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Ett nodrop fran ordforanden:

Var patientforening riskerar att upphora!
Radda kvar var forening!

enna ledare dr ett upprop saval till

medlemmarna som till ledningen i

Region Stockholm. Ge oss bidrag
for att radda var patientforening!

Det marks att vi dr inne i ekonomiskt
karvare tider, inte minst nar man skall
handla mat. Aven vi i foreningen mirker
det genom fler uteblivna medlemsavgifter.
Som alla vet sd kostar det bara 200.-/ar
att vara medlem.

Kanske glommer de som inte betalar
att vi dr ett gdng som forsoker gora allt
for att vi som ar apnoiker skall uppmark-
sammas av politiker, i media och hos
sjukvdrden. Exempelvis har Talla Alkurdi
(sjukvardsregionrad i Stockholm) nu
bestallt en utredning som syftar till att
belysa hogkostnadsskyddet for oss apnoi-
ker — om det dr ritt utformat eller inte.
Ett resultat av patryckningar fran oss i
foreningen.

ag har i mejl till de medlemmar som

inte betalt medlemsavgiften forklarat

vad det innebar fér var ekonomi. Hur

var ekonomi just nu forsvagas pa alla

satt. Vi dr ju en medlemsorganisation i
Riksforbundet HjartLung vilket innebar
att vi far medlemsbidraget fran dem sankt
med 100 kr per medlem. Fran 350 kr per
medlem (2023) ner till 250 kr for 2024
och 2025.

venskt foreningsliv ar unikt.

Det utgor ett livaktigt bidrag till

demokerati, tillit och samhorighet.
Men féreningslivet ar samtidigt beroende
av samhillets ekonomiska stod. Aven
var forening har fatt ett sidant stod (om
an mycket blygsamt i jamforelse). Under
mdnga ar har vi fitt 25.000 kr per ar frén
Hailso- och Sjukvardsforvaltningen (HSF)
i Region Stockholm. I r far vi 0 kr!

Drémléaget ges ut av
Apnéforeningen i Stockholm.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom

Aven Regionstyrelsen stottar
foreningsliv och framfor allt stottar man
patientforeningar. Nar det giller var
forening har man nu sankt bidraget till
19.200 kr (fran att tidigare varit uppe
irunt 100.000 kr). Och vad virre ar:
Denna minskning sker pa helt osakliga
grunder!

oOr att en forening skall komma

ifrdga for bidrag fran regionen krivs

att foreningen riktar sig utdt med
sin verksamhet, inte bara fungerar som en
klubb for intern verksamhet eller inbordes
beundran i stil med en klubb som syss-
lar med att bygga modelljarnvigar eller
enbart sysslar med mode och styling for
egen del.

tt vinda sig utdt med sin verk-
samhet och sitt budskap — mot en
~allmédnhet — kallas for ’intresse-

politisk verksamhet’ och ar vad region-
styrelsen efterlyser for att man skall
komma ifraga for bidrag. Man bor
bedriva upplysning och sprida kunskap
dir Regionen inte hinner med. Regionen
anser nu — helt felaktigt — att var forening
inte driver sddan verksamhet. Detta nir
sanningen 4r att sd gott som all var verk-
samhet vinder sig utdt mot en allmdnhet!

ag har bett regionstyrelsen titta pa

var hemsida och jag har bett dem lidsa

”Dromliget” och forklara varfor

detta inte ar att betrakta som ’intresse-

politisk verksamhet’. Tidningen trycks
och sprids i 5.000 exemplar trots att vi
’bara’ ir 900 medlemmar (resten gér ut
till >allmanheten’). Nistan alla artiklar
och reportage i tidningen riktar sig utdt
mot en tankt allmanhet.

amma sak giller var hemsida.

Denna hemsida ir helt 6ppen for

alla och innehallet riktar sig till
allra storsta delen mot allmanheten och
alls inte mot vira medlemmar enbart.
Besoksstatistiken bekriftar detta. Ingen
plats pd hemsidan kraver nigra sarskilda
inloggningsuppgifter frin nadgon! Nir
vi pdpekat detta fir vi inga svar fran

regionstyrelsen som istillet — pa felaktiga
grunder — dragit in pa det lilla (jimforelse-
vis) bidrag vi tidigare fatt.

ammantaget. Var ekonomi ar just nu

inte stark nog. Vi har redan tvingats
J skidra ner pd vissa aktiviteter. (Det
giller bl.a. den tidning Du just nu héller i
handen.) Styrelsen kdnner medlemmarnas
stod och support. Det kindes pa senaste
arsmotet bl.a. Vilket kan utgora ett prob-
lem. Det gor namligen att intresset for att
sjdlv sitta sig i styrelsen inte kdnns sarskilt
pakallat hos manga. Jag har sjalv forsokt
hitta en ersittare som ordforande, vilket
visat sig vara synnerligen svdrt.

ag har nu lovat att stilla upp ytterli-

gare ett r (2024) med inriktningen
J att gora ett bra jobb med en betydligt

stramare budget. Men det finns alltsd

ett ledigt uppdrag 2025 som min ersittare.
P4 arsmotet kunde vi meddela att medlem-
men/ldkaren/politikern Anders Norman
numera dr adjungerad vid véra styrelse-
moten. En lovande forstarkning. Kanske
ar du sjalv intresserad att komma med.
Hor av dig till styrelsen!

Téank pa saken!
Med mina allra bésta halsningar

Gert Grundstrom
Ordf. i Apné Sverige
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omnapné innebédr att man

slutar att andas ldnga stunder

medan man sover, vilket

oftast beror pd att musklerna
i svalg och strupe slappnar av,
kollapsar, och tipper till luftvigarna.
Andningsuppehdllen kan uppga till
flera hundra under en natt och varar
oftast 20 till 30 sekunder, men kan
ibland pdga i en minut(!) eller mer,
vilket ar langre an de flesta av oss
kan halla andan i vaket tillstind. For
att raknas som apné racker dock att
andningsuppehdllet varar 10
sekunder eller mer.

Hur dverlever man da en sddan
’kvidvning’? Jo, man vaknar och
borjar andas igen. Nir syrenivén i
blodet sjunker (och koldioxidhalten
okar i motsvarande grad) s& vicks
man, ofta med ett kraftigt ryck i
samband med en lika kraftig inand-
ning med 6ppen mun. S3 vis dr
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 ndr man laser
en tidning. Somliga far stindig
huvudvirk och pa lang sikt kan
somnapné ge hogt blodtryck, stroke,
hjartinfarkt eller leda till diabetes.

Forskning visar att obehandlad
somnapné forkortar livet med i
genomsnitt 8—10 ar! Sbmnapné ar en
allvarlig och farlig sjukdom allden-
stund den drabbade sjalv inte vet om
vad som hinder under natten om
han/hon sover ensam. Det dr namli-
gen oftast singkamraten som brukar
sla larm nar snarkningarna hos

maken/makan 6vergér i en skram-
mande tystnad.

Men dven det kan droja eftersom
det trots allt ar tyst i rummet under
andningsuppehéllen... Nir man val
misstinker somnapné gors en
somnutredning (kan goras i hemmet
med hjilp av speciell apparatur) som
brukar resultera i lamplig behand-
ling.

Detfina drnamligen att denna farliga
sjukdom litt kan behandlas med gott
resultat *6ver en natt’. Bokstavligen!
Med hjilp av en mask — kopplad till
en i det nirmaste ljudlos "luftpump”
héller man luftvigarna 6ppna si att
man kan andas normalt och vakna
utvilad. Vid lindrigare somnapné kan
man dven bli hjilpt av speciell
bettskena som lyfter fram kiken och

pa sd sitt hdller andningsvigarna fria.

//IDW

n 2024

Apne Sverlge ar en patientfo-
rening som verkar for att manniskor
med somnapné skall fa sa bra vard
och villkor som majligt.

Man uppskattar att upp
emot 600.000 svenskar lider av
sdmnapné, manga utan att veta om
det, vilket gor att sémnapné raknas
som en dold folksjukdom.

Detta vill Apné Sverige motverka
med upplysning och information.
Utover moten, seminarier och fore-
drag sprider foreningen information
genom att ge ut tidningen Dromla-
get och driva en livaktig och aktuell
hemsida (www.apnesverige.se).

Apné Sverige ingar som en del i
Riksférbundet HjartLung.

...."....3 ®
e Officiell
ResMed |\\ebshop

ResMedwebshop.se
Nar du behover nya
kvalitetsprodukter fran
ResMed.
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Nya stolligheter i Region Jonkoping

Sjukvarden i Region Jonkopings lin fornekar sig inte. | forra numret av Dromléget kunde vi lisa om
hur de styrande tagit fram ett ’kunskaps-stod’ till regionens allméanlakare i vilket lakarna uppmana-
des stilla 65-plussare "pa vant” nir det giller utredning och behandling av somnapné. Detta med
motiveringen att livet knappast forlangs for den pensionar kommer under behandling, oaktat den

okade livskvalitet aven en 65-plussare erhaller vid behandling av somnapné.

en som sagt. Region

Jonkdpings lan férnekar

siginte. | Dagens Nyheter

har vikunnat ldsa om en
kvinna (Nadja) som fatt radet av ldkarna
att ga ner (ordentligt) i vikt for att komma
i fraga for en kndoperation hon var i stort
behov av. Hon var just nu sjukskriven fér
sitt onda kna, men fick hon bara ordning
pa sitt kna sa skulle hon kunna aterga till
sitt arbete (ett arbete som kravde 'fung-
erande’ knan).

Att ga ner i vikt ar svart. Faktum éar att
fram till idag &r det bara ett fatal som

har lyckats med det, vad det an star
attlasaitidningarna. Sanningen ar att
bara fem procent lyckas ga ner i vikt

med hjalp av olika dieter eller genom ’att
tanka pa vad de ater’ (som ar radet de far
fran alla hall). Att ga ner i vikt (utan att
vara sjuk pa nagot satt) har m.a.o. varit
mycket svart — fram till nu! Ty antligen har
vetenskapen kommit pd en medicin som
gor det mojligt for alla som vill att gé ner

i vikt.

Forskare har namligen lyckats identifiera
och tillverka det hormon som bildas i
tarmen nar man ater och som signalerar
att’jag ar matt’ (‘och det kommer jag

att forbli ett bra tag’). Det handlar om
GLP1-analoger som gar under namn som
semaglutid, tirzepatide, liragrutid m.fl.
Lakemedel har anvants for att kontrol-
lera blodsockret hos diabetiker, men

har nu visat sig dven kunna leda till rejal
viktminskning hos den som énskar ga ner
i vikt. Vilket om inte annat har uppmark-
sammats av éverviktigai USA som &r

beredda att betala for sin viktnedgang.

