika
HEE .
HEE . » 100 % ekologisk bomull Luftigt skum

Bra hjdlpmedel dven vid positionsbehandling/ldgestraning for de med positions-
beroende somnapné (POSA). Den behandlingsformen handlar om att undvika
somn i ryggldge. Men det racker inte, med Eezyflow blir det komplett da man inte
far glomma huvudets position och de 6vre luftvidgarna som vid forsta hjalpen.

Vid misstanke om obstruktiv somnapnésyndrom (OSAS) - fran 5 andningsuppehall
per somntimme och uppat — be om en remiss fér utredning och effektiv behandling
med CPAP eller apnébettskena.

Stodkrage - Stodjande/avlastande utan mottryck

EEZYFLOW | KOMBINATION Resekrage - Mer utvilad utan nackspdrr/muntorrhet
Vid stunder - Ndr du inte har tillgang till el for CPAP
® Vid CPAP-behandling med nasmask kombinerar en del med Eezyflow da det ger

mojlighet att inta optimal kroppsposition och stangd mun. %“&\ﬂé
® En del kombinerar med apnébettskena (ABS) nér enbart apnébettskena inte hjilper ééz
hela vigen. Aven av likare inom varden, fér eget bruk. Enkel kombination nar man
arbetar mycket jourtid. Bdittre somn - Bdittre liv!

HTA-projektet "Medicinteknik for framtiden"
- Ett samarbetsprojekt mellan SBU, TLV, SKL, LfU, Socialstyrelsen, Link6pings universitet, Ldkemedelsverket, Swedish Medtech, Vinnova.
Utdrag ur 2.5: ® En diagnostisk metod kan ofta ha fler anvdndningsomraden
® Anvindare av en medicinteknisk metod 6var med tiden upp sin skicklighet
® Utfall kan bero pa skickligheten hos anvandaren av en medicinteknisk behandlingsmetod
Kdilla: https://www.swedishmedtech.se/sidor/hta-och-evidens.aspx

Copyright / All rights reserved by Anti-Snore Partner Sweden AB

FINNS AVEN | HJALPMEDELSBUTIKER: Askim - Gévle - Helsingborg - Kristianstad - Lidkoping - Lomma - Luled
Norrképing - Stockholm - Sundsvall - Umed - Uppsala « Telefon 086365030 « www.eezyflow.com
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Vara hjartan mar battre. Men med stroke ar detvarre.

Antalet hjartinfarkter minskar, men detta galler inte for stroke (hjarnblodning). Sjukdomen, som
ar komplex, forekommer i ungefdr samma utstrickning som tidigare. Ny forskning —i Sverige
och utomlands — pekar nu pad att dilig somn tycks ligga bakom stroke i storre utstriackning dn

man tidigare forstdtt.
TEXT: DAN WIKSTEN

en amerikanska studien dr publi-

cerad i den vetenskapliga tid-

skriften Neurology. Forskarna

har foljt 31.000 deltagare under

/ nio ars tid och har da kunnat

identifiera upp till tta typer av somn-
problem som alla 6kar risken for stroke,
varav somnapné ir en sddan storning.
Denna mycket stora studie visar att risken
for stroke okar med drygt 50 procent vid
stord somn.

Samma slutsats i svensk studie

Forskning gjord i Sverige visar pd samma
sak, d.v.s. att risken for stroke okar mar-
kant vid ddlig somn. Annika Rosengren
ar professor i medicin vid Sahlgrenska
akademin i Goteborg*). Dir har man foljt
4.500 patienter (dven den studien publi-
cerad i Neurology). Aven Annika Rosen-
gren och hennes kolleger menar att dalig

somn oOkar risken for stroke patagligt.
Framfor allt géller det om flera symptom
pa somnstorning samverkar. Men dven ett
’enstaka’ somnproblem utgor en 6kad risk
for stroke.

