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Dromldaget

2026 — en nystart pa alla plan

tor Dan Wiksten att skriva ledaren i

Dromlaget. Visserligen har jag skri-
vit pa ledarsidor tidigare men det var i
Bulletinen, en personaltidning i Stock-
holms Stad som jag gjorde pa 80-talet.
Tider forindras. Vid den tiden var
begreppet Somnapné ganska okidnt dven
om man borjade diagnostisera somnapné
just pa 80-talet.

en det har tagit 1dng tid att 3
somnapné betraktad som en
’riktig” diagnos med adekvat

behandling. Nu, 50 ar senare, dr sjukdo-
men relativt kind och accepterad som en
sjukdom. Dock ar det fortfarande allt-
for manga som inte vill lata sig testas i en
somnutredning. Ej heller springer man
runt och stolt visar upp sin livsforlingare,
CPAP:en (eller PAP:en som det numera
ska heta).

i kan dock konstatera att vir fore-
N / ning har hjalpt till att sprida kun-

skap och information om sjukdo-
men. Det har mdnga medlemmar vittnat
om. Att sprida kunskap och kinnedom
om sOmnapné ar en av vira viktigaste
uppgifter. En annan viktig uppgift ar att
verka for en likvardig behandling i hela
vért avlanga land. Idag ar de regionala
skillnaderna stora.

illkommer att var behandling med
I PAP sjilvklart borde ingd i hogkost-
nadsskyddet for vard. Det dr obe-
gripligt att inte hogkostnadsskyddet (nir
det galler sjukvard) omfattar behandling

av en sjukdom som obehandlad ofta leder
till stroke och hjirt- kirlsjukdomar.

i vet ju att somnapné leder till
standigt stord och ddlig somn
som i sin tur leder till olidlig dag-

trotthet och ibland till depression. Vidare
vet man att den som lider av obehandlad

S 4 blev man da uppmanad av redak-

Dromlédget ges ut
Redaktor:

Ansvarig utgiva

somnapné utgor en fara i trafiken for sig
sjdlva och for andra. Trotta forare ar som
bekant inte bra forare. Apnoiker vittnar
om hur de tidigare — innan de kom under
behandling — kunde somna framfér rod-
ljus i vintan pa gront(!).

oreningen har alltsd en viktig upp-
ngft i att sprida kunskap, men aven

ndr det galler att virna medlemmar-
nas intressen. For oss i styrelsen for Apné
Sverige har det varit ett mycket turbulent
ar, inte likt ndgot annat. Det borjade med
att Gert Grundstrém — uppskattad ordfo-
rande sedan 13 ar tillbaka — vagrade lata
sig overtalas till att stanna kvar som ord-
forande ytterligare ett ar. Alder och svik-
tande hilsa tog ut sin ratt till slut.

arpd Claes Eliason (var kassor
\ / sedan mdnga ar tillbaka) valdes

till ny ordforande pa drsmotet.
Tyvirr avled Claes Eliason hastigt och
utan forvarning en kort tid darefter. Var-
vid Anders Norman, nyinvald i styrel-
sen, fick trada in i egenskap av vice ord-
forande. Men eftersom Anders Norman,
sjalv likare, samtidigt maste genomga en
allvarlig hjartoperation beslutades *vid
sittande bord” att undertecknad skulle ata
sig uppdraget som ordforande.

fter denna turbulens borjar de flesta
Efréigetecknen att rdta ut sig och jag

ser fram emot att borja jobba lite
mer utdtriktat. Vi gér nu in i ett valdr och
vara politiker kan nu vinta sig frigor om
deras tilltinkta politik. Vilket de kom-
mer att fa. Har du som medlem en fraga
som ligger dig varmt om hjdrtat och som
du vill att vi skall vidarebefordrar till vira
politiker sd dr du mer dn vilkommen att
komma med forslag. Gor det till Info@
apnessverige.se

etta nummer av Dromlaget efter
D ett langt uppehall. Tidningen ar

efterfragad och var forhoppning
ar att utgivningen ater ar sakrad infor
2026. Forutom dramatiska hindelser och
turbulens inom styrelsen s& har Dan Wik-
sten, ensamredaktor for Dromlédget sedan
ménga ar, haft svart att fardigstilla tid-
ningen p.g.a. tekniska och personella
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Leif "Ludde" Lund, t.f ordforande

problem. P4 vdra dvriga poster har vi
kunnat sikra verksamheten med backup,
vilket ar betydligt svdrare nar det galler
produktion av en tidning.

i vet att var tidning uppskattas av
\ / vira medlemmar. Men i vintan

pa att hjulen borjar rulla igen vill
jag hdnvisa till var hemsida. Dir finns det
allra senaste och alldeles nytt ar att en ny
medlem, Bodil Bergh dterkommande kom-
mer att skriva och kdsera om sin behan-
dling som hon just pdborjat. Bodil Bergh
skriver dven i detta nummer av Dromlaget.
Lis och se om du kadnner igen dig.

Vi ser fram emot ett nytt och bittre ar
2026.

Leif ’Ludde’ Lund
t.f. ordforande

Nyheter - fakta - kon

T.F ORDFORANDE: LEIF LUND,
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TEL: 0733-88 00 82

Apné@ﬁveﬁge

Medlem i Riksforbundet HjartLung


mailto:Info@apnessverige.se
mailto:Info@apnessverige.se
http://www.apnesverige.se
http://info@apnesverige.se
http://www.apnesverige.se 

Foreningen har under dret som gdtt drabbats av flera bakslag
dar var nye ordforanden hastigt avled efter att ha eftertrdtt
Gert Grundstrom som tvingats kliva av p.g.a.

hilsoskdl — bland annat. Tillkommer att denna
tidning inte kunnat fardigstallas p.g.a. tekniska
och personella orsaker. Men nu dr vi igang igen!

TEXT: DAN WIKSTEN. BILD: PRIVAT

y t.f ordférande ar Leif

”Ludde” Lund som presen-

teras pa flera stillen i detta

nummer av Dromlaget.

Samtidigt har foreningen
knutit till sig en professionell ekonom och
administrator (tillika medlem i forenin-
gen). Det ar Janne Olsson som girna vill
vara med i arbetet att sikerstilla forenin-
gens mal och medel.

Nir det giller tidningen och hemsidan
har skribenten Bodil Bergh aviserat att
hon girna hjalper till med idéer och tex-
ter till hemsidan och tidningen Dromlaget.
Aven Bodil Bergh ir (nybliven) medlem i
foreningen. Hir foljer nu en liten presen-
tation av vdr nya medarbetare.

Janne Olsson, ny kassor och

administrator

Det gangna dret innebar som sagt svar
turbulens i var forening med ordférande-
byte dar Claes Eliason tog 6ver efter Gert
Grundstrom foljt av ett hastigt och tragiskt
dodsfall av samme Claes Eliason. Detta
samtidigt som ndgra andra i styrelsen (Alf
Bergroth och Ingegird Malmstrom) sag
sig tvingade att avsdga sig sina uppdrag av
hilsoskal.

Det var i den situationen som styrelsen
sande ut ett nodrop och bad om hjalp
eftersom man forlorat mycken kompetens,
framfor allt ekonomisk och administra-
tiv kompetens. En
som svarade pa
detta nodrop var
medlemmen Janne
Olsson som miss-
tankte att han —
med sina speciella
kunskaper — kan-
ske kunde bidra
till att reda ut sit-
uationen trots allt.
Sagt och gjort.
Och det ’sa klick’
direkt mellan
Janne Olsson och
den kvarvarande
styrelsen. Janne
Olsson dr nybliven
pensiondr (64 ar)
som bor i Taby.

Janne Olsson

Gift med Hillevi
sedan 1990. Fick veta
att han led av s6m-
napné och paborjade
behandling 2003.
Har foljt forening-
ens verksamhet med
positiva 6gon genom
dren, men det ar forst
nu som han ser en
mojlighet att
bidra med sin spe-
ciella kompetens.
Janne Olsson
har nimligen arbetat med ekonomi och
affarsutveckling inom savil svenska som
utlandska bolag. Har i omgdngar varit
bosatt i Tyskland, Danmark och Span-
ien. Branscherna han arbetat inom dr
stalindustri, kommersiell radio, media,
likemedelsindustrin, sikerhet samt distri-
bution. Askédlig ekonomisk redovisning
och modern digital administration ar
Janne Olssons specialitet — vilket dr precis
vad foreningen ar i behov av just nu och
framover. Styrelsen halsar Janne Olsson
vilkommen i ganget.

Bodil Bergh skriver i

Dromléget och pa hemsidan

I detta nummer av Dromlaget kan vi lasa
flera texter av Bodil Bergh som handlar
om somnapné. Dels anmaler hon en bok
som handlar om
somnapné skriven
av ’hilso-gurun’
Michael Mosley (och
som hon staller sig
ganska tveksam till),
dels skriver hon lite
personligt om hur
hon upplever tillvaron
nu nar hon just har
paborjat sin behan-
dling mot sémnapné,
om hur det kdnns.
En och annan
lasare kinner ma-
hinda redan till
Bodil Bergh eftersom
hon dven skriver pa
foreningens hemsida.
Likvil finns nog de

Dron

som vill veta mer.

Fodd och uppvuxen i Vixjo, nu boende i
Malmo (Oxie lite 6ster om Malmo) med
make och son. Efter manga ar som sekre-
terare omskolade hon sig till Gversittare,
framst av engelska facktexter och itali-
enska tekniska
texter. Men hon
har dven Oversatt
barn- och ung-
domsbocker (men
da frin danska).
Sin apné-diagnos
fick Bodil sa sent
som 1 somras
efter att linge

ha sokt lakar-
hjalp for problem
med somnen. En
nattregistrering
visade pa ett AHI
pa 18, vilket
visar pd *mattligt
svara’ besvar med
somnapné.

— Mina prob-
lem torde vara en
vastanflakt i jam-
forelse med hur
ménga andra har det, men de var i alla fall
tillrackligt patagliga for att stora sémnen,
berittar Bodil. De var dven tillrackligt
svara for att motivera behandling ifall jag
ville slippa allvarligare sjukdomar i fram-
tiden.

Eftersom Bodil inte ingdr i de typiska
riskgrupperna — och heller inte uppvisar
ndgra symptom (annu) pd de foljdsjuk-
domar som kan f6lja om man inte kommer
under behandling — s dr hon tacksam 6ver
att ha *fangats upp’ av varden.

— Oddsen for att jag bara skulle ha stan-
nat kvar i det ‘mystiska morkertalet’ var
antagligen ganska stor, tror Bodil.