Detta nya lakemedel ar namligen mycket
dyrt (sa lange patentet varar). Darfor ar
det i Sverige endast diabetiker (och sjuk-
ligt dverviktiga) som kan fa denna medi-
cininom lakemedelsformanen. Dock

kan man dven fa medicinen utskriven av
lakare om patienten och lakaren dnskar
astadkomma en mer 'normal’ viktminsk-
ning, en sadan Nadja 6nskade for att fa
sin knaoperation.

Nadja ar ocksa fullt inférstadd med att
sjalv betala medicinen. Och visst ar den
dyr. En'omgang’ av detta ladkemedel kos-
tar flera tusen kronor. Men, vad hander
nar Nadja kontaktar sin lakare hemmaii
Region Jonkdpings lan och ber om att fa
lakemedlet utskrivet? Jo, lakaren vagrar
med motiveringen att manga andra
invanare i regionen inte skulle ha rad att
betala sjalv!

Alltsa. Eftersom det finns de i regionen
som inte har rad sa skall heller inte Nadja
kunna képa medicinen. En sanslést
inverterad syn pa jamlikhet. Uttankt av
Region Jonkdpings lans ldkemedelskom-
mitté. Oversatt detta till vad som helst
som gar att kopa for pengar. Skall det
férbjudas med motiveringen att det finns
de som inte har rad (sick!).

Naval. Vad gjorde Nadja? Hon vande sig
till en lakare i Region Stockholm, fick sitt
recept, betalade —och gick ner 10 kg. Allt
enligt Dagens Nyheter.

//Dan Wiksten
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Losningen pa korsordet infort
i forra numret av Dromléaget

Korsordet &r populdrt och det &r manga
som skickat in ratt 16sning pa korsordet i
senaste numret av Dromlaget. Efter lott-
dragning har féljande sex lasare vunnit var
sin Dubbel Trisslott:
Bengt Englén,

Inga Almroth,
Robert Hallén,
Harald Raas,

Karin Olsson,

Aino Brock,

Stockholm
Jarfalla
Torshélla
Storvreta
Orebro
Vallingby

Dromléget ges ut av Apné Sverige

Apné Sverige ar en patientférening for
personer som drabbas av andningsuppehall
(apnéer) under sémnen. Féreningen verkar
fér en bra och jamlik sémnsjukvard i hela
landet samtidigt som féreningen lyfter fram
den forskning som gors och den behandling
som finns. Dromlaget skickas ut till med-
lemmarna i Apné Sverige och Apné Vast
samt finns tillganglig pa vardcentraler och
somnkliniker runt om i landet.

Redaktor: Dan Wiksten
Ansvarig utgivare: Gert Grundstrom
ISSN: 2004-7738

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

REDUCERAR SNARKNING

1. Prova hur tungt det kdnns att andas med huvudet framat-

bojt istéllet for bakatbajt.

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

3. Eezyflow hjalper dig att sova i denna
position liknande framstupa (stabilt)
sidoldge som vid forsta hjalpen.

CE-Mérkt medicinteknisk produkt « Tillverkning i Sverige & Danmark

EEZYFLOW SOVKRAGE | KOMBINATION

« Vid CPAP-behandling med ndsmask kombinerar en del

med Eezyflow da det ger méjlighet att inta optimal kropps-

position och staingd mun.

« En del kombinerar med apnébettskena (ABS) ndr enbart

apnébettskena inte hjilper hela vigen. Aven av likare inom
varden, fér eget bruk. Enkel kombination ndr man arbetar

mycket jourtid.

¢\\,
i

Friare luftvigar

@

ééél/o

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




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 féretagen.

Fran den 1 juli 2023 ar Medidyne forsaljningsagent for Philips sémn- och
andningsvardsprodukter. Medidyne ar en ledande distributor av medicinska
|6sningar i Norden och dess hangivna 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

innovation4¥you
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Anti-Apnébettskena mot somnapneé

TEXT: DAN WIKSTEN

Runt halften av alla som behandlas for sémnapné anvinder en apnébettskena. Det vanligaste dr
en sd kallad duo-blockskena, som pd natten fdsts pd den 6vre och den undre tandraden och som
pa ett sinnrikt sitt drar fram underkiken under somnen, tillrdckligt mycket for att luftvagarna
skall hdllas 6ppna och inte tdppas till. Ett smidigt alternativ f6r den som lider av lindrig eller

mdttlig sémnapné.

or den som lider av grav somn-
apné (d.v.s. mer dn 30 uppehadll i
timmen) krivs dock CPAP. Men
hilften av alla som behandlas
for somnapné anser alltsd att
man klarar sig med en apnébettskena i
munnen. En apnéskena kan ocksd vara till
stor hjilp for den som - trots behovet av
CPAP - absolut inte kan forlika sig med
en CPAP. For den som inte kan tinka sig
sova med en mask 6ver ndsa och mun.
Eller i vart fall har svirt for att anvanda
sin CPAP mer 4n nagra timmar varje natt.

Storre efterlevnad

Det senare dr intressant. Vid all behand-
ling talar man om graden av ’compliance’
hos patienten, vilket betyder detsamma
som ’efterlevnad’. Lakare och patient vet
kanske mycket vil vad som krivs for ett

gott resultat av en behandling, proble-
met r att patienten har mycket stora
svarigheter att leva upp till alla goda
intentioner. Vid behandling av CPAP ar
det exempelvis manga som inte star ut
ménga timmar innan de sliter av sig
utrustningen. (Detta sagt medan andra
njuter av sin CPAP, sover med den linge
och betraktar den som en kir vin i singen
—bland det basta som hint).

Stabilt sidolége att foredra
Hursombhelst. Patienter med apnébett-
skena uppvisar ofta storre ’compliance’,
anvander ofta sin skena natten igenom.
Har man dessutom mojlighet att ligga i
stabilt sidolage (tidigare kallat *framstupa
sidoldge) nar man sover dr mycket vunnet.
Det finns nimligen mdnga apnoiker som
skulle vara hjilpta bara de kunde férmas

sova pa sidan (helst stabilt sidoldge). En
sddan kombination av apnébettskena och
av att sova pa sidan kan vara lésningen
for den som absolut inte kan forlika sig
med sin CPAP trots mattlig somnapné pa
gransen till grav sddan.

Apnébettskena bara ibland?
Minga CPAP-anvindare har skaffat
sig mojligheten att anvinda sig av en
apnébettskena bara ibland. Exempelvis
ndr man Overnattar i baten, i husvag-
nen eller nir man campar i naturen och
liknade. Aven vid resor ar det somliga
som byter ut sin CPAP mot en apnéskena.
Problemet ar att det kan vara lite knoligt
att fa samhallet att betala for den har
formen av tva behandlingar, vilket det
handlar om i s fall.

I normalfallet bestimmer behandlande



lakare ithop med patienten om vilket alter-
nativ som vore det bista for patienten.
Vid terapisvikt har vi i svenska guidelines
att man fortsitter med nista alternativ
om den forsta behandlingsformen inte
fungerar, dvs att man aldrig lamnar pati-
enten obehandlad.

Patientens asikt allt viktigare

Vilken form av behandling man far sker
ju pd rekommendation av likare som uti-
fran en somnregistrering foreslar lamplig
behandling. Oftast blir det CPAP vid grav
somnapné, men dven vid mattlig sidan.
Samtidigt héller man som bast pa att
infora nya s.k. ’guidelines’ inom hela den
svenska vardapparaten.

Nya guidelines som innebar att pati-
enten i fortsdttningen skall vara med och
bestimma om sin sjukdom pa ett annat
sdtt dn hittills. Patientens synpunkter
rorande sin behandling skall viga tyngre
(dn de gor idag) 4r meningen.

Biverkningar finns dock

Navil. Finns dé inga problem forknip-
pade med apnébettskenan férutom att den
inte fungerar vid mer allvarlig somnapné?
Jo. Ett vanligt problem ar att brukaren
far ont i kikleden nedanfér 6rat. Den
utprovande tandldkaren kdnner dock till
problemet och dr van att l6sa detsamma
genom att justera skenan en aning. For

att undvika problemen bor tandlikaren
informera om att gora bettovningar pa
morgonen for att re-aktivera kikmusku-
latur och hitta ett normalbett igen. Ett
problem kan det ocksd vara om man som
patient har mycket ddlig tandstatus efter-
som skenan skall fastas ordentligt bade i
overkiaken och underkiken for att kunna
”gora jobbet”.

Hur far man en apnébettskena?

Gdngen for att fa en apnébettskena ar
foljande: En likare pd en vardcentral
misstanker somnapné hos patienten och
skriver darfor en remiss till en somnklinik
for att patienten skall fa genomga en
regelritt somnregistrering. En sidan
somnregistrering avslojar hur pass all-
varliga patientens andningsuppehall ar
och utifran det foresldr lakaren en lamplig
behandling. Det ar vil hir som patienten
har ritt att framfora synpunkter pa sin
behandling och kanske forhora sig om
olika alternativ till en CPAP (patienter dr
palasta idag).

Alternativa behandlingar

Samtidigt sa vet kanske inte patienten
fullt ut vad de olika alternativen vid
behandling innebir. Man har kanske vaga
uppfattningar om hur en CPAP fungerar,
men vet inte sarskilt mycket om alterna-
tivet apnébettskena i kombination med

n 2024

positionstraning (for att man skall ldra sig
sova pd sidan). Och sjalvklart, som alltid,
dyker begreppet livsstilsférandringar upp.
Det handlar d& om *forandringar’ i form
av viktnedgang — dar det ar mojligt.

Certifierade tandlidkare

Kommer patienten och ldkaren (tillsam-
mans) fram till att man skall borja med
att prova ut en apnébettskena sa hinvisas
man till en tandlikare, helst till en som
vet vad det handlar om forstas. Vissa
regioner kraver regelritt certifiering av
en sadan tandlikare, andra regioner
inte. Somnkliniken kdnner troligtvis till
vilka tandldkare i linet/regionen som
behirskar sidan utprovning.
Tandldkaren kan sedan ha mer eller
mindre sofistikerad utrustning. Nu giller
det nimligen att forst gora sig en bild
av patientens tinder, patientens bett, sd
att man kan tillverka en apnébettskena
minutiost anpassad till patienten.