Tupplur medfor risk

Studien har uppmirksammats i media da
den visar att dven en tupplur mitt pd dagen
(p& mer 4n en timme i.0.f.s.) 6kar risken
for stroke (med 88 procent). Troligtvis for
att tuppluren stor nattsomnen. Att sova
lange (lingre d4n nio timmar) ar heller
inte bra visar studien. Hir 6kar risken for
stroke 2,7 gdnger, justerat for allt annat
som skulle kunna paverka undersok-
ningen sdsom rokning, bruk av alkohol
och annat.

Aven snarkning en risk
Forskarna vid Sahlgrenska akademin

visade ocksa att redan den som (bara)
snarkar okar risken for stroke med 91 pro-
cent. Snarkning kan vara ett forstadium
till somnapné som naturligtvis 6kar risken
for stroke dn mer.

Stroke ganska konstant

Bagge dessa studier visar att forekomsten
av stroke hos befolkningen inte mins-

kar pd samma sitt som forekomsten av
hjartinfarkt. Studierna visar ocksa att just
stord somn okar risken for stroke mer dn
man tidigare forstatt. Och vad kan stora
somnen mer dn somnapné som medfor
stindiga uppvaknanden natten igenom.

*) Sablgrenska akademin i Goteborg dr en
fakultet inom Goteborgs universitet som
uteslutande dgnar sig dt forskning inom
hilsovetenskap.
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Stekt halloumi, bacon
och sallad pa oliver,
cocktailtomater, rodlok
och mangold mache

TJARNKOCKEN Bjorn Frantzén har glatt oss med recept pd goda,
vackra och — framfor allt — nyttiga’ recept i flera nummer. Denna
gang lyfter han fram Halloumi som ett bra alternativ. Halloumi dr
den enda ost som gar att steka utan att den smdlter ner helt, berdt-
tar han. Rodloksringarna ger ett litet ettrigt bett mot den milda osten och
sdltan i oliverna. Cocktailtomaterna ger syra och machebladen fruktighet.

Ingredienser

SALLAD

400 g halloumiost, skivad

200 g bacon, skivad

1 rodIok, tunt skivad och lagd i isvatten

200 g cocktailtomater, delade

2 pdsar mangold mache (a 65 g)eller liknande sallad
1 kruka plockad oregano

100 g svarta oliver, gidrna kalamata, urkdrnade

DRESSING

3 msk kallpressad rapsolja
1 vitloksklyfta, riven

1 msk ljus vindger

salt

olivolja

Sa bar gor man

SALLADEN

Stek halloumin krispig i en panna med olivolja. Stek
baconet frasigt. Lat rinna av pal papper sd att det
blir krispigt. Hall av vattnet fran loken och ligg pat

papper innan servering.

DRESSINGEN

Blanda ingredienserna och smaka av med salt.

SERVERINGEN

Viind upp lok, tomater och salladsblad med dressing-
en. Vind forsiktigt ihop blandningen med hal- loumi
och bacon. Hacka oregano och oliver och fordela
over salladen.

1 portion innehdller ca 6 g kolbydrater, de kommer
framst fran balloumin. Komplettera med fullkorns-
bulgur.
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Medicinska frégor

besvaras av

Ludger Grote
Specialistlékare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Dessa appar
har visat sig
vara mycket
bra efter-
som de gor patienten
uppmérksam i det fall
behandlingen inte fun-
gerar som det var tankt.
Och dér problemen
kvarstar natt efter natt,
arviktigt att tillagga.

Fraga doktorn

Somnapne hos aldre, appar som haller koll och
vad gira om jag forlorar min CPAP utomlands?

Behover dldre patienter inte vardas for somnapné?(!). Mdrkliga
rekommendationer dr i omlopp. Vi frdgar doktorn om detta.
Vidare: Mdnga foljer sin bebandling med bjilp av en app i

sin mobil. Vad bor man vara uppmdrksam pds Slutligen: Vad
gor jag om jag blir av med min CPAP pad utlandsresans Dan
Wiksten stillde fragorna till Ludger Grote.