—Samtidigt blev jag ju inte sarskilt
glad nir jag fick diagnosen, dn mindre
ndr jag fick veta att jag mdste prova ut en
CPAP-apparat!

Lyckligtvis gick det battre an forvantat.
Och detta redan fran forsta natten!

— Nu tycker jag faktiskt att det dr ganska
rogivande att spinna pa masken, ligga
dir och andas med regelbundna andetag
och lyssna pa det diskreta susandet fran
apparaten.

S4 for egen del kan hon inte klaga. Dare-
mot blir hon bade ledsen och bestort nir
hon ldser (i en skrift frin Hjirt-lungfonden)
att vintetiden for en utredning kan ta upp
till fyra(!) ar.

—Det ar ju helt oacceptabelt, som Ste-
fan Lofvén skulle ha sagt. Det bara maste
indras, menar Bodil. S3 att alla kan f4 en
eventuell diagnos och pdborja en behand-
ling inom rimlig tid.

— Man fér helt enkelt inte behandla folk
pd det hir viset! I synnerhet inte nar effektiv
hjdlp finns alldeles runt hornet!




Gert Grundstrom skriver sitt ‘testamente’.

Apne Sverig

Nagot att kimpa for.
Gert Grundstrom berattar:

I 13 dr har jag haft nojet ait
vara ordforande i Apné
Sverige. Och det har varit

ett sant noje genom alla

ar. Utvecklingen gadr i ratt
riktning. Var sjukdom dr idag
kand och drabbade tas
omhband (mer eller mindre bra
beroende pd varilandet de
bori.o.f.s.). Unginget med
medlemmarna och arbetet

i styrelsen har varit oerhort
givande och roligt.

4 det var med visst vemod jag
vid forra drsmotet av hdlsoskal
limnade 6ver ordférandeklub-
ban till Claes Eliason vars
hastiga bortgdng strax direfter
gjorde oss alla bestorta forstds. Nu ser det
ut som allt kommer att l6sa sig — trots allt
som hant. Foreningen ar pd benen igen.

Oacceptabla orattvisor

Dock skulle jag vilja limna efter mig

ndgra tankar om ’sakernas tillstind’

till den nya styrelsen och till ’'mina’

hogt uppskattade medlemmar (som alla

forstdtt betydelsen av en padrivande
patientférening). Min utgdngspunkt

ir som alla vet ordttvisorna nar det galler

somnapnévarden ndgot vara
politiker vagrar att ritta till,
tycks det som.

Det giller forstds den
stora ekonomiska skillnaden
(for patienten) mellan olika
regioner dar var forening
visat pa stora ekonomiska
skillnader mellan regionerna
och dir Stockholm ar
’dyrast’ for en apnoiker (som
anvinder CPAP), medan det
ar ’helt gratis’ for den som
bor i Vistra Gotalands-re-
gionen foljt av en rad olika
varianter daremellan.

Dyrasti Region Stockholm

Men lit oss titta nirmare
pé just villkoren i Region
Stockholm, dyrast i landet.
Hir betalar en patient 6ver 6.000 kr
under en femdrsperiod i ’hyra’ av sjdlva
apparaten — till att borja med.

Tillkommer byte av mask en gdng per
ar vilket rekommenderas ske enligt tillver-
karna. En mask kostar i snitt 2.000 kr,
vilket blir runt 8.000 kr for fyra byten
(forsta masken ar gratis).

Sammanlagt blir det 14.000 kr, vilket
jag anser ar horribelt fel. Fel med tanke pa
att det handlar om behandling av en sjuk-
dom (vilket man tycks ha insett i andra
regioner). Utover detta har vi ordttvisan
i att det minsann finns ett hogkostnads-
skydd nar det giller behandling med apné-
bettskena pd 1.200 (som i det fallet galler i
hela landet).

Uppvaktat regionradet

Foreningen (styrelsen) har personligen
uppvaktat ansvarigt regionrad — Talla
Alkurdi — i denna friga. Det var i novem-
ber 2024. Den gangen blev vi hoppfulla
eftersom regionradet tycktes inse att

vi hade ritt i stora delar. Hon sade den
gangen foljande:

— Jag har gett forvaltningens tjin-
stemdn i uppdrag att utreda hur ett bra
och rittvist hogkostnadsskydd skulle
kunna se ut. Vilka hjalpmedel och
behandlingar som ska ingd, sade Talla
Alkurdi den gangen.

Hon sade ocksa att utredningen skulle
vara klar under mandatperioden och for-
hoppningsvis kunna implementeras sen-
ast 2026. Vi blev hoppfulla och ség fram
emot, hoppades och trodde den géngen att
dven CPAP-behandling skulle komma med
pa den listan.

Hjalpmedel eller behandling?

Men sa blev alltsd det inte. Fortfarande
betraktas CPAP:en som ett hjalpmedel
likt en krycka, en rullstol eller vad det nu
kan vara. Hir dr *hogkostnadsskyddet’
2.600 kr per ar och da ingdr inte masker

som kostar oss runt 2.000 om dret. Detta
hogkostnadsskydd dr ingenting vi kan
skyddas’ med ekonomiskt.

Forutom dessa orittvisor ovan sd har
jag dristat mig till att rakna lite pa vad
regionen tjanar pa oss CPAP-anvindare.
Fundera lite pa foljande siffror: Region
Stockholm har fétt in hyresintikter
for CPAP:er sedan 2004 pa 6ver 400
miljoner och undersamma period har
regionen kopt in CPAP:er (plus en forsta
mask) for 100 miljoner. Det ger en dif-
ferens pd 300 miljoner. D4 havdar sikert
regionen att dir ocksd finns en hjilpme-
delscentral (MAH) (dar man hamtar sin
apparat) som ocksd skall finansieras.

Aven vi betalar skatt

Det m4 sd vara, men glom inte att vi
apnoiker betalar skatt som bland annat
skall anviandas till denna typ verksamhet
sa lange regionen vill behalla den i egen
regi. Det ar heller inte mojligt att lokaler
och personal kostat 300 miljoner under
20 ar. Min slutsats dr darfor att hyresin-
takterna for CPAP:er har finansierat
annan verksamhet pa hjalpmedelscen-
tralen som handhar allt mojligt. Om

jag inte dr fel underrittad sa ar MAH
upphandlat och da dr kanske CPAP verk-
samheten inte speciellt redovisat. Detta
kan man naturligtvis undersoka.

Ja, detta var ndgra tankar jag skulle
vilja skicka med till styrelsen och till alla
medlemmar nidr jag nu limnar som ord-
forande. Lat oss kimpa vidare mot de
ordttvisor som drabbat — och fortfarande
drabbar oss apnoiker. Vill ocksa tala om
att jag fortfarande ar med er alla — som
medlem i Apné Sverige (och som
adjungerad i styrelsen).

Vil moétt pd nasta medlemsmote!

Gert Grundstrom, f.d. ordf.
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Gert Grundstrom skakar hand med region-
radet Talla Alkurdi. Ett handslag for battre—

somnvard?




Ett helt nytt liv

Ja, si beskriver ménga apnoiker sitt liv efter de fatt behandling. Friin att ha varit trétt och
héingig, till att bli vaken och pigg ir som att fi ett helt nytt liv. Sdmnapné ir en sjukdom
som ska behandlas.

Symtom och risker
Forutom onormal trotthet fir huvudviirk, koncentrationssvirigheter, inléirningsproblem, viirk och
relationsproblem vanliga. Och ofta ar man sur, trott och grinig nir man inte fir sova ordentligt.
Minga beskriver livet som obehandlad apnoiker som att stindigt vara bakfull. Nattliga symptom
ar dterkommande uppvaknanden, muntorrhet, frekventa toalettbesok, kvavningskanslor,
mardrémmar och svettningar, Dessutom ir det livsfarligt. Stroke, hjartkirlsjukdom och
diabetes dr ndgra vanliga foljdsjukdomar vid obehandlad simnapné,

Apné Sverige
Apné Sverige ir patientféreningen som verkar for att vi apnoiker ska fi en bra och likviirdig
behandling Gver hela landet. Har du frigor eller funderingar kring sémnapné?
Besok ApnéAkuten pé viir hemsida: www.apnesverige.se

Apné-@Sverige



ResMed myAir

Behandlas du for somnapné?
Vill du kunna tolja 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 battre. 2016.



Ernst Express i Avesta har numera bara certifierade
forare utifran risken for obehandlad sémnapne.

Fran protestgrupp till idépolitisk aktor.
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kora yrkesmassigt kan vara trafikfarligt.

Apné Sverige (f.d. Apnéforeningen i Stockholm) bar nu funnits i 20 dr och det finns kanske
anledning att summera framgangarna — och motgdangarna. Larsgosta Almgren, en av
grundarna av foreningen och val kiand av medlemmarna, gor har ndgra reflexioner med
anledning av att det har gatt 20 dr sedan foreningen bildades.

TEXT: LARSGOSTA ALMGREN. FOTO: DAN WIKSTEN

omnapné var for 25-30 ar
sedan en diagnos som det
fanns mycket lite kunskap om

P i primarvéarden. Att obehand-

lad somnapné medfor allvarliga
foljdsjukdomar, foretradesvis kardiova-
skuldra sjukdomar i kirl och hjirta, var
ocksa ganska okidnt. Somnapné sigs mer
som en social komma dar det i huvud-
sak var de narliggande som drabbades av
snarkningar och otdcka andningsuppehall
hos nérstaende.

Hustrun slog larm

Ar 2000 gjorde jag sjilv en sémnutred-
ning pd Fysiologlaboratoriet pd Riddar-
gatan efter att min hustru, som ar sjuk-
skoterska, tjatat i manga dr om att jag
madste undersoka mina nattliga andnings-
stillestind. Det ledde till att jag fick min
forsta CPAP, varvid somnen forbattrades
radikalt for sdvil min fru som fér min
egen del. Nar man pa den tiden fick CPAP
i Stockholm tecknade man ett 6-mdnaders
hyresavtal. Efter att hyresavtalet 16pt ut
overgick CPAP:en i patientens dgo. En

Larsgosta Almgren, var med och
startade Apne Sverige.

rimlig ordning, kan man tycka.