Gipsavgjutning

Ett sdtt ar d4 att tandldkaren gor en
avgjutning med hjilp av ett s.k. alginat
som dr en mjuk gummilik massa som
patienten far bita i for att 4stadkomma
ett avtryck. Avtrycket skickas sedan till
exempelvis SomnoMed (storst pa mark-
naden) med labb i Stockholm som gor en
gipsavgjutning genom att fylla utrymmet
som bettet/tinderna har dstadkommit
med gips. Utifrdn avgjutningen tillverkas
sedan sjdlva en skena for den 6vre tandra-
den och en for den nedre.

Skanning ett alternativ

Ett alternativ till ’tandavtrycket’ ar att
tandldkaren har en skanner-utrustning
och med hjilp av den skannar tinderna/
bettet. Att skanna och 6verfora informa-
tionen digitalt ar naturligtvis bade siakrare
och snabbare. Utifrdn den inskannade
(tredimensionella) bilden gor s Somno-
Med den modell som skall ligga till grund
for skenorna. I Sverige anvander halften
av tandlikarna mojligheten att skanna (som
alternativ till alginat), medan man exem-
pelvis i Danmark skannar till 99 procent.

Viktigt med uppfoljning

Navil. Vem tillverkar skenorna som skall
sitta i munnen? I Sverige ar det for det mesta
SomnoMed som tar fram skenorna. Ett
multinationellt féretag med huvudkontor
i Australien, (men med kontor i 28 lander)
och som har sin globala tillverkning forlagd
till Manilla pa Filippinerna.

Nu édr det den fysiska modellen i gips —
och som man tillverkat i Stockholm — som
skannas (tredimensionellt) och skickas 6ver
(digitalt) till fabriken i Manilla dir skenan
tillverkas for att sedan skickas tillbaka
till tandlakaren (och patienten) i Sverige.
Tandlikaren foljer upp och ser till att
skenan fungerar som det var tiankt.
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SomnoMed stirst pa apnébettskenor

I Sverige dr det oftast foretaget SomoMed som tillverkar
apnébettskenan. SomnoMed finns pd plats i 28 lander med egna
labb i halften av dessa. All produktion av sjilva skenan sker i
Manilla pd Filippinerna. I Stockholm finns dock ett eget labb
med tandtekniker, egen finansavdelning och saljteam. Det dr
ocksa har Stockholm som svenska kunder tas om hand och alla

eventuella reparationer sker.
TEXT: DAN WIKSTEN

omnoMed grundades for snart
20 &r sedan i Australien och ar
idag listat pA ASX (den storsta
borsen i Australien). SomnoMed
ar ett medicintekniskt foretag
som utvecklar och tillverkar medicinsk
utrustning for behandling av obstruktiv
somnapné.
Mer dn 800.000 patienter runt om
i varlden (med mild och méttlig somn-
apné) behandlas, eller har behandlats,
med hjalp av en apnébettskena fran
SomnoMed. Faktum &r att foretaget dr
virldsledande inom sitt omrade dir varje
enskild produkt ar skriddarsydd for den
enskilde brukaren, detta till skillnad fran
tillverkningen av en CPAP exempelvis.

Extremt 6vervakad
Det handlar om en bransch (avancerad

medicinteknik) som ar extremt ’6ver-
vakad’ och reglerad pa olika sitt. Som-

Bettskena—apnébettskena—
antiapnébettskena

Det finns flera benamningar pa den
skena man stoppar i munnen for att
motverka sémnapné. Aven pa engel-
ska kallas den olika saker, namligen
MAD (Mandibular Advancement
Device) eller MAS (Mandibular Advan-
cement Splint) eller MRD (Mandibu-
lar Repositioning Device) eller Oral
appliance.

Pa svenska kan det benamnas
Apnéskena, Apnébettskena, Antiap-
néskena (AAS) och snarkskena.

noMeds produkter ar 510(k)-godkanda
av amerikanska FDA (Food and Drug
Administration) en av varldens strian-
gaste medicinska myndigheter. Samtliga
produkter dr ocksa tillverkade i enlighet
ISO 13485, en mycket precis kvalitets-
standard.

I Sverige *6vervakas’ foretaget och dess
produkter av Likemedelsverket och i EU
som helhet av Europeiska likemedels-
myndigheten (EMA). Hir finns en rad
standarder man maste folja. Allt for att
inte patienterna/kunderna skall fara illa
pad ndgot sitt eller for att inte miljon som

helhet skall fara illa.
Inte ett enkelt deltal-labb

— Vi ar alltsd mycket mer dn bara ett
dental-labb som "tillverkar 16stander
nere i en killare ndgonstans”, sager
Mattias Hillestrand som ar country
sales manager for SomnoMed i Sverige
och Danmark. Nej, hiar handlar det om
medicinteknik pd hogsta niva. Ett labb
som verkar i en medicintekniskt mycket
avancerad miljo.

- Direktiven dr mycket omfattande.
Aven den personliga integriteten miste
respekteras i allt hogre grad, berdttar han
vidare.

Det kan exempelvis gilla vid digital
overvakning av en pagdende behandling.
Hir finns alltsd en rad hinsyn som méste
tas med i utvecklingsarbetet.

Australien ett foregangsland

Avslutningsvis kan man konstatera att det
ar médnga foretag fran just Australien som
riktat in sig pd behandling av obstruktiv
somnapné, inte bara SomoMed. Man kan
undra varfor. Mattias Hillestrand tror det
mest beror pd en slump. Tillkommer att
prototypen till den allra forsta CPAP:n
togs fram i Australien. En prototyp i form
av en ombyggd dammsugare.

Sova, somna, drom

Nagon tycker mahanda att namnet
SomnoMed later ganska svenskt med
tanke pa att féretaget har en interna-
tionellt och klart varldsomspannande
verksamhet. Somn som i somna.
Meningen med en antiapnébettskena
ar ju att man skall somna fér att sedan
sova lugnt och fint.

Dock ar forleden 'Somn’ (som-
num) latin och betyder sova. 'Med’ i
namnet star for medicinteknik pa hég
niva. Latin betraktas som ett maktigt
varldssprak trots sin relativa liten-
het bland allmanheten. ’'Somnium’
pa latin betyder ocksa drom. Latinet
satter alltsa likhetstecken mellan att
sova och att drémma, vilket tal att
tanka pa fér oss som gor och laser
tidningen Drémlaget.



Patient docks their device after
night's sleep in the SomnoMed

supplied docking station

Raw data transfered via
Bluetooth to SOM cloud
based servers.

Entankande
apnéskena

Vi tycks aldrig fa anledning sluta forvanas over
den tekniska utvecklingen. Det dr kanske en sli-
ten klyscha, men inte mindre sann for det. Redan
idag finns bilar och bussar som kor sjalv (dven om
chaufforen — a@n sa lange — hor dvervaka resan).
Redan idag kan foraldrar till harn med diabetes
Typ 1 folja barnets blodsockerhalt dver dagen via
en app i sin mobil. Och patienter som behandlas
med CPAP kan fa rapporter kring sin behandling
den gangna natten skickad till sin mobil.

appen (i mobilen eller surfplattan)

kan man da se hur manga timmar man

sovit med sin CPAP under natten som

varit, hur masken har fungerat (med
tanke pa lackage) och om man har haft
nagra apnéer (eller férstadier till apnéer).
Skulle det vara dterkommande problem
sa star det dar tydligt och klart. | sa fall:
kontakta din klinik!

Ibland hander att det &r kliniken sjalv

som haller koll pa sina patienter via ett

NY CPAP
FRAN TYSKA
LOWENSTEIN

Prisma SMART har
inbyggt modem och
kan aven kopplas

samman med APP.

D —

Smart oral appliance with sensors
recording overnight data

Dr¢ en 2024

Patient app

Data transferred to

physician/dentist web based

SOM algorithms determine
AHI, graphs, tables...

digitalt '6vervakningssystem’. Har kan
det istéllet vara kliniken som hor av sig till
patienten om rapporteringen fran patien-
tens CPAP visar pa att behandlingen inte
fungerar som det ar tankt. Kan det vara sa
att masken maste bytas eller installning-
arnaiapparaten andras for att behand-
lingen skall bli optimal igen?

Inom kort har SomnoMed en apnébett-
skena med en liknande l16sning, d.v.s. som
skickar rapporter(!) om hur behandlingen
fortskrider. Ett litet chip och sensorer

i skenan registrerar vad som hander

under natten och lagrar i minnet vad den
registrerar. Via en liten 'dockningssta-
tion’ pa nattygsbordet skickar skenan sin
information (via Bluetooth) till mobilen eller
surfplattan. Alltid denna mobil. (Det lar bli
svart att klara sig utan mobil i framtiden for
den som vill ta del av vad tekniken erbju-
der.) Informationen lagras sedan i ‘'molnet’
(alltid detta moln).

Navil. Vad ar det da apnéskenan haller
ratt pa och hur kan den géra det? Svaret
ar att sma sensorer (mycket sma) i skenan

SALJES AV SAKTA BUTIKEN I STOCKHOLM

OCH PA WWW.HELPFORYOU.SE

www.nowushealthcare.com

portal and patient phone app
so that they can see results.

mater och registrerar kakens rorelser,
andningshéndelser, sovpositioner och
anvandningstid och kan sedan "tolka’ vad
som sker. Sensorerna marker alltsa nar
monstret avviker fran det forvantade och
registrerar det kontinuerligt.

Skulle det nu visa sig att apnébettskenan
indikerar att behandlingen inte fungerar
som det var tankt sa kanske det gar att
atgarda genom att 6ka skenans 'dragkraft’
(protrusion). Det gér man genom att byta
bandetiskenan, bandet som forsiktigt drar
fram underkéaken, ett system som Somno-
Med har patent pa. Genom att byta bandet i
skenan kan effekt nas.

Apnébettskenan fungerar vid mild och
mattlig sémnapné. Nasta steg ar CPAP.
Manga vill dock behalla sin skena. Ett
annat satt—for att kunna fortsatta med
skenaistéllet for CPAP — ar saledes att lara
sig sova pa sidan, helst i stabilt sidolage
(tidigare "framstupa’ sidolage). Kombina-
tionen apnébettskena och stabilt sidolage
torde vara optimalt for den som vill kunna
fortsatta med sin skena.