DAN WIKSTEN: Det forekommer att
sjukvardspolitiker girna utnyttjar det
faktum att somnapné inte ir omedelbart
livsfarligt (daremot livsfarligt pa lite langre
sikt). I Region Jonkopings lin har man
tagit fram ’kunskapsstod’ och rekommen-
dationer om ”vardnivder och remisser”
riktade ”Till dig som arbetar med
folkhilsa och sjukvard” inom regionen.
Det handlar om rekommendationer som
klart forminskar behovet av behandling av
somnapné “vid aldrar 6ver 65 ar”. Vad
anser Du om detta? Vad gor en 70-aring
med grav sémnapné och som bor i
Jonkoping?

LUDGER GROTE: (Reds kommentar:
Frdgan visar sig komplex och kraver ett
ldngt svar. Frdgan besvaras dirfor i en
lingre interviu med Ludger Grote pd
sidorna 11-12 i tidningen.)

DW: Det har blivit allt vanligare att
patienter med somnapné (som anvinder en
modern CPAP) foljer sin behandling med
hjilp av en app i sin mobil och/eller
surfplatta. I appen kan man se hur natten
har varit. Férutom antalet timmar och
minuter man har anvint sin CPAP kan
man se om ansiktsmasken eventuellt
lacker luft, vilket man d& bor justera
forstés.

Viktigare ar kanske att man dven far
veta om dér har varit ndgra handelser’
under natten. Med hidndelser menas att
den sovande har haft regelritta apnéer
eller *forstadier’ till apnéer, s.k. hypopnéer
som ar uppehall pa runt 10 sekunder eller
mer. | appen kan visas ett diagram av
vilket framgar att man kan ha fran fem
upp till 50 sddana handelser — i timmen!
Kanske fler. I timmen.

Detta maste ju 4nda betraktas som en
slags rapport rorande sin behandling.
Frigan ar nir man bor kontakta sin klinik
for att f& sin CPAP justerad pa ndgot sitt.

LG: Dessa appar har visat sig vara mycket
bra eftersom de gor patienten uppmark-
sam i det fall behandlingen inte fungerar
som det var tinkt. Och dir problemen
kvarstar natt efter natt, ar viktigt att
tilligga.

Mitt rdd dr att man i sa fall kontaktar
sin behandlande klinik for att beritta
detta — och for att friga om rad. Dessa
appar har dessutom visat sig valdigt bra
pa att f& patienten intresserad av sin
behandling och motivera patienten till
fortsatt CPAP-behandling.

Enskilda nitter med liackage eller lite
fler *hindelser’ i form av apnéer eller
hypopnéer (ett forstadium till apné)
behover inte motivera kontakt med
varden. Men om man utifrin appens
statistik ser att dessa vdrden successivt
forsamras, d.v.s. med stindigt lickage,
med allt fler *handelser’ (= allt hogre
apné-hypopnéindex AHI) och med en
anvindartid pd under 4 timmar/natt — ja,
d4 dr det nog dags att kontakta sin klinik
for konsultation. Kanske via Vardguiden
1177 eller via den kontaktkanal man har
kommit 6verens om tidigare.

Flera studier visar att dessa appar har
varit till stor nytta for den behandlande
patienten. De flesta appar sitter ndgon
slags ’podng’ pa natten som varit och dir
100 poidng visar pa att behandlingen
fungerar som tankt till ’hundra procent’.

Samtidigt behover man aldrig bli orolig
over enstaka nitter med liga podng eller
virden utanfor gront omrade” (hos vissa
andra appar). Det giller att hédlla koll pa
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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 Drémliget,

c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvagen 25, 133 32 Saltsjébaden.

HAR DU

PROBLEM
MED DIN
CPAP?
HAR DU OVERVAGT EN
SomnoDent?
@ Forbehandling av obstruktiv ssmnapné och snarkningar
@ Liten, diskret och bekvam
@ Perfekt att ta med pé resan
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@ Bevisat ha liknande halsoresultat som CPAP

Kontakta oss via SomnoMed.com eller ring: +46 (0) 8 519 775 75
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E Hur gor den som blirav med sin CPAP pa resa? | dé flesta lander kréavs lakarintyg for att komma dveren'ny CPAP.
w

kring detta: Om man tappar bort sin CPAP
pé resa kan man bli tvungen att sova nigra
natter utan.