Apnéforeningen bildas

Men ar 2003 fattade dadvarande Lands-
tinget i Stockholm ett beslut om att hyres-
perioden inte lingre skulle tidsbegrinsas,

varfor alla fick betala hyra sd lange man
nyttjade apparaten. Detta drabbade dven
oss som hade det gamla avtalet, vilket man
egentligen kan se som ett avtalsbrott fran
Landstingets sida...! Detta ledde till att vi,
ca 15 patienter vid Fysiologlaboratoriet,
bildade Apnéforeningen i Stockholm
2004. Efter en trevande start lyckades vi
fa in Bertil Schlyter som ordférande 2006,
och foreningen fick vind i seglen d& Bertil
Schlyter (ett styrelseproffs) arbetade kun-
nigt och professionellt tills han plétsligt
och ovintat avled 2011. Gert Grundstrom
tog da over ordférandeskapet, vilket han
skott med den dran fram till forra aret da
han 6nskade bli avlost som ordforande av
alders- och hilsoskal.

Bestickande argumentation

Men éter till begynnelsen. Vi ’pionjirer’
kontaktade i alla fall Landstinget direkt
2004, men insdg ganska snart att vi inte
skulle komma ndgon vart da det gillde
CPAP-hyrorna. Man pastod namligen att
sedan hyrestiden blivit obegransad hade
man fitt in ca 800 CPAP:er som var mer
forts. nastasida —»
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forts. fr. foregaende sida

Dréomlag

eller mindre obegagnade.
Ibland ouppackade, vilket
naturligtvis lat bestickande
och ganska omojligt att argu-
mentera emot. Foreningen
borjade d4 titta pd andra
fragor som var av intresse for
sémnapnoikerna. Vi konstat-
erade dd bl.a. att manga som
gick till virdcentralen med
hogt blodtryck ordinerades
blodtryckssinkande medicin
utan att man tittade pa
orsaken — som bland annat
kunde vara just dterkom-
mande somnapnéer, vilket
vilart oss av de engagerade
specialistlikare som vi fatt
kontakt med i vdrt férening-
sarbete.

Satte upp affischer

Detta ledde till att vi tog fram en liten
affisch avsedd att sattas upp i vintrum-
men pd vdra virdcentraler, en affisch som
uppmanade de patienter som stordes av
(eller storde narliggande) med snarkningar
och eventuella somnapnéer — att nimna
detta for likaren nir de vil kom in.

Allvarlig snarkning och andningsuppe-
héll dr ingenting att nonchalera. Numera
tror jag ingen far blodtrycksmedicin utan
att man forst forsoker finna orsaken till
det hoga blodtrycket, som mycket vil kan
vara dterkommande langa andningsuppe-
hall under somnen med lika manga *vald-
samma’ uppvaknanden.

Foljdsjukdomar uppmérksammas

Efter hand borjade man inom varden kopp-
la en rad hjart-karlsjukdomar till ater-
kommande somnapnéer hos patienten.
Det giller stroke och diabetes, men dven
‘oforklarlig” huvudvirk, évervikt eller
oacceptabel dagtrotthet. Dessvirre har
man konstaterat att dven den som apnoi-
kern delar sovrum med, och som fir sin
somn stord, kan drabbas av samma f6ljd-
sjukdomar.

Apnéforeningen borjade nu kontakta
fackforeningar som organiserade stilla-
sittande yrkesgrupper, t.ex. bilforare och
maskinoperatorer. Dock méttes vi av ett
mycket svagt intresse eftersom man dir
var orolig for att det skulle kunna dven-
tyra forarlicenserna om det kom fram att
de hade somnapnéer.

Obehandlad somnapné en trafikfara

Det har namligen gjorts manga utred-
ningar om orsaker till trafikolyckor. Man
har dé bland annat konstaterat att en
tredjedel av singelolyckorna ar trotthets-
relaterade. Det var d& tvd grupper som
dominerade, namligen ungdomar som
sover for lite samt medeldlders och aldre
med sémnapnéer.

Det ledde till ett mycket positivt projekt

Pamedlemsmotena har medlemmarna mojlighet
bekanta sig med nya uppfinningar.

som foreningen och framfor allt férening-
ens ordforande, Gert Grundstrém, var
engagerad i tillsammans med Avesta
Sémmnlab och Ernsts Express i Avesta. Hir
lat dkeriet testa alla sina chaufforer for
somnapné och flera fick ocksa diagnosen
somnapné, vilket da dtgidrdades i samar-
bete med Avesta Somnlab.

Certifierat akeri

Detta ledde till ett battre hilsoldge
och troligen farre foljdsjukdomar hos
chaufforskollektivet inom akeriet. Och
aven om Ernsts Express inte varit speciellt
olycksdrabbat tidigare sd kan man nog
hivda att projektet hojde trafiksiker-
heten. Ernsts Express kunde nu stdta med
att ha godkinda och certifierade chaufforer
utifrdn riskerna som foljer med somnapné.
Ett annat trafiksikerhetsprojekt som
foreningen var delaktig i tillsammans med
Lansforsiakringar, ResMed och Philips
Respironics var kampanjen ”Sov gott om
natten-bli pigg bakom ratten” som fick
mycket stort genomslag. Har medverk-
ade foreningen i en trafikkonferens i Falun
med just detta tema.

Korkortet i fara?

Ett problem med att erkdnna, eller soka
vard for somnapné, dr ryktet att man kan
forlora korkortet. Men 1t oss forst sla
fast att om man bara kan visa att man
behandlar sin somnapné s har man intet
att frukta. Likval: Sant dr att Transport-
styrelsen har 6gonen pd den som man vet
har somnapné. Jag vet, av egen erfarenhet.
Sjdlv kopte jag nimligen 2012 en
husvagn som var for tung for att dra efter
min bil med B-behorighet. Jag kunde
naturligtvis byta till en mindre bil for att
komma under totalvikten 3,5 ton, men
det hade givit ett mer instabilt ekipage.
Jag valde darfor att gd en kurs pa Caravan
Club for att utoka min behorighet i kor-
kortet till BE. Kurs och prov gick bra, men
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Pa medlemsmotena traffar man ocksa levesantorerna
0ga mot oga. Har Gabriella Mansfield franResiMed.

det nya korkortet med utokad behorighet
drojde. Det visade sig bero pé att jag varit
arlig och nimnt mina sémnapnéer i hilso-
deklarationen.

Fick till andrade regler

Nir jag vil fick det nya korkortet s&

var det begransat. Man kravde arlig
fornyelse av mitt likarintyg som visade
att apnébehandlingen fungerade. Det
ledde till att jag som representant for
Apnéforeningen inledde en diskussion
med Transportstyrelsens chefslikare. Vi
publicerade samtidigt en varnande artikel
i Caravan Clubs tidning. Diskussionerna
ledde till en positiv fordndring av regelver-
ket, och kravet pd arlig fornyelse av lakar-
intyg for denna korkortskategori togs bort
nastkommande ar, vilket bekraftades med
en ny artikel i Caravan Clubs tidning.

Problemet ar morkertalet

Det ar fortfarande en liten del av alla
somnapnoiker som dr behandlade.
Trafikverket insdg naturligtvis att det
ar den obehandlade delen som utgor

en trafikfara och inte de som kommit
under behandling. Vi kunde dn en géng
konstatera att all information om sémn-
apnéer ar av stort varde, sa att fler soker
behandling. Detta var ndgra exempel
pa Apnéforeningens arbete med att hoja
trafiksikerheten.

Hagt pris pa obehandlad somnapné

En obehandlad somnapné ar dyr for saval
den enskilde som for samhillet i stort.
Detta med tanke pa de foljdsjukdomar
som man kan drabbas av om man inte
behandlar sin somnapné.

Det nya hyressystemet for CPAP i
Region Stockholm ar darfor skamligt.
Regionen kan med sina icke tidsbegran-
sade hyror dra in dubbla anskaffning-
skostnaden for en CPAP innan det dr
dags att byta ut den. Samtidigt tjanar
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Pamedlemsmotena har medlemmarna majlighet stalla potitikerna till svars. Har ardet
davarandelandstingsradet Stig Nyman (KD) som far svara pa fragor.
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Uppslutningen brukar vara osedvanligt stor pa medlemsmaotena i

man stora pengar pd foljdsjukdomar som
uteblir tack vare apnébehandlingen.

Patagligt stor samhillsnytta

Att helt ta bort hyran ar naturligtvis inte
alternativet som vi sg nar alla mer eller
mindre oanvinda CPAP:er kom i retur
nér hyran infordes, men hyran borde
begrinsas till tva eller mojligtvis tre ar
och maskbyte ska kunna goras vid behov
och d& utan kostnad. Ser man till helheten
med trafiksikerhet och foljdsjukdomar

ar den behandlade apnépatienten klart
lonsam for samhallet. Jag vet ingen annan
patientgrupp som samhallet profiterar pa,
pa liknande sitt. Eller dar samhallsnyt-
tan ar sd pataglig stor och omedelbar s&
fort ndgon paborjar sin behandling mot
somnapné.

Hég kvalitet pa tidningen
Apnéforeningen, numera Apné Sverige har
frdn start bedrivit en omfattande infor-
mationsverksamhet, inte minst genom sin
hégkvalitativa tidning DROMLAGET
som ar tinkt att komma ut fyra ganger
om dret med en upplaga pa 5.000 exem-

Apné Sverige med tanke'paantaletmediemmar totalt.

plar som sprids bl.a. till somnmottag-
ningarnas och vardcentralernas vintrum
for att sprida kunskap om sémnapnéer
och dess negativa konsekvenser. (Under
2025 har dock utgivningen uteblivit ldng
tid p.g.a. skil som anges pd annat hall

i tidningen.) Upplagan ar saledes drygt
fem ganger s stor som medlemsantalet i
foreningen. Dan Wiksten har lagt ner ett
fantastiskt arbete p4 att bibehdlla tidning-
ens hoga kvalitet genom dren.

Foreningen har gett ut Dromlaget i mer
an 15 ar. Minskat ekonomiskt stod och
andra omstandigheter har sammantaget
resulterat i minskad utgivning under det
senaste dret. Mdlet dr att dnyo komma ut
med minst tre nummer under 2026.

Levande hemsida

Apné Sverige har nu ocksa en mycket bra
hemsida apnesverige.se som Leif Lund
skoter med den dran. Dir finner man foru-
tom aktuell information ett bibliotek dir,
man kan lasa alla drgdngar av Dromlaget.
Trots detta har vi 2024 for forsta

gangen missbedomts av Region Stockholm
som anser att vi inte bedriver idépolitisk

Dromlag

verksambhet, vilket ledde till att vdara
bidrag minskades med 80%!