/| DW
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Rapportfran matnyttigt medlemsmote

0 Resmed var pa plat:
o SomnoMed ér defin
6 Jonny Eriksson pre:
@) ivenAlta-butiken
6 Manga passar pa af
0 Jonny Eriksson fork
o Endastvid dessamd
o Samling vid bordetf
o ClaesEliason ochn
@ Bengt Sjogren vann

m Och Gunilla Klegard
ordforanden Gert Gr

Medlemsmotet i december var vilbesoket, livat och glatt. Har kunde medlemmarna ta del av en
rad nyheter hos utstdllarna for att sedan kunna ta del av intressanta foredrag fran podiet. Andra
delen av motet dgnades dock dat den godaste julgrot med skinksmorgds. Plus den obligatoriska
hojdpunkten: dragningen i medlemslotteriet!
Ett matnyttigt medlemsmaote — pd alla vis...

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

drmare hundra personer
hade kommit till métet i
december, vilket dr runt tio
procent av alla foreningens
medlemmar. Det tyder pa ett
stort intresse och det kan vi gott forsta.
Man kan ocksa se det som en revansch pa
covid-tiden som pd manga sitt hindrade
oss fran att traffas och umgds pa sitt som
ménniskor bor gora for att ma bra.
For manga var det ocksa forsta gdngen
— infor den da vintande julhelgen — man
bjods pa julgrot med skink- och/eller
ostsmorgés. Med kaffe och pepparkaka
dartill.

Unik mojlighet triffa leverantorer

Men forst en rad andra nyttigheter.
anslutning till foreningens medlemsmaten

brukar en rad tillverkare och leverantorer
ges utrymme visa upp sina produkter. Det
handlar om olika modeller av CPAP:er
och antiapnébettskenor. Och faktum ar
att detta dr det enda tillfalle och den enda
plats dar patienter med somnapné ges
tillfalle och mojlighet till 6verblick och
jamforelser olika tillverkare emellan. Har
presenteras dven nyheter av olika slag.

Nytt foretag med ny CPAP

Denna kvill i december presenterades
exempelvis Philips’ nya CPAP (Dream-
Station 2 Advanced). Detta var dven
forsta gdngen danska Medidyne pre-
senterades, d.v.s. det foretag som i
fortsdttningen kommer att marknads-
fora och silja Philips’ produkter.
Jonny Eriksson, numera fran just

Medidyne (tidigare Philips Respironics)
gavs darutover tillfille att fran podiet
beratta om hur Medidyne kommit att ta
over ansvaret for Philips olika ventila-
torer i Sverige. Medidyne har sitt site i
Danmark, men har kontor och forsiljning
runt om i hela Norden (Helsingborg i
Sverige).

Fran 1 april 2024 kommer Medidyne
att ta over Philips produkter (vad galler
CPAP:er och ventilatorer) nir det galler
allt som ror avtal, service och kundsup-
port. Utover rena forsiljnings- och mark-
nadsforingsaktiviteter.

Har fran podiet visade Jonny Eriks-
son dven upp Philips’ nya CPAP -
DreamStation 2 Advanced, som kommit
for att eftertrdda tidigare Dreamstation-
modeller.
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Alltmer forfinad CPAP

DreamStation 2 kan kanske beskrivas ut-
gora en ny generation av CPAP:er, justerbar
och dn mer anpassningsbar gentemot pati-
enten i jamforelse med tidigare modeller.
Forutom det langsamt okande starttrycket
sa Okar (exempelvis) trycket dven ndgot om
och nir apparaten uppticker en s.k. hin-
delse under natten.

Sanningen ar ju att det "hinder” saker
under somnen dven hos den som anvinder
sin CPAP. Det handlar om korta andnings-
uppehall (apnéer) eller forstadier till sddana
(hypopnéer) som intréffar — trots anvind-
andet av CPAP. Oftast dr det ofarliga
’hindelser’ (om de inte dr alltfor ldnga och
alltfor ofta dterkommande), men kanske
onodiga anda. DA kan det kanske vara
skont att veta att apparaten kanner av och
justerar trycket direkt for en stund. Aven
befuktningen justeras av och till for att
bibehalla en stabil niva. Den uppvarmda
slangen har temperaturinstillningar som
kan justeras under behandlingen.

Nyfiken pa apnébettskena?

Ungefir halften av alla som behandlas

for somnapné behandlas med hjalp av
apnébettskena. En sddan kan anvin-

das vid lindrig eller mattlig somnapné
foretradesvis. Metoden bygger pa att den
nedre kiken dras fram en aning med hjilp
av en bettskena som fists i den undre

9

och nedre tandraden. P4 sd satt 6ppnas
luftvigarna en aning i de fall dessa har en
tendens att tdppas till under sémnen.
Fordelen dr forstds att en sddan bett-
skena ar litt att hantera och ta med sig pa
resor exempelvis. Nackdelen kan vara att
somliga far ont i kikleden och dar virken
vagrar forsvinna, medan virken forsvin-

Dromlac

10)

ner hos andra efter ett tag.

Moderna apnébettskenor kan dock
justeras pd olika satt for 6kad kontroll
och hilften av alla som behandlas mot
somnapné anvander som sagt sddan
apnébettskena. Om detta talade Goran
Isacsson fran Aleris Sbmnapné (se nista

uppslag). =

imaren 2024

11
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Fordelar och nackdelar med apnébettskena. Mot den verklige experten!

Till motet i Apné Sverige hade Goran Isacsson kommit for att berdtta mer om bebandling

med apnébettskena. Goran Isacsson dr docent, specialisttandlikare och ansvarig chef for den
avdelning vid Aleris Somnapné (i Stockholm) som behandlar sémnapné medelst apnébetiskena.
Har har han varit med om att bygga upp en verksambet som nu formdr att undersoka ett 90-tal
patienter varje dag. En imponerande siffra.

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

oran Isacsson inledde med

att beritta att "upptdackten’

av somnapné ar ganska

sen trots allt. Eller rittare:

det ar ganska sent, forst
runt 1980, som man fann metoder for
att bota somnapné. Innan dess hade man
konstaterat (och i huvudsak forlikat sig
med) problemet som tidigare kallades for
”Pickwick-syndromet” vars kinnetecken
var grav fetma, extrem somnighet dagtid,
hjartsvikt och — ldnga frekventa andnings-
uppehall nattetid. Som bot rekommen-
derades viktminskning och kirurgiska
ingrepp 1 svalget med varierande resultat.

Men sa pa 1980-talet borjade likaren

(professorn och uppfinnaren) Colin Sulli-
van fran Australien experimentera med en
’luftpump’ som kunde skapa ett kontinu-
erligt overtryck i svalg och luftvigar sa
att dessa holls 6ppna sé att den sovande
kunde andas utan besvir dven under sin
somn.

Fran borjar en metod mot snarkning

Sjalv borjade Goran Isacsson experimen-
tera med en fast bettskena som drog fram

underkiken en aning for att pa sa satt
hindra svalget fran att kollapsa och tippa
till. Aret var 1985 och Géran Isacsson var
vid den tiden verksam i Orebro. Tanken
var i borjan att forhindra snarkning,
kraftig sddan. Metoden uppmarksam-
mades stort och pa en lopsedel for Ore-
brokuriren kunde man ldsa: ”Bettskena
har hjalpt 35 lansbor att sluta SNARKA”

Detta var emellertid borjan pa ndgot
mycket storre. Det visade sig namligen att
aven den som — utover kraftig snarkning
—dven led av skrimmande andningsup-
pehall blev hjilpt i den delen! Idag dr som
sagt behandling av obstruktiv somnapné
med hjilp av apnébettskena ett sjalvklart
val for den som lider av latt eller mattlig
sdmnapné.

Hur det gick for snarkarna vet vi inte
riktigt. Bara att for dem finns idag en
uppsjo av olika produkter och knep att
tillga.

Skena kraver bra tiander

Behandling med en apnébettskena borjar
med att lakaren pa vardcentralen skickar
en remiss till behorig tandlakare. Manga

hamnar d4 hos Aleris Somnapné. Har
gors en nattlig undersokning av hur
manga och hur linga andningsuppehal-
len 4r under natten (undersokningen gors
i den egna singen da man far med sig
utrustning som miter detta). Aven syre-
halten mits och registreras.

Behandling bestams i samrad
Liamplig behandling bestims darefter
tillsammans med likare (som dd ocksa
har fatt ta del av den hilsodeklaration
patienten lamnat). Eventuellt kan det da
bli aktuellt med en apnébettskena som
dock staller vissa krav pa patienten.

For det forsta kravs ett helt och stabilt
tandgarnityr som skenan kan fastas vid.
Eventuell artros i kiken kan ocksé utgora
ett hinder, men inte nédvandigtvis. Det
handlar trots allt om en framflyttning av
kdken (med hjilp av skenan) pd hela 60 %
av utrymmet.

Bi-block kontra mono-block

Har man tillsammans kommit fram till
att man skall forsoka med en skena sa
skannar man bettet och munnen far att



sedan tillverka en individuellt anpassad
skena som egentligen bestar av tva, en for
den 6vre tandraden och en for den nedre.
I begynnelsen var den 6vre och den
undre skenan framstillda i ett stycke (s.k.
monoblock) som greppade om tinderna
i bade 6ver- och underkidken for att pa
sd sitt halla kidken last i framskjutet
lage. Senare modeller dr tva-delade (s.k.
biblock) och dir den 6vre skenan ar for-
bunden med den undre med utbytbara/
justerbara linkarmar.
En fordel dr att biblock-modellen
kan justeras av tandldkaren vid ett
tandlikarbesok, medan monoblocks-ver-
sionen madste skickas ivig till en tand-
tekniker, vilket resulterar i en fordrojning
(plus ett extra behandlingsbesok). Ty ’jus-
tera’ mdste man gora i de flesta fall.

Biverkningar med skena

Orsaken idr att apnébettskenan ofta for
med sig vissa biverkningar, en del sma
och forsumbara, andra omojliga att leva
vidare med. Efter att patienten fatt sin
apnébettskena kallas patienten tillbaka
efter sex veckor for en uppféljning. Pati-
enten far da svara pa ett flertal fragor,
men dven komma med egna synpunkter.
Goran Isacsson kallar det for en ”subjek-
tiv bedomning” som inte alltid stimmer
med en matbar “objektiv bedomning”.
Detta nir det giller behandlingen sjdlva

andningsuppehéllen och syresittning.

Déaremot tar man patienten pa storsta
allvar ndr det giller en rad andra oldgen-
heter som kan folja med apnébettskenan.
Ty biverkningar finns.

Risk for underbett

Vanligast ar att man far ont eller blir 6m
i kikleden. Mdnga stors dven av en okad
salivavsondring som kan upplevas som
besvarande och otrevlig. Pa sikt kan man
aven drabbas av en bettforandring. Det
handlar trots allt om *vildiga krafter’
menar Goran Isacsson. Faktum ar att
man kan f& underbett.