Men CPAP ir vanligtvis ingen akut eller
omedelbart livsuppehallande behandling
dven om det kan vara otickt att sova utan

For den som ar
borta en langre
tid kan det
absolut vara bra

Brevida™ /

DesEgrad [Sr att nge
forEroende.
Karsiruarad Mor att
wiAra Dessm

att ha en sadan prescrip-
tion med pa resan for att
sjukvardbutiken i utlandet
skall vaga sélja eller lana
ut en CPAP.

helheten, pa den langsiktiga trenden. Och
viktigast dr trots allt hur man mar som
patient. Om man kinner att man mér bra
natt som dag behover man inte vara orolig.
Den som mdr ddligt bor forstds uppsoka
varden.

DW: Den som dr pa resa utomlands tar
forstds med sig sin CPAP om man behover
sddan for att sova bra. Men sjilvklart kan
man bli bestulen pa den, tappa bort den
eller den kan ga sonder.

Det gér dé inte bara att gd inien
sjukvardsaffir och kopa en ny (eller fa den
lagad). I médnga lainder maste man uppvisa
ett recept/en remiss (prescription) fran
lakare for att bli hjalpt. Kan en somnkli-
nik hir i Sverige skriva ut en sidan
’prescription’ som man kan ta med for
sikerhets skull (med uppgifter om
nodvindiga instillningar) till butiken
eller verkstaden?

LG: Bra fraga, men jag har tyvirr inget
exakt svar. Men hér nagra synpunkter

sin CPAP om man ir van vid den. Vi har
ocksa patienter med svar andningssvikt
som har en s.k. hemventilator som
verkligen fungerar som livsuppehdllande
for dem, men da finns alltid en reservventi-
lator i hemmet (som brukar tas med pa
resan).

Men hur gor da den som bara saknar’
sin CPAP p.g.a. stold av densamma
exempelvis?

Pi ménga stillen sdljer man CPAP:er,
men kriver dé en rekvisition, ett intyg,
fran likare, gdrna pa engelska. Sjalv
skulle jag darfor kontakta min hemmakli-
nik och be om ett sddant behandlingsintyg.

Tillkommer nésta problem: Vem kan
hjdlpa mig pé semesterorten att fa fram en
ny CPAP? Och framfor allt en CPAP som
sedan fortsdttningsvis kan anvindas dven
hemma i Sverige? Bara ett intyg i forvag
loser ju inte den fragan.

Den som vill forsdkra sig bor kontakta
sin somnklinik och forhéra sig om
mojligheten att fa ett sddant intyg. For
den som dr borta en liangre tid kan det
absolut vara bra att ha en sddan prescrip-
tion med pa resan for att sjukvardbutiken
i utlandet skall viga silja eller lana ut en
CPAP. S ar det pd ménga stdllen i USA
exempelvis. Butiken kraver intyg frdn en
somnklinik.

Men som sagt — sover man enstaka
ndtter utan sin CPAP sd ar det visserligen
obehaglig d4 andningsuppehéllen
aterkommer med en ging, men det ar inte
omedelbart livsfarligt! ll
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Liten, uppladdningsbar’
och resvanlig behandling
av sbmnapne.
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ResMed myAir

Behandlas du for somnapné?
Vill du kunna folja din behandling?

Anvand den kostnadsfria myAir-appen for att dra nytta av skraddarsydda tips, folja din
somnapnébehandling och se dina framsteg.”

myAir hjalper dig att bli mer foljsam till din behandling de forsta 90
behandlingsdagarna.’

Kom igang med din myAir-upplevelse genom
att ladda ner appen eller scanna QR-koden.

Se myAir support for relevant information relaterad till eventuella varningar och forsiktighetsatgarder som bor beaktas fore och under anvandning av
produkten.

* myAir fungerar uteslutande med ResMed Air10 och Air11 PAP-maskiner.
1. Price Waterhouse Coopers. Bemyndigande av sdmnapnépatienten. En ResMed- eller internsponsrad studie om hur myAir-anvandare presterar béttre. 2016.