Forutom en god styrelse dr en fore-
ning beroende av sina medlemmar for
att visa sin styrka, och vi ar nu nistan
1.000 medlemmar. Medlemsvarvning r
viktigt. Vi dr ndgra som brukar stilla upp
i olika foreningssammanhang och beritta
om somnapnéer, dess konsekvenser och
behandling. Detta brukar alltid leda till
att nagon eller nagra soker behandling
och naturligtvis dven medlemskap i var
forening. Efter en sammankomst i var
bostadsrattsforening var det fem personer
som sokte och fick behandling for sina
apnéer. Vilket visar att somnapné ar en
l6msk och dold folksjukdom. Médnga
ganger dold dven for den som dr drabbad.
Vilket dr farligt pd manga sitt och darfor
mer dn trakigt. m

Nu vantar nystart.
Vaga hjalpa till!

Larsgdsta Almgren reflekterar:

Jag ar dvertygad om att regionen inte gor om
samma misstag igen, d.v.s. stryper sitt ekono-
miska stod till foreningen, sa ekonomiskt bor vi
kunna kdmpa vidare.

Styrelsen i Apné Sverige ar kunnig och engage-
rad, men tyvarr blir vi alla dldre. Under 2025 har
Alf Bergroth lamnat styrelsen (efter manga ar)
och nuldamnar aven Ingegéard Malmstrom. Som
sagt, viblir alladldre, sa dven var ordforande Gert
Grundstrom.

Gert Grundstrom har haft vénligheten att
stélla upp som ordfdorande tva ganger efter
att han avsade sig uppdraget. Det ar jag som
medlem oerhdrt tacksam for, men nu har dven
hangjort allvar av sina planer pa att |lamna over
ansvaret (dven om han stannar som adjungerad
till styrelsen).

Vid senaste arsmotet tog darfor Claes Eliason
over ordférandeskapet. Han hade da suttit
i styrelsenimanga ar (som kassor). Tyvarr
avled Claes Eliason hastigt kort darefter, vilket
chockade den dvriga styrelsen och skapade
oreda pa manga sitt.

Korts sagt. Styrelsen behdver pafylining. Det
har genom dren varit ganska svart att hittanya
kandidater. Vilket kanske beror pa att vi blivit
bortskdmda av den styrelse vi har haft. Det har
jufungerat —mer an bra.

Alla aldrar behdvs. Jag vet sjélv hur jag
duckade for tyngre uppdrag nér jag hade for
manga bollari luften. Jag hoppas darfor att
nagra av vara medlemmar som borjar narma sig
slutet pa yrkeskarriaren kanner sig lockade att
taplats i styrelsen nar man far lite mer tillgang-
ligtid. Sedan jag lamnade styrelsen, har jag haft
en nara kontakt med dem, och jag kan garantera
att det ar entrevlig och stimulerande verksam-
het som bedrivs i Apné Sverige.

Kontakta gérna styrelsen for merinformation.
// Larsgosta Almgren
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Enfarlig folksjukdom som dock gar att hallai schack

Den som lider av somnapné lider ofta av ett fenomen som kallas ‘'metabola syndromet’, ett
samlingsbegrepp for samtidig Gvervikt, forbojt blodtryck, forbojda blodfetter och diabetes. En
kombination som definitivt leder till 6kad risk for stroke, bjdartinfarkt och for tidig dod. Pd ett
medlemsmote forra hosten uppmdrksammades diabetes som i likhet med somnapné har blivit

ndgot av en folksjukdom.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

iabetes ar ett samlings-

namn p4 flera olika sjukdomar

med olika orsaker, dir den

gemensamma namnaren ir

att blodsockret ir for hogt.
Typ 2-diabetes ir den vanligaste typen och
kallades forr for aldersdiabetes, men den
drabbar personer i alla dldrar och klassas
som en folksjukdom. En smygande folks-
jukdom dessutom, eftersom den som drab-
bas oftast inte marker av ndgonting - till
att borja med.

Smygande symptom

Faktum ar att manga brukar uppmark-
sammas pé sin sjukdom forst i samband
med en arlig hilsokontroll dir man tar
ett prov pa blodsockret. Farliga symp-
tom smyger sig pa. Symptom som kan
uppmirksammas. Sdsom att man ar
torstig ovanligt ofta i jamforelse, vilket
isin tur leder till ett 6kat antal toalett-
besok. Andra tidiga symptom ar en onor-

Bjorn Ehlin fran Svenska Diabetesforbundet
berattade om hur diabetesvarden ar uppbyggd.

mal trotthet, ibland ocksé viktnedgang.

En halv miljon diabetiker

Till ett medlemsmote (i september 2024) i
Apné Sverige hade Bjorn Eblin bjudits in
for att tala om sjukdomen och vad svensk
sjukvard kan dstadkomma for att lindra
sjukdomen som dr kronisk och siledes
bestdende. Bjorn Ehlin ar ordférande i
Svenska Diabetesférbundet och han skulle
framfor allt komma att beratta och forklara
hur svensk sjukvérd tacklar denna sjuk-
dom som klassats som folksjukdom som
ofta smyger sig pd patienten.

Tva sorters diabetes

P4 motet berdttade Bjorn Ehlin att han
sjalv har diabetes typ-1, vilket sdkert gav
okad tyngd at hans anforande. Diabetes
typ 1 innebar att han helt och hallet
saknar insulinproduktion, medan den
stora gruppen diabetiker har diabetes typ
2 som innebir att man trots allt har en viss
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insulinproduktion dven om den inte ar till-
racklig. I Sverige har runt 60.000 personer
diabetes typ 1, medan sd manga som upp
emot 500.000 lider av diabetes typ 2.

Hur ser varden ut?

Ett fokus pad vdrdapparaten ar viktigt
alldenstund sjukdomen ir kronisk och
heller inte gar att bota i strikt mening.
Hir giller det istillet att behandla
sjukdomen for basta mojliga livskvalitet
och — om mojligt for den som dr medveten
— att forhindra att sjukdomen bryter ut i
en mingd foljdskador. Behandlingen ser
olika ut beroende pé orsaken till sjukdo-
men, men det vanligaste ar livsstilsforand-
ringar och likemedel.

Olika insatser

Sambhillets vardinsatser ser lite olika

ut for patientgruppen med diabetes typ

1 och for gruppen med diabetes typ 2.
For den senare gruppen dr de generella
riktlinjerna att man skall triffa lakare pa
vardcentralen en gang per ar, dar man vid
besoker foljer upp provsvar fran blod-
prover samt diskuterar behandlingen.

Typ 2-patienter rekommenderas
generellt ett &rligt besok hos en sjukskoter-
ska for att diskutera sin behandling, hur
den praktiskt skall ga till (hur hanterar en
insulinpenna/spruta exempelvis). Besokens
frekvens anpassas ofta efter individuella

behov.
Viktigt halla koll

Men alla har vil dnda ridtt att ga till
sin vdrdcentral nir sd ar pakallat, flera

* 36% far vraffa olika (akare vid sina besow.
* 17% far tratha olfka sjuksiitersion vid sima tesii
» 24% att samordningen fungerar dalgL.
 19% att utbildning om epenvard fungerat gL

- Ijg-lﬂlh.
* 19% at kontinuiteten | diabetendnden u LT

génger per ar om nodvindigt, tinker
kanske ndgon. Skillnaden ar att den som
har konstaterad diabetes bor uppsoka
sin virdcentral en gdng om dret dven om
han eller hon inte kdnner sig sjuk eller
har drabbats av ndgon otdck symptom
(dnnu).

En diabetiker fir (och skall) alltsi
uppsoka sin virdcentral enbart p.g.a. att
han/hon ar diabetiker dven om han/hon
kanner sig *helt frisk’. Detta for att kon-
trollera att behandlingen fungerar som
den skall, och att inga foljdsjukdomar
héller pa att smyga sig pa. Tillsammans
haller lakare och patient (och sjukskoter-
ska) pé sa satt sjukdomen under uppsikt.

Tabletter eller insulin?

Vid detta drliga besok bestimmer man
tillsammans med likaren vilken medi-
cinering som skall sittas in, baserat pa
orsaken till sjukdomen och eventuella
andra sjukdomar. Sjukdomen ar kronisk
s& man blir inte frisk, men man kan ha
den under kontroll, som sagt.

Det finns flera olika typer av tablett-
behandling, dir somliga okar insulin-
produktionen och andra 6kar kroppens
formdga att tillgodogora sig det insulin
som trots allt produceras.

Nir kroppen sjalv inte klarar av att
tillverka tillrackligt med insulin behover
det istillet tillforas i underhudsfettet med
hjilp av en forfylld liten spruta (insulin-
penna). Ibland krivs en sddan injektion
fore varje maltid, ibland ricker det med
ett ’langtids-insulin’ som sanker socker-
nivan over en lingre tid (12 eller 24 tim-

Anders Norman och Bjorn Ehlin, bdgge ndjda med kvillen.

mar), och ibland beh6vs en kombination
av bada.

Diabetes typ 1

Personer med typ 1-diabetes saknar
helt egen produktion av insulin, och
behover anvinda insulinsprutor eller
insulinpump direkt fran insjuknandet.
Typ 1-diabetes kallades tidigare for
barndiabetes, men det drabbar personer
ialla dldrar.

Vid insjuknande dr det samma symp-
tom som vid typ 2-diabetes, men symp-
tomen dr tydliga direkt vid insjuknande.
Barn med typ 1-diabetes far triffa spe-
cialister pa sjukhus var tredje manad,
da det ar mycket som hiander i kroppen
medan man vixer som paverkar behand-
lingen. Vuxna har ofta ett besok hos
lakare respektive sjukskoterska per ar.

Nodvéndig arlig screening

Béde vid typ 1- och typ 2-diabetes

skall flera prover tas i anslutning till
lakarbesoken, detta for att upptacka
forstadier till komplikationer tidigt s de
kan behandlas redan innan personen sjilv
kanner ndgra symptom.

Blodprov tas for att kontrollera ldng-
tidsblodsockret (HbA1c) och blodfetter
(lipider), samt urinprov for att kontrollera
njurfunktion (albumin). Aven blodtryck,
vikt och fotstatus skall kontrolleras. Fot-
status omfattar att titta pa hur fotterna
ser ut, samt testa kdnseln i fotterna.
Ogonbottenfotografering skall genom-
foras vart tredje &r, oftare om personen
har fatt 6gonbottensjukdom.

forts. ndstasida —»
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Regionala skillnader

Nu berittade Bjorn Ehlin ocksa, att
trots dessa nationella riktlinjer, sa kan
varden av diabetiker skilja sig 4t mellan
olika regioner, framfor allt nar det
giller patienter med diabetes typ-2.
Det kan skilja sig mellan regionerna
nar det géller forskrivning av olika
mediciner, men dven nar det giller de
ekonomiska anslagen, d.v.s. viljan att
betala for olika hjalpmedel.