Somliga brukare klagar dven pa ’knas-
ter’ i kiken, vilket kan bero pd artros i
kikleden. Inte for att man skulle drabbas
av artros p.g.a. skenan, men skenan kan
gora att en artros som funnits dir gor sig
padmind p.g.a. skenan. Artosen ’avslojas’
nar kidken dras fram av skenan.

Piratskenor ett elande

Viktigt dr att man anvidnder sig av
apnéskenor av hog kvalitet, d.v.s. skenor
i klass med dem Goran Isacsson och hans
team vid Aleris Somnapné erbjuder.

Till saken hor att det dven finns billiga
apnéskenor att tillgd pa natet och pa
vissa apotek. Dessa ”piratskenor” dr ett
elande, anser Goran Isacsson. Detta da de
kan pdverka tinderna pa ett synnerligen
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negativt sitt genom att lyfta(!) de bakre
tanderna, vilket ibland kraver kirurgiska
ingrepp for att korrigera och aterstilla.

Diremot har Géran Isacsson inte kun-
nat finna nagon avgorande skillnad mel-
lan biblock-skenor och monoblock-skenor
nér det géller biverkningar, vilken kanske
forvanar en och annan.

Foljsamheten viktig

Ett problem med behandling av somnapné
ar graden av compliance, d.v.s. i vilken
utstrackning patienten fullféljer sin
behandling som det dr tankt. Man dor ju
inte direkt bara for att man sliter av sig
masken eller tar ut sin apnébettskena
(dven om alla de negativa symptomen
infinner sig omedelbart hos den som
avbryter sin behandling).

En enstaka natt dr forstds ingen kata-
strof diremot 6nskar ungefir en tredjedel
av patienterna gvsluta sin behandling med
apnébettskena helt! For den gruppen ater-
star endast behandling med CPAP.

Transportstyrelsen kréver intyg

Likvil dr det viktigt att fullfolja sin
behandling sd langt det ar mojligt. Fram-
for allt med tanke pa den egna halsan.
Alla otdcka symptom som foljer pa obe-
handlad somnapné — d.v.s. dagtrotthet,
huvudvirk, nattliga urintringningar,
hogt blodtryck och annat otrevligt — infin-
ner sig som sagt omedelbart hos den som
avbryter sin behandling.

Detta dr nagot Transportstyrelsen
mycket vdl kdnner till, vilket gor att
samma myndighet krdver dokumenterad
foljsamhet av den som 6nskar behdlla en
extra behorighet pd sitt korkort.

Av lakarens intyg (ldkarintyg krdvs vid
anfordran fran Transportstyrelsen) skall
framgd att patienten (tillika korkortsin-
nehavaren) anvinder sin apnébettskena
minst fem nitter i veckan och minst fyra
timmar om natten.

Uppenbar oréttvisa

En intressant skillnad mellan olika
behandlingsalternativ ar att den patient
som kan vilja apnébettskena istillet for
CPAP drabbas av en kostnad baserad pa
den statliga tandvardstaxan, vilket gor
att patienten kommer betydligt billigare
undan jamfoért med den som tvingas
betala for behandling med CPAP, dir
kostnaderna skikljer sig mellan olika
regioner (se separat artikel i detta num-
mer).

Det hér dr en orittvisa som bl.a.
Apné Sverige patalat i manga ar utan
resultat. Orsaken dr att tandvardstaxan
— for utprovning och framtagande av
en apnébettskena — dr (1dgt) satt av
Socialstyrelsen, medan kostnaden for en
CPAP bestams ute i de olika regionerna
och darfor skiljer sig mycket de olika
regionerna emellan. m
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Foreningen uppvaktar hilso- och sjukvardsregionradet

Den kostnad patienten betalar for behandling av sin somnapné dr olika stor i landets olika
regioner. Fran att vara gratis (i Vistra Gotalandsregionen) till att uppga till flera tusen kronor om
aret (i Region Stockholm). I ett f6rsok att komma till ritta med denna uppenbara ordttvisa har
foreningen uppvaktat Talla Alkurdi som dr halso- och sjukvardsregionrdd i Region Stockholm.

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

et var i slutet av novem-

ber som delar av styrelsen

uppvaktade hilso- och

sjukvardsregionridet i ett

forsok att fa regionen att
latta pd den ekonomiska bordan som pati-
enterna i just Region Stockholm tvingas
betala for sin behandling av somnapné.
En jamforelse mellan landets regioner
visar att invdnarna i Region Stockholm
betalar mer dn andra gor i andra regioner
(se artikel sid. 20-21).

Ett systemfel uppstod

Foreningens ordférande, Gert Grund-
strom, inledde med att ge en historisk
aterblick. Till saken hor ndmligen att
behandlingen med CPAP var ’gratis’ 4ven
i Region Stockholm (pd samma sitt som
den alltsa fortfarande dr i Vastra Gota-
landsregionen exempelvis).

Men sa dndrades detta 2003 till att
patienterna i Stockholm mdste borja
betala for sin behandling genom att betala
hyra for sin CPAP och sjilv betala for en
(mycket) dyr mask vid byte av sddan (en
mask anses hélla i ungefir ett ar). Darmed
biaddade man for ett systemfel i flera
avseenden.

Malet ar rattvisa

Den som behandlas for somnapné med
apnébettskena kommer i dtnjutande av
statliga subventioner i form av den stat-
liga tandvardstaxan som — dels ar lika
over hela landet och som dessutom ar en
lag kostnad vid en jamforelse — och detta
trots dyrare utredning/utprovning och
dyrare material. En forsumbar kostnad
for patienten enligt manga, men en oac-
ceptabel ordttvisa enligt dnnu fler.

Foreningen vill absolut inte skapa
’rattvisa’ genom att fordyra pa ndgot sitt
for den som anvinder apnébettskena, men
kan inte acceptera att kostnaden ar hogst i
landet for den som behandlas med CPAP i
Region Stockholm.

Ser dver hogkostnadsskyddet

Talla Alkurdi berattade d4 att politikerna
(S + C + MP + V) gett forvaltningen i upp-
drag att se 6ver egenavgifter och hog-
kostnadsskydd i virden. Man skall i det
sammanhanget beakta ’rittviseaspekten’.
— Men vi kan inte ge ndgra [6ften just
nu for innevarande dr, menade Talla
Alkurdi, alldenstund laget ar krasst just
nu. Just nu kdmpar vi ekonomiskt for att
slippa sdga upp sjukvirdspersonal. S3 all-

varligt ar det. Darfor kan vi inte ge ndgra
l6ften i nartid, berittade hon.

Talla Alkurdi menade att det forst
och frimst giller att dvervintra under
den ekonomiska krisen. ”Betank att vi
har tio miljarder i inflationsunderskott”,
pdminde hon om. Men man jobbar som
sagt med ett nytt hogkostnadsskydd och
man dr medveten om att CPAP ingick i
detta tidigare. ”Vi far se om det skall med
igen”, sade hon vidare.

Avgifterna saknar logik

Statistik visar pa regionala olikheter
ndr det gdller hjalpmedelskostnaderna i
landet. Man skiljer ocksd pa ’tillfalliga
hjalpmedel’ och ’varaktiga hjilpmedel’
och Talla Alkurdi var medveten om att
varaktiga hjialpmedel brukar vara gratis
for det mesta. Eftersom behandling av
somnapné ar *varaktig’ kommer man att
ta med sig foreningens onskemadl. Talla
Alkurdi var medveten om att kostnader-
na/avgifterna for hjalpmedel ”sakande
logik”.

Talla Alkurdi visade sig ocksa vara
lyhord infor rattvise-aspekten. Ett fram-
tida digitalt hogkostnadsskydd skall vara
rattvist. Absolut. Hon lovade ocksa att



alla som behandlas med CPAP for sin
somnapné kommer att fa svar i denna
fraga senast 2026! Arbetet har redan
paborjats som sagt.

Stad till patientforeningar

Ordforanden Gert Grundstrom tog sedan
upp fragan om hur Talla Alkurdi sdg pa
patientforeningar och vad som avgor
huruvida dessa bor fa ekonomiskt stod
fran regionen eller inte. Den si omta-
lade ’svenska modellen’ innefattar ju ett
omfattande ekonomiskt stod till en stor

mangd ideella foreningar runt om i landet.

Aven ideella patientforeningar far stod
alldenstund de politiskt styrande fak-
tiskt 6nskar att *brukare’, patienter och
vardtagare sitter ord och mening pa sina
behov, haller ett 6ga pa relevant forskning

och kanske pekar pa vad som kan forbatt-
ras for den aktuella patientgruppen.
Tillkommer kunskapsspridning om
sjukdomens orsak och verkan, ett arbete
som politikerna inte hinner med. Istillet
stoder man darfor patientforeningarna
i deras verksamhet — ekonomiskt. Detta
uppldgg (till omsesidig beldtenhet) kallas
av politikerna for intressepolitisk verk-
sambhet.

Uteblivet stdd forsvarar
Aven Apné Sverige (tidigare Apnéfore-
ningen i Stockholm) har tidigare fatt
sadant ekonomiskt stod under aren som
varit. Dels av Hilso- och Sjukvardsnamn-
den (HSN), dels av regionstyrelsen.

Men nu har detta stod till apnéfore-
ningen skurits ner pa ett dramatiskt sitt.

n 2024

Fran HSN har vi tidigare fatt 25.000 kr.
Detta har nu stoppats helt!? Foreningen
star fragande.

Stodet fran Regionstyrelsen har
minskats fran 105.000 kr till 19.200 kr.
Ett ekonomiskt stryptag som motiveras
av tjanstemannen i forvaltningen med att
var forening inte bedriver ’intressepolitisk
verksamhet’.

Ordféranden Gert Grundstrom fragade
nu Talla Alkurdi vad hon ansig. Ansig
hon att apnéféreningen (som verkat i 20 ar)
bedriver intressepolitisk verksamhet? Sva-
ret frdn Talla Alkurdi var ”naturligtvis!”.

Hon lovade ocksa att ”ta med sig fra-
gan”, vilket skulle kunna tydas som att hon
—1iegenskap av politiker och regionrad —
amnade fraga sina tjanstemin vad som hint

nar det giller stodet till apnéforeningen.
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“

Intressepolitisk verksamhet, ett villkor for samhillets

stod. Ett stod som ar nodvéndigt for fortsatt verksamhet!