Naval. Hur uppfattar landets dia-
betiker den svenska vdrden. For att
undersoka detta administrerar Svenska
Diabetesforbundet ndgot man kallar
for "Diabetesbarometern”. Man fragar
helt enkelt patienterna med diabetes
hur de upplever varden, samt tittar pa
hur vil vdrden nr mélen med behan-
dlingen enligt Nationella Diabetesreg-
istret.

Vad tycker patienterna om var-
den?

Det varierar bade mellan regioner

och mellan vardcentraler inom en och
samma region. Statistiken som presenteras
i Diabetesbarometern anvinds for att fa

en overgripande bild av om personer med
diabetes anser att diabetesvarden blir battre
eller simre inom olika omraden jaimfort
med foregdende &r. Informationen anviands
for att hitta regioner som forbattrar sig,

s goda exempel kan spridas over landet,
samt for att paverka varden i regioner dar
forsimringar skett.

Tillkommer att diabetes typ 2 ingar i
det metabola syndromet och darfor kan
betecknas som en ’livsstilssjukdom’ aven
om aldern i sig spelar roll. Det innebar
att diabetes typ 2 ofta dr sammankopplat
med 6vervikt, vilket av manga betraktas
som avsiktligt och sjdlvforvillat i viss
utstrickning. Att dd ’klaga’ pd varden kan
upplevas som lite formatet av manga (hur
fel dn detta ar).

Behandla din somnapné!

Men som vi kunde ldsa inledningsvis.
Diabetes typ 2 ingér i det metabola syn-
dromet, dvs. kan sammankopplas med
overvikt, hogt blodtryck, forhojda blodfet-
ter och somnapné dir man som diabetiker
bor forsoka skaffa sig en uppfattning om
‘orsak och verkan’ nir det giller den egna
hilsan. Och dar Apné Sverige lyfter fram
somnapné som en bidragande orsak till alla
Ovriga symptom som ingdr i det metabola
syndromet.

Efter Bjorn Ehlins eminenta presentation
foljde en ganska livlig fragestund. Ménga av
foreningens medlemmar har sikert en sling
av diabetes. Anders Norman, medlem och
ahorare i publiken, men ocksa lakare sig
till att fragorna gick fram. Anders Norman
stallde ocksa de fragor som annars (kanske)
hade uteblivit. m

Diabetes. Vad hander i kroppen?

Vad dr det dd som hinder om man har for hogt blodsocker
under en lingre tid, d.v.s. ndr man lider av diabetes? Hur
drabbar sjukdomen och finns det nagon bot?

TEXT: DAN WIKSTEN

rundliggande for minsk-
ligt liv dr att kroppens
celler behover socker (glu-
kos) som primar och snabb
S energikilla for alla livsnod-
vindiga processer och funktioner. Sock-
ermolekylerna transporteras via blodet
till cellerna dir de forbranns med hjilp av
syre for att frigora den energi som behovs
for att cellerna skall kunna utféra sitt
arbete (for att kroppen skall fungera).
Hjirnan (och de roda blodkropparna)
ar sdrskilt beroende av konstant tillging
pa glukos eftersom de inte kan anvinda
fett som alternativ energikalla. Och vik-
tigt: det ar hormonet insulin som ser
till att ’sockret” hamnar dar det skall - i
cellerna. Kroppens insulin (som produ-
ceras i bukspottskorteln) fungerar alltsa
som en nyckel for att slippa in sockret in i
cellerna (fran blodet).

Vad ar det som gar fel?

Diabetes innebér att det saknas tillrack-
ligt med sddant kroppseget insulin for att
blodsockret skall kunna tas upp i cellerna
pé ett bra sdtt. En viss mangd socker blir
d4 kvar i blodet, vilket skadar karlvig-
garna. Den hoga halten socker i blodet
paverkar framfor allt de sma blodkarlen
(kapillirerna) negativt, vilket kan leda till
nedsatt cirkulation till nerver och organ,

okad risk for svarlikta sir (framfor allt
pa fotter och underben) samt skador pa
ogon, njurar och hjirta. Forhojt blod-
socker skadar di de s.k. endotel-cellerna,
de speciella celler som klir blodkarlens
insida, vilket forsimrar kirlviggarnas
funktion och leder till simre cirkulation
och syresittning.

Orsakar stor skada

Salunda brukar fotterna drabbas av
nervskador i form av minskad kénsel i
kombination med olidliga s.k. neuropa-
ti-smartor(!). Svirlikta sir ir en annan
komplikation som sagt. Blodkarlen i
ogonen (i 6gonbottnarna) kan ta skada
och forandringar i nathinnan kan leda till
synskador. Obehandlad diabetes skadar
dven hjarta och karlen runt om hjartat.
Njurarna kan drabbas av nefropati och
andra njursjukdomar. Tillkommer att mian
med diabetes ofta drabbas av erektions-
problem eftersom mojligheten till fullgod
erektion kriver friska blodkirl i penis.

Forr en dodlig sjukdom

Forr i tiden var diabetes en fruktad sjuk-
dom som mycket ofta ledde till doden.
Enda boten — eller enda sittet att fordroja
det oundvikliga slutet — var avsiktlig svilt
vilket for ménga diabetiker innebar att
man sakta tynade bort utan syn och utan



kinsel i fotterna,
vilket sammantaget
maste ha gjort det
svart och vanskligt
att bara resa sig och
ga. Inte sillan drab-
bades den sjuke av
kallbrand i fotter och
ben (och kunde da
inte gd av den orsaken
om inte annat).

Kronisk och obotlig

Diabetes ar en
kronisk sjukdom,
dvs den gér egent-
ligen inte att bota.
Den behandling
som brukar sattas
in syftar darfor

till att stabilisera
blodsockret pé en
acceptabelt 1ag niva
som inte orsakar
alltfor stora skador.
Detta kan ske genom
s.k. livsstilsforand-
ringar, d.v.s. genom
att ’sluta ita socker,
borja promenera’
(vilket numera alltid
skall pdpekas och lyftas fram). Sant ar
att snabba kolhydrater, sdsom vitt brod
och fibersnala ceralier 6kar sockerhalten
— liksom rent socker forstds. Sant ar
ocksa att en 45-minuters promenad om
dagen sianker sockerhalten.

Medicinering ofta nédvéndig

Men oftast krdvs att man medicinerar
pé olika sitt. Det finns likemedel som
underlattar for cellerna att uppta den
lilla méngd insulin som d4nd& produceras
i bukspottkorteln (giller ej patienter
med diabetes typ 1 som helt saknar eget
insulin). Det finns ocksd mediciner som
forsoker oka produktionen av eget insu-
lin. Skulle inte detta hjalpa maste pati-
enten injicera konstgjort insulin under
huden (i fettlagret) med hjilp av en
insulinpenna eller insulinpump. Insulin
kan alltsd inte tas genom munnen.

De forsta symptomen

Hur mirker man dd om man har eller
héller pa att f4 diabetes? De forsta
tecknen brukar vara stora urinmingder,
okad torst och onormal trotthet, ibland
ocksé viktnedgéng.

Synforsamring dr ocksa ett vanligt
symptom d4 hoga blodsockervirden
péaverkar linsens brytningsformdga.
Diabetes dr en sjukdom som smyger sig
pd under en lingre tid. Ofta uppticks
sjukdomen vid en hilsokontroll.

Det brukar borja med ndgra &r med
mattligt forhojda sockervarden. Det ar
nu doktorn varnar och formanar. Det dr

nu ’livsstilsrdden’ brukar komma fram

i stil med °du kan vil tinka pd vad du
ater och promenera girna 45 minuter om
dagen’. Men med tanke pa hur de flesta
av oss fungerar brukar doktorn till slut
(efter ndgra ar) ordinera likemedel av
olika slag likvil. Detta giller alltsd dia-
betes typ 2, dven kallad dldersdiabetes.

Diabetes typ 1

Nir det galler diabetes typ 1 brukar
insjuknandet ske redan i tidig dlder. Hir
upphor den egna insulinproduktionen
helt, vilket gor situationen betydligt all-
varligare. Hir ar det livsnodvindigt att
tillfora insulin hela tiden (i for stunden
anpassad mingd). Alternativet dr ned-
brytning av kroppen och déd. Diabetes
typ 1 kan sl till snabbt i unga ar och
utan forvarning. Kanske efter en enkel
och oféorarglig forkylning.

Lovande teknik for bra halsa

Den hir gruppen iar dock den grupp som
haft storst glidje den moderna tekniska
utvecklingen i.o.m. framtagande av
automatisk insulinpump ’monterad’

pé kroppen (som dven har koll pa
blodsockernivan i realtid). Hir kan
exempelvis forildrarna folja barnets
sockerkurva under dagen med hjilp

av en app i sin mobil. Diabetes typ 1
upptriader som sagt gidrna i unga dr och
gdr inte att bota. Har blir ocksa livsstil-
srdden helt avgorande och uppfoljningen
an mer viktig. (Betraffande vard och
uppfoljning se huvudartikel.)

Dron

BiLD: SHUTTERSTOCK

Tidigare en dodlig sjukdom

Likvil ar diabetesvarden bittre idag
an den var forr. Forr i tiden innebar
diabetes (framfor allt typ 1) ett ldngt
och utdraget lidande pé vagen mot en
tidig och plagsam dod med forlorad syn
och kallbrand i fotterna. Enda boten

(i ett forsok att skjuta upp doden) var
svilt vilket gjorde saken dn mer tragisk.
Vindningen kom i.0.m. upptiackten av
insulinet, vilket gav upptackarna
Nobel-priset 1923.

Idag ar situationen dirfor en annan.
Det gar att halla sockerhalten nere och
i schack, vilket gor att man dven kan
undvika de flesta farliga komplikationer
man drabbades av forr i tiden. Idag
ar det val (ndstan) ingen som madste
amputera fotter och ben. Ingen torde
heller forlora synen p.g.a. sin diabetes.
Fotterna ar dock fortfarande ett ’prob-
lem’ f6r en diabetiker. Fotterna darfor
—enligt det nationella virdprogrammet
— kontrolleras regelbundet. Vilket dven
giller 6gonen och vissa andra organ i
kroppen i.0.f.s.



DR MICHAEL MOSLEY ‘

Fyraveckorsprogram
till battre
s&mn och halsa

Ldsni

Tveksam metod for ‘battre somn och halsa’

Dagens barn och ungdomar lir sig att utéva kallkritik i skolan,
vilket givetvis enbart dr av godo. Det finns mycket felaktigheter
och propaganda som cirkulerar ute pd néitet och man far
verkligen vilja sina kallor med omsorg. Sd dven nar det galler
utgivna bocker forstds. Bodil Bergh staller sig hir kritisk till en
bok om somnapné utgiven av *halsogurun’ Michael Mosley,
mest beromd for sin 5:2-diet.

TEXT OCH BILD: BODIL BERGH

en Michael Mosley borde
vil dnda vara palitlig
kan man tycka? Utbildad
till likare vid Royal Free
Hospital i London och
programledare for en rad vetenskapspro-
gram, journalist och exekutiv producent
som gjort en ldng rad vetenskapsdokum-
entdrer for BBC 125 &r innan han over-
gick till en lukrativ och framgdngsrik
karridr som forfattare till en rad storsal-
jare. Jag koper hans bok MOSLEYS
SOMNSKOLA fran 2020 och reagerar
over vad jag uppfattar som rena felaktig-
heter:

Markliga skrivningar

P4 sidan 35 laser jag foljande: "Den som
dr bverviktig loper storre risk att drabbas
av sbmnapné, ett tillstdnd som innebdir
att man slutar att andas runt hundra
gdnger per natt. Det gor en trétt och
hungrig och dr otroligt ddligt for bjarnan.

Min kommentar: Det dir med “runt
hundra ganger” dr vl ndgot som de virst
drabbade dessvirre uppndr redan under
nattens forsta timmar. Aven om det kan
lata mycket for en oinvigd ar det ett daligt
tal for att beskriva en stor grupp med
valdigt skilda problem. Otroligt daligt for
hjarnan, ja, men det dr andd bara en del av
problematiken. Hungrig?

Vidare laser jag: *Obstruktiv sémn-
apné uppstdr ndr musklerna i bakre luft-
vdgarna blir slappa och tillfdlligt begrin-
sar eller blockerar luftflodet nér du sover,
vilket kan leda till syrebrist.” (s. 59)

Min kommentar: Det ir ju endast en av
flera orsaker. Varfor nimner han ingen-
ting om t.ex. polyper, trdng gom, overbett
eller att tungan faller bakat?

£

Glommer varningstecken

P4 sid 60 kan vi ldsa: "Andra tecken man
ska vara uppmdrksam pd hos personer
med somnapné dr standiga gdaspningar,
fnysningar och liknande ljud, hyper-
somni (onormalt somnbehov dagtid) och
ointresse for sex. Har du dessa varnings-
tecken bor du kontakta din lakare.”

NY CPAP
FRAN TYSKA
LOWENSTEIN

Prisma SMART har
inbyggt modem och

kan aven kopplas
samman med APP.

SALJES AV SAKTA BUTIKEN I STOCKHOLM
OCH PA WWW.HELPFORYOU.SE

www.nowushealthcare.com




Kommentar: Det finns flera andra var-
ningstecken som inte nimns som t.ex.
huvudvirk, frekventa toalettbesok och
hjartklappning pa natterna, muntorrhet pa
morgonen osv. Nadr han 4ndd gor sig oma-
ket att skriva en bok pa ca 300 sidor borde
han kanske gett utrymme dven for dem.
Vidare: *OSA drabbar runt en av fyra
mdn och en av tio kvinnor.” (s. 60)
Kommentar: Den siffran tvivlar jag pa
stimmer. Nog for att skillnaden ar stor
mellan konen, men enbart fram till kvin-
nans klimakterium som oftast intriffar
i 50-drsaldern. Enligt en tidningsartikel
fran DN 2014 riknade ny forskning med
att mer dn hilften av mannen och knappt
varannan kvinna i 6vre medeldldern var
drabbade — och genomsnittsaldern hos oss
som dr diagnosticerade dr vil ganska hog?

Aven smala kan drabbas

Jag laser vidare: Det basta sittet att bli
av med snarkningarna och sémnapnén”
ar att “gd ner i vikt, direkt”. Anledningen
till att dr Mosley sjilv brukade snarka
sd ljudligt var nimligen att han mitte 43
cm runt halsen, vilket *botades’ snabbt
och enkelt genom hans egen 5:2-diet d&
han gick ner 9 kg och blev av med nagra
centimeter fett runt halsen. (s. 61)
Kommentar: Den trista sanningen med
att gd i vikt genom en extrem ligkalori-
diet ar att vikten blir omojlig att halla. S&
snart man atergdr till att dta “normalt”
kommer man ofelbart att g& upp igen.
Hans beromda diet pa 800 kcal ar verkli-
gen extremt lite for en vuxen minniska
(om dn kaloribehovet generellt dr lite
mindre for kvinnor dn for mian). Om man
nu inte tranar valdigt hart, vill siga, d&
forbranner man forstas en hel del. Det
enda alternativet (till viktnedgdng, far
man anta) ir en CPAP-maskin, och “den
har sina nackdelar”. Den dr nimligen
bade “dyr, bokig att ha med sig pd resor
och sd mdste du ha en mask Gver ansiktet
vareviga natt. Lite av en kdrleksdodare,
skulle jag ocksd ha tyckt”. (s. 63)
Kommentar: Jasd, det skulle han?

Dyr? Alls inte dverallt.

Och dyr? Knappast hir i Sverige om

man gir via den vanliga varden. I mdnga
lander dr apparaten och behandlingen
gratis och dven i Sverige skiljer det mycket
mellan regionerna (helt gratis i Vistra
Gotaland). Kanske borde den svenska
forlagsredaktoren lagt in en kommentar
om hur det ser ut har.

Fast redan i nasta stycke medger
Mosley att det finns “en massa anti-
snarkbjalpmedel dir ute”. Dessa bestar
av allt fran nasplaster till “snarkskenor
som drar fram underkiken och tungan
for att 6ppna upp andningsvigarna. De
flesta av dessa hjalpmedel bjdlper lite
grann, men ingen av dem bjdlper lika
mycket som vikinedgdng.”

Och ar man riktigt desperat finns
forstds uvulopalatofaryngoplastik (kirur-
giska ingrepp i svalg och mjuka gommen)
att tillgripa — men med en brasklapp om
att resultatet inte blir sarskilt bra. Om
man har 6vervikt kan tvirtom opera-
tionen forvirra besviren. (s. 63-64)

Missvisande generaliseringar

Kommentar: Med svepande formuleringar
jamstaller han har billiga plaster som

Dromlac

man koper frén postorderforetag med
avancerade bettskenor mot somnapné
som tillverkas och provas ut individuellt
av specialisttandlikare. Han medger att
de alternativa losningarna kanske hjilper
?lite grann”, men det dr en klen trost
for oss normalviktiga att viktnedgdng
ar effektivare dn att dndra kikens och
tungans anatomi. Vad jag forstar kan
skenorna faktiskt ge full effekt i flera av
de mindre allvarliga fallen.

Alltfor enkla slutsatser

I kapitelsammanfattningen kan vi slutli-
gen ldsa:

”En av de storsta anledningarna till
att vi sover daligt dr snarkning och som-
napné. Detta orsakas av for mycket fett
runt halsen och det bdsta botemedlet dr
viktnedgdng.” (s. 67)

Kommentar: Sémnapné orsakas enligt
Michael Mosley av for mycket fett runt
halsen, punkt. Har gor han det alldeles
for enkelt for sig.

Michael Mosley avled under en semes-
terresa i Grekland sommaren 2024, vilket
givetvis var mycket tragiskt. Det hindrar
dock inte att man tydligen ska ldsa hans
bocker med en nypa salt. m
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Olika medel mot munntorrhet

Bodils daghok

Slangen pa tork i duschen

Bodil Bergh dr nybliven CPAP-anvindare. Ndgot manga av oss har varit —nyborjare ndr det
galler att anvianda CPAP. For mdnga av oss gick det litt att vianja sig vid den, for andra betydligt
samre. For ndgra blev den en kir van likt en nalle i sangen ungefar, for andra ett gissel man aldrig
blivit vin med. Ldt oss f6lja Bodil Bergh pd hennes stora dventyr’ ndr hon just fdtt sin nya CPAP.

TEXT OCH BILD: BODIL BERGH

tre manader
hade jag vian-
tat efter att ha
fatt en diag-
nos for mina
langvariga somn-
besvir, men nu
var dntligen dagen
D inne. Den hir
snotickta novem-
berdagen 2025
skulle jag dntligen
fa prova ut min
efterlingtade
CPAP.

Apparaten stod
och vintade pa skrivbordet i mottagnings-
rummet och snart dkte de dvriga tillbe-
horen fram. En lang slang i spiralmonster.
Vattenbehdllaren som drogs ut och fylldes

med kallt kranvatten upp till MAX-linjen
innan den skots pa plats igen. Filtret i en
liten lucka som ska bytas ut varje halvar.
Elkabeln som kopplades in i apparaten
och vigguttaget. Nu var det dags att prova
ut en lamplig mask.

Kandes instiangt med helmask

Forst fick jag testa en variant som tackte
hela naspartiet och vickte lite oro om
framtida skavsdr. Dessutom gav den en
kdnsla av instingdhet som den manlige
instruktoren kallade for ”fobi”. Tanken
pd att anvinda en helmask kidndes om
mojligt annu mer avskriackande dn innan.
Men nista steg var en nasmask av
silikon som var betydligt trevligare. Den
kindes efter omstandigheterna faktiskt
ganska okej. Dessutom féster slangen uppe
pé hjdssan och dr dirmed inte s& mycket

i vdgen —i synnerhet inte om man hianger
upp den i en krok pa viggen. Med ens
vicktes en gnutta hopp igen. Bara att hilla
tummarna for att jag inte andas genom
munnen (det vet jag inte dn) sd att en hel-
mask blir nédvindig. Fast da kan man
visst testa att tejpa éver munnen och hop-
pas att det loser problemet ...

Blandade kénslor

Sa nasmask fick det bli. Som plan B fick
jag dessutom prova ut ytterligare en mask
om den forsta inte skulle visa sig funka vid
praktisk anvdndning.

Allting packades ner i ndgot som
liknade en laptopviska av tjockare modell.
Efter det timsldnga besoket var det dags
att ta sig hemdt pa buss och tdg med den
ganska tunga viskan i handen. Efter att
ha sovit ovanligt daligt den senaste veckan



var det oklart hur mycket som hade fast-
nat och hur mycket jag skulle komma
ihdg av alla instruktioner och goda rad.
Kanslorna var blandade, minst sagt.

Ség inte alls fram emot den kommande
behandlingen men vad ar alternativet?

Startar inte!