TEXT OCH BILD: DAN WIKSTEN

| samband med foreningens uppvaktning
av sjukvardsregionradet Talla Alkurdi
rérande den orattvisa kostnaden vid
behandling med CPAP (se artikel pa
foreg. sida) lyftes aven fragan om utebli-
vet och/eller radikalt nedskuret eko-
nomiskt st6d fran regionen till patient-
féreningen. Motiveringen har varit att
féreningen inte skulle bedriva 'intresse-
politisk verksamhet’. En bedémning

som — pa goda grunder — alls inte delas
av foreningen eller av regionradet Talla
Alkurdi. Bedomningen ar ett mysterium.
Upplysningsvis: utan visst ekonomiskt
stod kommer foreningen att tvingas lagga
ner delar av sin verksamhet.

at oss darfor forsoka forsta vad
som menas med 'intressepolitisk
verksamhet'. Det finns en beskriv-
ning pa Regionens hemsida. Dar
star att "Det handlar om att pa olika satt
dela kunskap och erfarenheter om sin eller
andras funktionsnedsattning. Intressepo-
litisk verksamhet &r riktad mot personer
utanfor den egna organisationen. Det kan
tillexempel innebéra att arbeta med: Att
Oka delaktighet och tillganglighet.”
Detta ar ju vad apnéféreningen dgnat
sig at sa lange den funnits till! (Drygt 20 ar).

Somnapné brukar av professionen beskri-
vas som en dold folksjukdom. Tillkommer
att den pa langre sikt ar livsfarlig for den
som drabbats. Dold a&r den emedan den

som drabbats sjalv inte upptécker den sa
I4tt. Faktum &r att det ofta ar ndgon nara
anhorig som slar larm: "Namen, du slutar
ju attandas nar du sover”. Den ar dold all-
denstund den inte ar upptackt hos en stor
del av befolkningen. Folksjukdom &r den
da man vet att narmare 600.000 svenskar
lider avsémnapné, men bara ca 150.000
har kommit under behandling.

Det ir alltsa utifran den situationen
apnéforeningen har verkat och fortfarande
verkar. Verksamheten riktas stéandigt "mot
personer utanfér den egna organisationen”
(vilket var ett av villkoren for att fa stod).
Det gor foreningen med hjalp avdenna
tidning som trycks i 5.000 exemplar och
sprids runt om pa olika s&tt. Antalet egna
medlemmar som far tidningen uppgar till
drygt 900, vilket innebar att mer an 80 %
av antalet tryckta exemplar ér ténkt att
lasas av "personer utanfor den egna orga-
nisationen”! Patienttidningen distribueras
till samtliga vardcentraler i regionen vilket
innebar att tusentals besdkande laser
tidningen.

Foreningen driver ocksa en professio-
nell hemsida som i huvudsak riktar sig

till "utomstaende” (ett av villkoren). Hela
upplagget arinformation och upplysning.
Besoks-statistik visar ocksa att hemsidan
fungerar som en kalla for kunskap om
sjukdomen. Besdken 6kar markant om det
har varit ett program om sémnapné pa TV.

De flesta besokarna tittar ocksa pa 'enkel’
och grundldggande information rérande
sémnapné, nagot en redan medlem inte
behover ta del av eftersom de redan kom-
mit under behandling.

En aterkommande verksamhet har varit
att representanter fran féreningen besokt
andra foreningar for att ’halla foredrag’
om denna dolda folksjukdom. D.v.s. sprida
kunskap om en sjukdom som inte ar lika
patagligt drabbande som exempelvis

en hjartinfarkt eller en stroke (dven om
obehandlad somnapné kan orsaka bagge
dessa handelser).

Representanter fran féreningen (oftast
ordféranden) brukar da beséka olika lokala
avdelningar av Riksférbundet HjartLung
eller lokala pensionarsféreningar inom
PRO eller SPF Seniorena).

Foreningen har dven varit representerad
(med tva representanter) i den nationella
arbetsgrupp (NAG) som tagit fram ett
nationellt vardprogram fér diagnos och
behandling av patienter med obstruktiv
sOmnapnésyndrom. Arbetsgruppen har
arbetat i tva ar med vardprogrammet som
implementerats i landet som helhet. Déar-
med skall eventuella regionala skillnader
(och orattvisor) vara undanréjda.

Vad mer kan en patientférening gora for
att leva upp till regionens definition pa
'intressepolitisk verksamhet’ somvar: ...
att pa olika satt dela kunskap och erfaren-
heter om sin eller andras funktionsnedsatt-
ning. Intressepolitisk verksamhet ar riktad
mot personer utanfér den egna organi-
sationen. Det kan till exempel innebara
att arbeta med: Att 6ka delaktighet och
tillgénglighet.”

Vad mer kan man begéra av just
apnéforeningen for att den skall leva upp
till detta? Vad ar det som ar fel i det vi gor
fragar Gert Grundstrom, foreningens
ordférande.



Wake up

till ett liv utan besvar
av somnapne
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Ettbesok hos Kéappratt arinte fel...

Vi forsoker forstds bevaka
utbudet av vird och produkter
pd ndtet nar det galler det
stora dmnet somnapné’. Av
en hindelse sd sdg jag att det
fanns en Webshop som sdlde
CPAP:er och masker (bland
mycket annat).

TEXT: GERT GRUNDSTROM

et visade sig att de hade varit

i gdng sedan 2020 vilket jag

hade missat — kanske darfor

ingen pa Kiappritt (foretaget

heter sd) informerat oss om
detta. Men nu kontaktade jag Mime
Akerlund, en av deligarna (de andra dr
Lina Bogren och Thomas Ostlund) och
avtalade om ett mote. Nar jag fick reda pa
besoksadressen sd reagerade jag pa att det
var samma adress som Sakta har sin butik
dvs Fleminggatan 67 hir i Stockholm.

Kappritts post-
adress dr daremot
Inedalsgatan 5
(runt hornet).

Det visade sig
att Mime Aker-
lund och jag hade
triffats for flera ar
sedan nar jag trif-
fade Kjell Alenius
delagare i Sakta.
Mime Akerlund
var da anstalld i
butiken och blev
tidigt expert pa
CPAP-masker till
en borjan CPAP
efter hand ocksa
pd ResMeds och
Philips olika appa-
rater.

Ett alternativ till
butiken

Kappritt hyr nu sina
lokaler av Sakta,
sdljer samma prod-
ukter, samma mirken
men endast via sin
Webshop, vilket
naturligtvis gynnar
den som inte kan
ta sig till Fleming-
gatan i Stockholm
latt och smidigt.
For en oinvigd
ter sig denna affars-
relation nagot
annorlunda men
Mime Akerlund
och Lina Bogren,

som tillsammans svarar inkop,
forsiljning och lagerfragor, sager att
samarbetet med Sakta fungerar allde-
les utmarkt. Det markliga ar dock att
aven Sakta sjdlva har en webshop som
inte ar helt olik Kappratts webshop!

Det viktiga ar att dessa entrepren-
orer menar pa att de likvil kan utveckla
sin affirsidé och tjina pengar, Just nu
ar ju bolaget under uppbyggnad och
det innebar ju att loneutbetalningar
madste anpassas ddrefter.

Jag 6nskade Mime Akerlund lycka
till och lovade att Kappratt skulle
synas i Dromlaget och att medlemmar
kan leta upp webshoppen pa www.
kappratt.se

Fyndigt namn

Ndgon kanske undrar lite kring
namnet "Kappritt’ (som lockar

till ndgot som liknar en svordom).
Men bakgrunden ir att webshopen
Kappritt saljer alla mojliga hjalpmedel
till kunder med olika funktionshinder
(funktionsvariationer’). Det handlar
da om olika rullstolar och rullatorer,

kryckor av olika slag och — kdppar att
anvindas for battre stod och balans.
Faktum dr att man erbjuder narmare 25
sddana kippar av olika slag, vilket gor att
de flesta torde kunna hitta ’ritt’ kipp for
det egna behovet. Darav namnet kappritt.

Har kan Du kopa CPAP och/eller
tillbehor

Under tiden som jag skrev det har lilla
inslaget s kom jag pa att det kunde vara
intressant att presentera vilka foretag i
Sverige som siljer CPAP och tillbehor.

Nedan ar en uppstillning pé dessa
foretag och vilka produkter de siljer och
pa vilket sétt. Tvd av foretagen erbjuder
att fa testa en mask fore kop och det dr
Aleris Somnapné och Sakta (som debite-
rar en provningsavgift som krediteras vid
kop av masken)

Pa Facebook finns det ett stalle dir
man kan kopa bade begagnat och nytt
som relateras till CPAP och detta hittar
man pa https://www.facebook.com/
groups/CPAP.Buy.and.Sell/

Man kan se att antalet foretag som
sdljer CPAP och relaterade produkter
har 6kat markant under aren och detta
ar naturligtvis bra nar det géller till-
ginglighet och pris. Dock méste man
hoja ett varningens finger pd produkter
som man koper direkt fran Kina. Och
d4 tinker jag pa garanterad kvalitet och
garantier.

Jag dr 6vertygad om, att hade vi ett
system med ett generellt hogkostnads-
skydd pa behandling av somnapné, sd
skulle vi inte kdnna oss tvungna att kopa
produkter som inte haller hogsta kvalitet.
Jag aterkommer i envishet att region
Stockholm finns ett hogkostnadsskydd
for behandling av lindrigare somnapné
namligen med apnébettskena men inget
for behandling med CPAP. m
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Stor skillnad i kostnaderna for CPAP
och mask mellan landets regioner

KARTLAGGNING: ALF BERGROTH. TEXT: DAN WIKSTEN

Det finns i Sverige tvd politiska
stdvanden som offta star emot
varandra. Det kommunala
(regionala) sjdlvstyret krockar
ofta med kravet pd en rittvis
och jamlik vard i hela landet.
Men svensk sjukvdrd styrs nu

i stor utstrdckning av landets
regioner och det hander ddarfor
att olika regioner ldgger olika
tyngd vid olika sjukdomar och

vardformer.

ust nar det galler vard och behand-
ling av obstruktiv somnapné ar
det mycket tydligt i den meningen
att avgiften for CPAP och mask
ar olika i olika regioner. Manga upprors

REGION: KOSTNADER UNDER5AR:  REGION: KOSTNADER UNDER 5 AR:
(HYRA + MASK) (HYRA + MASK)

Kronoberg 1750 kr +8.000 Dalarna 250kr  +0

Hyra av CPAP 350 kr/ar. Hjalpmedelsavgift 250 kr mjukdelsmask eller

Kostnadsfri forsta mask. hel mask per ar. Hyreavgiften ar avskaffad

Halland 6.000kr + O Sormland 6000kr+ 0

Hyra av CPAP 100 kr/man. Hyra av CPAP 100 kr/méan.