Nagra timmar senare skulle jag testa
apparaten hemma men den gick inte att
fa igdng. Efter att skarmen hade tints

sd slocknade den igen efter bara ndgon
sekund, och startknappen var ocksa
”dod”. Det enda som hjalpte var att dra ut
kontakten och sitta in den igen — bara for
att motas av ett nytt tvarstopp. Forsokte
ett tiotal gdnger i tvd olika vdgguttag men
tvingades till sist ge upp. Hade jag fatt ett
mandagsexemplar? Maste jag vinta Gver
helgen (det hir var en fredag) och resa
tillbaka till kliniken igen nista vecka for
att byta ut den mot en annan?

Fragade ChatGPT

P4 morgonen konsulterade jag ChatGPT
som forklarade att problemen kan bero
pa “power fault protection” — vilket ofta
kriver service — eller pa fel i RC-filtren
i stromkretsen ("kdnd problemtyp pa
vissa AirSense 11”) som ger precis samma
beteende som min apparat.

Anda gjorde jag ett ytterligare forsok
i ett tredje uttag — och dé gick apparaten
plotsligt igdng! Det gjorde den senare dven
i uttaget i sovrummet. Jag provade att
anvidnda den ett par gidnger och det kdandes
sadir. Forsokte andas med laingsamma
andetag men kom istillet att hyperventilera.
Rom byggdes inte pd en dag, men med
traning kanske det kommer att funka.
Pa pluskontot fanns i alla fall att masken
kdndes behaglig.

Dags for forsta natten

Det kindes mer ovant 4n obehagligt att
spanna pa sig masken och lagga sig i
sangen. Tittade pd TV pa mobilen och
forsokte att inte fundera dver andningen
alls. Lag pa rygg hela tiden eftersom
utrustningen kidnns mer om man ligger
pd sidan. S& sméningom lyckades jag att
somna, och knappast senare an vad jag
hade gjort annars.

Vaknade till vid ett tillfille och
noterade att klockan var 03:03, men lyck-
ades somna om nistan genast. Nista
géng jag vaknade var 06:45 nagonting.
Lag kvar i singen, dven pa sidan, och allt
kdndes forvdnansvirt bra.

OHN-likaren hade sagt att jag fick
rikna med att ge behandlingen en chans i
upp till ett halvdr, och killen som provade
ut masken sa att 5-6 veckor var en van-
lig ”inkorningsperiod”, sd jag hade verkli-
gen stalsatt mig for en kamp. Men den
hir natten var verkligen 6ver forvintan.
Kan det verkligen vara s att jag tillhor

minoriteten som anpassar sig direkt, eller
ar bakslag att vinta ..?

Provat pa tidigare

Till saken hor att jag faktiskt har provat
pa en CPAP tidigare. Det var for femton
ar sedan och berodde enkom p3 att jag
snarkade. D4 visade testet inga tecken pa
apné och jag tyckte apparaten var hemsk.
Det jag mest kommer ihdg efter alla
dessa ar var hur obekvamt det var med
remmarna som skulle spinnas fast runt
huvudet och att mirkena efter dem syntes
som djupa faror i huden en lang stund
efter uppvaknandet ndsta morgon.

Vilken slags mask jag hade minns jag
inte, men antar att det var en helmask.
Slutade med den.Istillet fick jag en “skrad-
darsydd” skena av en specialisttandlakare
i Goteborg men den anvinde jag inte heller
eftersom den ocksa var vildigt obekvam.
S4 problemet med min storande snarkning
fick bli separata sovrum och ordningen
var aterstalld.

Forbattrad livskvalitet?

Men under de efterfoljande dren hiande
bevisligen ndgot med min somn och nu
handlar det inte lingre "bara” om oat-
traktiv snarkning. Aven om jag har kom-
mit vildigt lindrigt undan jamfort med
manga andra 4r min uppmitta AHI pa 18/
timme forstds inte bra, varken pa kort eller
lang sikt. Kanske kan en bettskena racka

i mitt fall, men det blir i s3 fall en senare
fraga av olika anledningar.

”De kliniska fordelarna med PAP-be-
handling dr en minskning av apnéer,
hypopnéer och trotthet, samt forbattrad
livskvalitet”, stdr det i anvindarguiden till
min ResMed AirSense 11.

Forbattrad livskvalitet ... Sug pa den
karamellen ... Det ska bli spinnande att se
hur det gér ...

Over forvintan

Den forsta natten som nybakad CPAP-
maskinist gick 6ver forviantan. Visst,
behandlingen var inte jattebekvim men
inte direkt obehaglig heller. Med tanke
pa hur svdr anpassningen kan vara for
manga, var forvaningen lika stor som
vilkommen.

”Du far rakna med att ge den nagot
halvar”, hade OHN-likaren annars for-
varnat mig. Vid sjidlva utprovningen fick
jag daremot hora att en inkorningsperiod
pa 5-6 veckor brukar racka innan saker
och ting férhoppningsvis fungerar ganska
bra.

For att nd medicinsk effekt ska masken
anvindas i d&tminstone fyra timmar per
natt. Det fir man val forsoka std ut med.

Trivs nastan med masken!

Men jag ligger kvar i singen efter drygt
sju timmar och kinner ingen bradska alls

Dron

att slita av den. Och nir jag slutligen stiger
upp noterar jag att den inte har limnat
ndgra spdr i ansiktet.

Det méste finnas en hake. Varfor skulle
just jag komma undan sd enkelt? Silikon-
materialet doftar diskret och kdnns svalt
och lent mot huden. Tank om jag skulle
utveckla en allergi mot det?

Nista natt blir ganska lik. Somnar
forhédllandevis liatt men vaknar efter ndgon
timme. Somnar om och far ihop kanske
sex timmars somn. Det dr ungefar lika
mycket som jag brukar sova utan behand-
ling och i minsta laget.

Dessutom upplever jag att trycket
ibland blir lite obehagligt hogt och att det
”fladdar” i lapparna.

Men nir jag matar in virdena i Chat-
GPT ir den narmast 6versvallande. >AHI
ar 1ag, obstruktiva handelser niastan obe-
fintliga och anviandningen ar utmarkt.”

Torr i munnen och bullrig apparat

Nista natt dr ocksa OK, fransett att jag
vaknar vid ett tillfille av att munnen ar
torr som fnoske. Infor den fjarde natten
ar apparaten riktigt hogljudd. Brukar den
verkligen susa sd hogt? Och nar jag satt pd
mig masken tar det emot vid varje utand-
ning. Det dr annorlunda 4n tidigare och
kdnns definitivt inte bra. Jag maste kanske
stilla undan dbiket i natt.

Anviandarguiden ger ingen vigledning,
sd jag vander mig till ChatGPT dannu en
gang. Den talar i termer av ndstippa eller
slitna delar och jag kdnner inte igen mig
alls. Startar och stinger av apparaten,
drar ut och trycker in vitskebehdllaren,
klimmer pa anslutningspunkterna och
flyttar runt masken i ansiktet. Till sist
tycks problemen vara 16sta (4ven om
inandningsluften var obehagligt kall en
stund). Lyckas somna och allt kinns sa
bra det kan. Fast nasta morgon visar dis-
playen ett lickage av 28 1/minut, vilket ar
i overkant.

Sover som en stock

Redan tidigt en kvill dr jag vildigt s6m-

nig och gispar for fullt. Men det ar bittre
att kimpa emot och fokusera pa den kom-
mande natten dn att forsoka f3 till en liten
tupplur (vilket anda aldrig brukar lyckas).

Och ndr jag vaknar av mig sjdlv ndsta
morgon uppticker jag att jag har sovit som
en stock hela natten. Visst dr det ganska
fantastiskt?

Nu nir en vecka har gatt har jag fatt
ytterligare en hel natts sammanhangande
s6mn. Hade gdrna somnat lite tidigare
och/eller vaknat lite senare, men allt kan
inte skyllas pd min apnédiagnos eller pa
apparaten. Som genom ett trollslag har
antalet AHI:er minskat frdn runt 18 till
1-2 per timme — och vad det kan innebira
for hilsan pa lang sikt kan jag inte ens
forestilla mig.

Forts. |



ende sida
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Sondagar logardagar
Sondagar dr l6gardagar och jag rengor
apparaten enligt instruktionerna jag fatt. I
spiralslangen ska man hilla lite diskmedel
som skoljs ur ordentligt innan den hangs
upp pa tork. Den néstan tva meter ldnga
skapelsen slingrar sig som en bangstyrig
orm i vasken. Sjalva maskdelen av silikon
gnuggas med diskmedel medan vattenbe-
hallaren toms och torkas ur, vilket ju for
ovrigt ska ske varje dag.

Men hur dr det med vattnet? Alltsa
vattnet i vattenbehdllaren?

Destillerat vatten eller kranvatten

Innan jag fick hem min CPAP-utrustning
hade jag ldst att man ska anvianda destil-
lerat vatten i vattenbehdllaren. Men pa
likarmottagningen var beskedet att det
racker med vanligt kallt kranvatten, och
efter det liste jag ndgonstans att man bor
koka upp vattnet och lata det svalna fore
anviandning. Som om inte forvirringen var
tillrackligt stor redan innan, laser jagien
Facebook-grupp att minga inte anvinder
behéllaren alls. Jaha, men jag fortsitter
nog som innan. Ett tag till, i alla fall.
Under de gédngna tva veckorna har
jag sovit riktigt bra tvd eller mojligen tre
nétter. I Ovrigt dr mitt storsta problem
att jag vaknar i tidigaste laget, precis som
tidigare.

Ar lite besviken, men vadda?

Kidnner mig lite besviken over att CPAP-
apparaten inte hjalper mot alla mina
problem, men varfor skulle den gora det?
Trots allt dr ju somnproblem odndligt
vanligt i befolkningen, dven hos per-
soner med noll *obstruktivitet i and-
ningsvigarna’.

Eftersom jag inte hade ndgon svir
apné kan jag nog inte rikna med nigon
veritabel "'wow- upplevelse’ (p.g.a.
behandlingen) heller. Och att de som har
verkligt allvarliga problem med sémnapné
ocksa far storst hjdlp och alastning dr ju
inte mer dn rattvist.

Enligt apparatens data har mina
andningsstopp gétt ner till 1-2 per timme
och det méste betyda ndgonting for den
allminna hilsan, inte minst pa ldng sikt.
Trots allt méste jag nog vara bade glad
och tacksam 6ver att jag inte bara har
fdngats upp av sjukvarden och fitt en
diagnos utan iven en effektiv behandling.