Rétt till ny mask var tionde manad. Hyra av mask O kr

Varmland 6000kr + 0 Orebro 3900kr + 0

Hyra av CPAP 100 kr/man . Hyra av CPAP 65 kr/man.

Hyra av mask 0 kr Hyra av mask 0 kr

Vastra Gotaland Okr +0 Gavleborg 0 + 8000

Hyra av CPAP 0O kr. Hyra av CPAP O kr.

Hyra av mask O kr Kostnadsfri forsta mask.

Ostergétland 6000kr + 0 Visterbotten 2500kr+ 0

Hyra av CPAP 450 kr/ kvartal i 2,5 &r Hyra av CPAP 500 kr/ar.

och dérefter 150 kr/ kvartal Hyra av mask O kr

Hyra av mask O kr Jamtland/Harjedalen 2.500 kr + 2.500

Region Gotland 6000kr + 0 Hyra av CPAP 500 kr/ar.

Hyra av CPAP 100 kr/man. Byte avmask 500 kr

Hyra av mask 0 kr Stockholm 6 000kr + 8000

Uppsala 0 kr 1.700 Hyra av CPAP 100 kr/ man.

Hyraav CPAP O kr. Kostnadsfri férsta mask

Kostnadsfri forsta mask. Norrbotten 2500kr+ 0

Byte av mask 340 kr Hyra av CPAP 500 kr/ar.

Jonkoping 9000kr + 0 Hyra av mask O kr.

Hyra av CPAP 150 kr/ man. Skane 500 kr+ 8000

Hyra av mask O kr Hyra av CPAP 500 kr.

Kalmar 1800 kr + 8000 Kostnadsfri férsta mask.

Hyra av CPAP 1800 kr. Blekinge 500 kr+ 8000

Kostnadsfri férsta mask. Hyra av CPAP 500 kr.

Vastmanland 500kr+ 0 Kostnadsfri férsta mask.

Hyra av CPAP 500 kr.
Hyra av mask 0 kr

av detta och foreningen Apné Sverige har
darfor kartlagt skillnaderna mellan olika
regioner. Undersokningen gjordes av Alf
Bergroth (professor emeritus och tillika
styrelseledamot i Apné Sverige) i novem-
ber 2023.

Den som behandlas med CPAP for sin
somnapné betalar for det mesta en hyra
till regionen. Att anvinda CPAP ir oftast
livslangt och i denna jamforelse har man
satt "hyrestiden’ till fem ar. Att jamfora
kostnaderna mellan regionerna kan vara
svart eftersom man ibland har olika
upplagg i olika regioner.

For att undvika problemet med
’dpplen och paron’ har Alf Bergroth som
sagt satt hyrestiden till fem &r. Tillkom-
mer kostnaden for masken som bor bytas
varje ar. Kostnaden for mask har satts
till 2.000 kr per &r.

Ytterligheterna i sammanhanget ar
Region Stockholm dér patienten maste
betala 14.000 kr under fem ar medan det
ar helt gratis(!) for den som bor i Vistra
Gotalandsregionen.

Vasternorrland 250 kr + 8000
Hyra av CPAP 250 kr.

Kostnadsfri forsta mask.
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Skicka in I6sningen till Apné Sverige, c/o Grundstrom, Vinterbrinksvéagen 25, 133 32 Saltsjobaden. Sex vinnare

erhaller var sin dubbeltrislott efter lottdragning. Sista datum foér inskickande av en losning &r 30 juli.
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Prova hur tungt det kdnns att andas med
huvudet framatbajt istéllet for bakatbojt.
Préva igen med huvudet bakatbojt, dven
i sangldge, pa sidan, nu helt avslappnad.

Kénn det friare luftflodet. Eezyflow hjélper

dig att sova i denna position liknande

framstupa (stabilt) sidoldge.

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

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

EEZYFLOW « Mjuk, fiaderliitt och hudvinlig PATENTERAD

1. Fjaderldtt material
SOVKRAGE - Tryckavlastande skum 2. Fjadrande
CE-MARKT MEDICINTEKNISK PRODUKT (MDR) 3. Skont stod & support for haka/kéake

. Formas av kroppsviarmen o .
4. Instéllbar i hojdled - kan varieras efter behov

Ett hantverk - Gjuts en och en ochii e g

specialtiliverkade formverktyg Sként stod for hakan 4,
. Overdrag av hirlig svensktillverkad

Tillverkning i Sverige och Danmark bomullstrika

HEE .

i .. » 100 % ekologisk bomull Luftigt skum

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

Vid misstanke om obstruktiv somnapnésyndrom (OSAS) - fran 5 andningsuppehall
per somntimme och uppat - be om en remiss for utredning och effektiv behandling
med CPAP eller apnébettskena.
Stodkrage - Stédjande/avlastande utan mottryck

EEZYFLOW | KOMBINATION Resekrage - Mer utvilad utan nackspdrr/muntorrhet
Vid stunder - Néir du inte har tillgdnag 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. (ﬁ\\\ \&g
® En del kombinerar med apnébettskena (ABS) nar enbart apnébettskena inte hjdlper ééz
hela vagen. Aven av likare inom varden, fér eget bruk. Enkel kombination nir man
arbetar mycket jourtid. Bdittre somn - Baittre liv!

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

FINNS AVEN | HJALPMEDELSBUTIKER: Askim - Gévle - Helsingborg - Kristianstad - Lidkoping - Lomma - Luled
Norrkdping - Stockholm - Sundsvall - Umea - Uppsala « Telefon086365030 - www.eezyflow.com
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Alf Bergroth slutar Anders Norman kommer in

Arsmétet i Apné Sverige blev som vanligt odramatiskt alldenstund
styrelsen fick medlemmarnas godkidnnande for saval sitt arbete 2023
som planerna infor 2024. Medlemmarna dr mer dn néjda. Faktum dr att
denna vilmenande support fran medlemmarna kan bli ett problem for
styrelsearbetet. Hur dr det mojligt?

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: LARSGOSTA ALMGREN

a drsmotet i Apné Sverige

avtackades Alf Bergroth som

suttit i styrelsen sedan 2011

och d& han har valt att inte

stilla upp for omval eftersom
han har for avsikt att 4gna mer av sin
tid at att ta hand om sina hus i Delsbo i
Hailsingland, ndgot han ocksa brinner
for.

Uppskattad kartlaggning

Alf Bergroth (professor emeritus) har
tillfort styrelsen mycken kunskap och
hans senaste arbete dr en kartlagg-
ning av olika regionala kostnader for
behandling av sémnapné (se sid 20-21).
Det idr nu inte helt latt att dstadkomma
en sddan jamforelse om man vill
undvika jamfora *applen med paron’.

Oacceptabla skillnader
Sjdlva efterforskandet dr dessutom

forenat med stora svérig-
heter. Inte desto mind-
re kan vi nu visa pa
oacceptabla skillnader

i patientavgifter mellan
landets olika regioner.
Detta utifran en tanke
pa att svensk vard skall
vara rattvis och likvar-
dig i hela landet, vilket
ocksa dr den allminna
uppfattningen, men som
alltsd inte galler kost-
naden for behandling av
somnapné med CPAP.

Startade Apné-skolan

En annan friga som
legat Alf Bergroth
varmt om hjartat har
varit framtagandet av
’Apnéskolan’ i samar-

bete med Riksforbundet
HjidrtLung (och som vi

har presenterat ett flertal
génger hir i Dromliget).
Inspiration till detta

arbete fick Alf Bergroth
fran att han sjilv deltagit i
"KOL-skolan’ ocksa detta
ett projekt inom Hjart-
Lung. Klart 4r att Alf Berg-
roth:s instdllning dr att
patienten sjdlv mdste lara
sig s4 mycket det gdr om sin
sjukdom och sedan ta aktiv
del i sin behandling.

Ingen ersattare i styrel-
sen

Tyvarr har ingen kunnat
viljas in i styrelsen for

att ersdtta Alf Bergroth.
Orsaken dr att ingen av
medlemmarna — trots
upprepade uppmaningar
fran styrelsens sida —
onskat stélla upp for att

bli invald i styrelsen. Detta
ar dilemmat som nimndes
inledningsvis. Niar medlem-
marna ar (mer 4n) nojda
med styrelsens arbete dr
det ingen som kdnner ndgot
behov av trida in for att
styra och stilla. Det funkar
ju andd, menar manga.

Ny ordforande 2025

Men nu har ordforan-

den i foreningen, Gert
Grundstrom, aviserat att
han tinker sluta som ord-
forande vid ndsta drsmote
efter att ha lett féreningen
fortjanstfullt i 13 ar sedan
2011(!). Den som kanner



sig kunna tillféra entusiasm och kun-
nande och har intresse av styrelsearbete
bor hora av sig till styrelsen under 2024.

Dock har en styrelse ritt att knyta till
personer for att erhalla kunnande och
kraft utan regelritta styrelseval.

Anders Norman adjungerad

P34 senaste arsmotet aviserade darfor
styrelsen att man dmnade knyta till sig
Anders Norman som adjungerad till
styrelsen under 2024. Detta att — till
att borja med - vara adjungerad var
ett onskemal frdn Anders Norman

sjilv emedan han dnnu inte vet om han
amnar bo kvar dar han nu bor eller inte.
Tillkommer att han just nu har (parti)-
politiska uppdrag som gor att han 6nskar
avvakta med ett renodlat styrelseupp-
drag. Han dr dock medlem i foreningen,
vilket kanns bra pa alla vis.

Lakare i Sverige och i Vietnam

Anders Norman har varit distrikts-
lakare i Sverige, men dven arbetat 20 ar
i Vietnam! En ndrmare beskrivning av
Anders Norman finns i sommarnumret
av Dromldget 2023 med anledning av

Stroke, en farlig, lomsk men vanlig sjukdom

Foreningen ser ocksa som sin uppgift att

informera medlemmarna om de foljd-
sjukdomar som folja med Somnapné.
I samband med sjéilva &rsmétet kunde
medlemmarna denna gang lyssna till

Goran Garpas fran Strokeforbundet som

talade om en farlig, lomsk, men tyvarr
ocksa vanlig sjukdom.

troke ar tyvarr ett mycket vanligt
sjukdomstillstand och den tredje

vanligaste sjukdom/handelse som

leder till doden. En stroke kan

orsakas av en propp eller en blédning i hjar-

nan. Proppen kan i sin tur uppstatt nagon
annan stansi kroppen.

Det ér viktigt att man snabbt forstar vad
det handlar om. Viktiga tecken ar att ena

mungipan inte hanger med nar man férso-

ker le. Talet brukar dessutom bli sluddrigt
och man kan inte uttala alla ord pa ett kor-
rekt satt. Vidare kanske det ar omojligt att
lyfta ena armen. Allt detta tyder pa stroke

och da ar det brattom! Da galler det att fort

komma in till sjukhus. Faktum &r att tiden

2024

att Anders Norman var inbjuden pa
arsmotet 2023 for att berdtta om sina
erfarenheter som likare i Sverige — och i
Vietnam(!).

Anders Norman har vidare arbetat
politiskt for (S) i Huddinge kommun i
15 ar och inom Region Stockholm i fyra
ar. Han har dven forskat i mdnga ar pa
Karolinska och arbetat med ’diagnos-
stodjarna’ i HjartLung.

— Vi tror att Anders kommer att
tillfora styrelsen och foreningen ett stort
kunnande, siger Gert Grundstrom,
foreningens nuvarande ordforande.

ar avgorande for utgangen i manga fall.

Aven vid en s.k. TIA (transient ische-

mic attack) skall man uppsdka sjukhus,
berattade Goran Garpas. En TIA innebéar
att nadgot av hjarnans blodkéarl drabbats
av en propp, men att proppen uppléses av
sig sjalv varvid symptomen (pa stroke) gar
tillbaka inom nagra minuter eller timmar.
Aven har bér man alltsé uppsoka sjukhus.

Under 2022 fick 25.000 personer stroke
i Sverige, vilket ar var 500:e person och
dodligheten ar som sagt stor. Var fjarde
som drabbas dérinom 28 dagar. Det ar
oftast aldre personer som drabbas. Tre av
fyra &r 70 ar eller aldre. Dock var det 900
personer som var yngre an 50 som drab-
bades 2022. Den langsiktiga trenden ar
dock gladjande nog att allt farre insjuknar
i stroke —i Sverige. Globalt sett &r stroke
fortfarande den absolut vanligaste neuro-
logiska sjukdomen.

Stroke orsakas som sagt av antingen en
blédning eller en propp, vilket innebar ett
dilemmaiisig. Proppar kan bildas i hjartat i
samband med formaksflimmer, men aveni
benen eller pa andra hall i kroppen. Manga
ater darfor acetylsalicylsyra i forebyggande
syfte eftersom det motverkar blodpropp.
Blodet flyter ’lattare’ fram i blodadrorna.

Samtidigt vet vi att acetylacetylsyra

kan orsaka blédningar lite har och var, en
delikat avvagning for manga. Goran Garpas
berattade att det nu fortiden finns lakeme-
del som forhindrar propp utan att orsaka
blédning om man ar tveksam.

Den som drabbats av stroke kan egentli-
gen aldrig bli lika som tidigare, berattade
Goran Garpas, men man kan trana upp sina
fardigheter, vilket ar hoppfullt. Darefter fick
Goran Garpas svara pa en mangd fragor
fran publiken, vilket gjorde den héar kvallen
lika intressant som brukligt ar.

//DAN WIKSTEN
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Medicinska fragor
besvaras av
Ludger Grote

Specialistlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

Vi rekommenderar
uppkokt kranvatten +
byte av vatten varje
dag. Vissa anvéinder
destillerat vatten, och
det fungerar forstas,
men &r inget krav.

Fraga doktorn

Vad tycker doktorn om det?

I avsaknad av renodlat medicinska fragor fran lasarna till
detta nummer sd passar vi pd att frdga vdr ’doktor’ om ndgra
andra frdgor som vivet att vdra ldsare vill veta mer om. Frdagor
kring vardprogram och sjukvdrdspolitik. ”Vir” doktor dr
trots allt en av landets frdamsta experter pd omrddet. Men vi
borjar med en vanlig forkylning plus en fraga om befuktaren.

DAN WIKSTEN: Det 4r ménga som har
varit mer eller mindre férkylda under
vintern som varit. Kanske med ihallande
hosta nattetid som nu har svart att ge
med sig. Hur skall den med ansiktsmask
forhalla sig till detta? Bor man kanske
gora ett uppehdll i sin CPAP-behandling
ndr man ar sjuk eller finns kanske ndgon
fordel med att fortsitta med sin CPAP-
behandling trots nastippa och — kanske
aven en envis hosta?

LUDGER GROTE: Anvindning av CPAP vid
kraftig forkylning kan vara synnerligen
besvirligt. Jag rekommenderar and3 att
prova andningen med CPAP och mask
under en kortare stund. Ibland kan
namligen svullnaden i ndsslemhinnorna
avta vid behandling med CPAP, d.v.s.
nastippan blir lindrigare med CPAP

och man kan lyckas att sova hela, eller
atminstone stora delar av natten, med
behandlingen mot sémnapné. Men vid
kraftig forkylning kan anviandning av
CPAP vara omojlig forstds. D4 maste man
helt enkelt avstar fran behandlingen en
eller ett fatal nitter. Men prova i alla fall
en stund och ser hur det gar. Ibland kan
CPAP-behandlingen t.o.m. underlitta
andningen som sagt.

DW: Mdinga som just paborjat sin CPAP-
behandling funderar kanske kring detta
med vattnet i befuktaren. Bor detta

vatten vara destillerat eller kokt eller kan
man anvianda vanligt kranvatten direkt

ur kranen? Skricken ar forstds den s.k.
legionirssjukan, d.v.s. den (livsfarliga)
lunginflammation man kan fa av legio-
nella-bakterien som kan utvecklas i daligt
uppvarmda duschar eller klimatsystem for
att sedan spridas med hjalp smé vatten-
droppar (aerosoler) frin anlidggningen i
fraga. Behover den som anvinder en CPAP
med befuktare vara orolig for detta?

LG: Betraffande denna fraga har jag kon-
sulterat en av vara duktiga CPAP-sjuk-
skoterskor — Jeanette Norum. Hennes
svar lyder som foljer:

”Vi rekommenderar uppkokt kran-
vatten + byte av vatten varje dag. Vissa
anvinder destillerat vatten, och det
fungerar forstds, men dr inget krav.
Legionella dr en av fd bakterier som dr sd
smd och litta att de mycket riktigt kan
folja med vattendnga och dirmed kan
andas in. Eftersom legionellabakterien
kan finnas i vattenledningar, framfor allt
ilanga och gamla system — och om man
har for varmt kallvatten eller for kallt
(liummet) varmvatten — sd dr vdar rekom-

Dér kan man
som patient
se hur lang
véntetiden
dri den egna regionen
eller pa andra platser
runtom i landet.

mendation att vattnet ska kokas upp
innan anvindning.

Legionellabakterien dor namligen
snabbt, redan vid ca 70 grader, vilket
gor att det rdcker att koka upp vattnet,
som dérfor inte behéver koka en viss
tid. Behdllaren med vatten ska ocksd
avkalkas regelbundet for att forbindra
kalkavlagringar som dels forsdmrar effek-
ten, dels aven utgor ett stille for bakterier
att fd fiste pd.”

DW: Inom professionen for somnapné
hanvisas ofta till tva stora register —
Swedevox och SESAR. Vad star dessa




Ludger Grote ar 6verldkare och medicinskt ansvarig vid Somnmedicinska enheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg. | grunden lungspecialist. Det gar bra

att mejla in fragor till dan.wiksten@telia.com eller skicka in fragorna till Drémlaget,
c/o Gert Grundstrém, Vinterbrinksvéagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

tva register for och hur anvinds de av
dem som ar verksamma inom ’somnap-
né-varden’? Hur skiljer de sig 4t? Och
kan jag som patient sjilv ha ndgon direkt
nytta av dessa register?

LG: SESAR stdr for Svenska Somnapné-
registret och SWEDEVOX for Svenskt
Andningssviktregister. Bade dr natio-
nella kvalitetsregister som har stod fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

I SESAR registreras utredning for
somnapné och behandlingsstarter for
savil CPAP, som for apnébettskena och
ovre luftvigskirurgi. Aven behandlings-
uppfoljningar registreras hir.

Som patient kan man ha stor nytta av
ett besok pd SESAR:s hemsida pd www.
sesar.se —dar far man mojligheten att
lasa nyheterna och de senaste ronen om
somnapnébehandling. Men dven data fran
ndarmare 50 mottagningar i landet (fran i
stort sett samtliga regioner i Sverige) kan

tas fram pd hemsidan. Dir kan man som
patient se hur lang vintetiden dr i den egna
regionen eller pd andra platser runt om i
landet.

Det finns dven data om behandlings-
traditioner och behandlingsresultat for
CPAP och apnébetsskena. Resultaten visas
for varje deltagande mottagning separat
och i jamforelse med liknande mottag-
ningar i landet. Darmed ges patienten eller
annan intresserad person mojligheten att
granska vardprocessen pa hemmaklini-
ken eller alternativa klinker i samma eller
andra regioner.

DW: I det har numret av Dromlaget
pekar vi pa de stora skillnader i avgifter
for CPAP-behandling som rader mel-
lan landets olika regioner (se reportage

sidorna 20-21). I region Stockholm
kostar det mer 14.000 kr sett dver

en femdrsperiod, medan det i Vistra
Gotalandsregionen ar helt gratis. Orsaken
ar det ’kommunala sjalvstyret’ i kombi-
nation med att behandlingen inte ingdr i
det hogkostnadsskydd som galler svensk
sjukvard. Hur ser Du som representant
for likarvetenskapen pa denna diskrepans
mellan Sveriges olika regioner?

Sammanfatt-
ningsvis sa
ar patientav-
gifter styrda
av politiska beslut pa
regionniva, inte genom
vetenskaplig evidens.

LG: Ojamlikheter mellan regioner ar sil-
lan till fordel for ndgon. Ur ett medicinskt
perspektiv dr det viktig att behandlingen
ar tillganglig och att det sker en medicinsk
bra omhandertagande vid bade uppstart
och uppfoljning av CPAP-terapin. Skill-
naderna i patientens egenkostnader for
CPARP terapi paverkar inte direkt verk-
ningsmekanismer eller konsekvenser av
sjdlva behandlingen.

Man kan ju fraga sig om en CPAP-
patient i en region med hog kostnad skulle
sova badttre med sin CPAP om patienter
i andra regioner ocksa masta betalar en
hog egenavgift for CPAP terapin — troligt-
vis inte.

Sammanfattningsvis sd dr patientav-
gifter styrda av politiska beslut pa region-
nivd, inte genom vetenskaplig evidens. m

en 2024
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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.'

Download on the

« App Store

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 fére och under anvandning av
produkten.

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