Torr mun och ensidig néstéappa
Vaknade en morgon vid 6-tiden med torr
gom och dcklig smak i munnen efter en
lite orolig natt. Kinde att jag fatt ihop
alltfor 3 timmar (kanske 5,5 totalt?) sa
jag drar av mig masken och ligger och
laser en stund p& mobilen. Till sist lyckas
jag somna om. Marker att den vanstra
nésborren ar lite igentdppt och det dr

kanske den som dr boven i dramat.

Som alltid har ChatGPT svar pa tal. Den
far mig att kdnna att problemet dr vanligt
och att det finns flera olika l6sningar

att vdlja mellan. Den forsta ar att hoja
fuktnivdn i apparaten genom att 6ka
luftfuktigheten med ett eller tva steg. En
annan ar att anvianda koksaltskoljning
pa kvillen, eller prova en mild kortison-
nésspray i 1-2 veckor — samt att se till att
masken inte licker(!).

Trivs bra ihop, ndsmaken och jag

Alltfor hog luftfuktighet ger torra slem-
hinnor med efterfoljande svullnad, men
4 andra sidan ger en alltfor hog niva att
kondens kan uppstd i slangen sd det ar
viktigt med balans. Har man uppviarmd
slang stiller man helt sonika in Climate
Control pa Auto.

Kan dock inte slippa min oro for att
jag kanske mdste overge min nasmask
till férman for en helmask. Med tanke
pa mina anlag for klaustrofobi kdnns
l6sningen allt annat dn lockande.

Fast ndsta morgon ar det den andra
nasborren som ar igensatt, och i morse var
det ingen. Strunt samma, nu ska jag g
till vart lilla apotek och kopa saltlosning
+ Xylimets mot muntorrhet, som jag fick
tips om pa Facebook. Det ska nog ordna
sig med ndsmasken trots allt. Den och jag
trivs ju riktigt bra ihop.

Hur forebygga muntorrhet

Gar till apoteket i véart lilla centrum for
att shoppa CPAP-relaterade produkter.
For torr ndsa finns det ménga I6sningar,
sd jag viljer en spray med saltlosning i
mangden av olika varianter. Enligt prin-
cipen ”ju enklare, ju simplare” kan man
bara hélla tummarna for att den visar sig
vara tillricklig. For eventuell muntorrhet
finns det tydligen en ny produkt som jag
inte hade en aning om forrin jag laste om
den i en Facebook-grupp.

Ett annat sitt att forebygga muntorrhet
ar att tejpa igen ldpparna. Man kan ocksa
bestilla en “chin strap” pd nitet, det vill
siga ett band som forhindrar att hakan
faller ner. Det later dock bade enklare
och smidigare att spraya lite saltlosning i
ndsborrarna ett par ginger om dagen. Sa

far det bli.
Allt okej tills foljande sker...

Jag packar ner varorna i ryggsicken och
fortsitter till biblioteket for att himta en
bok om sémn som jag har bestillt.

Vad det giller sjalva CPAP-behandling-
en ir den fortsatt ganska smirtfri. Den
ena odramatiska natten efter den andra
laggs till handlingarna. Det kinns som om
jag har kommit igdng sa bra som ndgon
skulle kunna 6nska. Men dé hander det
nagot ...

Vaknade tvirt en natt av att hela buken
kiandes som ett spant trumskinn. Tittade
pd klockan som visade 03:30. Apparaten
tycks ha tryckt ner luft i magen(!) Det
gjorde rejdlt ont och var sd obehagligt att
jag var tvungen att stinga av apparaten

direkt.
Vad tyckte ChatGPT?

Jag visste vad det troligen berodde pa och
att jag verkligen inte dr den forsta som
drabbades. Men om det sker ofta har jag
full forstaelse for om man vill avbryta sin
behandling helt och hallet.

Mitt i natten ar ChatGPT den nir-
maste vinnen man kan onska sig. Svarslos
ar den aldrig heller. Nir den fastslagit att
instdllningarna i min AirSense 11 ir lasta
pa patientnivd, tycker den bland annat
att jag ska kontakta mottagningen och be
dem att titta pa nattkurvorna, aktivera
EPR (det vill sdga tryckavlastning) eller
sinka maxtrycket, som for ndarvarande ar
10,0. Den till och med erbjuder sig att for-
mulera ett svar till mottagningen som dr
klart att kopiera och anvianda direkt.

Botemedel finns

Tills vidare rdder den mig att sova pa
sidan, giarna med overkroppen lite hojd
(men blir det inte obekvamt for ryggen
da?) och att “medvetet slappna av i kiken
ndr jag somnar”. Hur det sistnamnda ska
l6sas vet jag inte. Det dr ju inte precis sd
att jag spanner kdken nar jag kdnner att
John Blund ér i antagande. Klockan ar
ndrmare 5 ndr jag lyckas somna om. Att
jag skulle starta apparaten igen finns inte
pd kartan. Till sist far jag i alla fall ndgra
ytterligare timmars somn. Men roligt har
det inte varit.

P4 plussidan dr dock all uppmuntran
fran chattboten om att man inte ska
behova std ut med denna biverkan och att
det finns botemedel. Den talar ocksa om
att det inte dr mitt fel att det blev som det
blev!

Ett problem som kom och forsvann

Nista dag stiller jag en friga om det
intraffade i en Facebook-grupp — som jag
trots allt har storre fortroende f6r — och
far ett fatal, men bra svar. En dam berit-
tar t.ex. att hon drabbades av problemet
som ny anviandare men att det darefter
gick over pa egen hand.

Jag chansar pa ett det ska gé battre den
kommande natten. Det gjorde det ocksa.
Nidde samma tryck som igdr, nimligen
9,4, som ir ovanligt hogt for mig. Inte for
att jag brukar hélla koll pa vardet, men de
gdnger jag har gjort det brukar jag ligga
betydligt lagre.

Och faktiskt. Den gingna natten var
helt okej. Tack och lov! Fortsittning f6l-
jer...
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DreamStation 2 Advanced
auto CPAP-maskin

Automatisk CPAP-maskin som ger personlig behandling
och okad foljsamhet till behandlingen med app

@ Liten, ldtt och tyst maskin
& Behaglig behandling som anpassas automatiskt
G Spara din behandling med DreamMapper-appen

DreamStation 2 Advanced fran Philips ar en automatisk CPAP-maskin for behandling av obstruktiv
somnapné (OSA). Det ar en tyst, liten och latt maskin med ett anvandarvanligt granssnitt. Du kan ansluta
maskinen till Philips DreamMapper-appen, som visar dagliga behandlingsframsteg och har anvandbara
malinstallningsverktyg. Pa sa satt kan du enkelt fa inblick i och folja din behandling pa din smartphone.
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Lar kdnna din stad! Intressant vandring i Gamla stan

Nu drviiallafall 15 personer som vet var Helvetet ligger. Och vi kan framledes imponera pd vara
vinner och berdtta om vad som finns pd de nya en-, tvd- och femkronorna. For vilka kan det?

TEXT OCH FOTO: LEIF LUND

ller varfor mynten innehdller
sol, vind och vatten. Detta
och mycket annat matnyt-

tigt fick vi veta ndr var guide

Kanske efter en lunch i kallaren under timmar med ménga intressanta stopp dar
Hovrattens lokaler eller efter ett besok i vi bland annat hilsade pa ”Olle”, Sveriges
Riksdagsledaméternas bibliotek. En’kort  minsta officiella staty.

promenad’ tog nu i varje fall ndstan tva Tvé timmar gick snabbt trots okto-

Anders Allard berittade om:
”Detaljer och kuriosa i Gamla stan —
fran Riddarhuset till Brinda tomten™, en
medlemsaktivitet Apné Sverige arrangerar
i samarbete med Anders Allard.

Sanningen att sdga var vi bara pa
Stadsholmen och inte pd Riddarholmen,
eller Helgeandsholmen eller Stromsborg.
Gamla Stan dr namligen ett samlings-
begrepp for alla dessa 6ar/holmar dar vi
besokte Stadsholmen.

Visste ni forresten att kullerstens-
beldggningen dven visar var gamla murar,
torn och byggnader fanns belagna under
olika drhundraden. Manga intressanta
tips fick vi ocksd pa vad vi sjilva skulle
kunna utforska, som att besoka Storkyr-
kans torn, ga pd en visning i Riddarhuset.

med nya 6gon.

berkyla och snélbldst. Ingen kriavde pen-
garna tillbaka (vilket annars Anders
Allard utlovar till den som inte ar nojd).
Anders har alltsd en *nojdhetsgaranti’
som innebar att man fir man pengarna
tillbaka om man inte lir sig ndgot nytt.
Alla sade sig dock vara mycket néjda och
beldtna. ”Mer sant hir!” var en kommen-
tar frdn flera av deltagarna. Efterat fick
vi pd mejlen ett sammandrag pa hela 12
sidor och en bildlank till bilder pa alla
platserna vi besokt.

Denna stadsvandring dr subventionerad
av Apné Sverige som arrangerar vandring-
en tillsammans med Anders Allard. I var,
nir solen och virmen kommit tillbaka,
hoppas vi pa att kunna genomfora flera
olika stadsvandringar. Till dess: Hall ut!m
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Skicka in losningen till Apneé Sverige, c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvéagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

Sex vinnare erhaller var sin dubbeltrisslott efter lottdragning. Sista dagen for inskickande av losning ar
den sista april.




Claes Eliason (t.v.) tar over.éver ordforandeskapet
efter Gert Grundstrom (t.h) pa senaste arsmaotet:

Claes Eliason dod

pné Sverige saknar och sorjer sin
Anyvalde ordforande Claes Eliason

som hastigt och ovintat gick bort
den 4 juni forra ret. Vi minns Claes som en
mycket noggrann och varm humanist med
hjartat pa ritta stillet. Han var var kassor
och vice ordforande i 8 &r innan han valdes
som ordférande den 11 april 2025.

Claes foddes 1955 och vixte upp i
Uppsala dir han borjade arbeta pd banken
SEB direkt efter lumpen. Han arbetade dven
tio 4r i Luxemburg for samma bank men
valde att gd i pension 2013.

Claes var en riktig féreningsmanni-
ska. Det borjade redan i hogstadiet och pa
gymnasiet dir han sjilvklart ingick i sko-
lans elevrad. Darefter har det blivit flera
andra foreningar. Speciellt engagerad var
han inom KFUM - Kristliga Foreningen for
Unga Manniskor (f.d. ’Kristliga Féreningen
for Unga Man’).

Genom &ren satt han med i en rad olika
styrelser, mest i ideella foreningar, men dven
i bostadsrittforeningar, olika bolag och stif-
telser. Utover detta hade han uppdrag som
fortroendevald revisor i flera organisationer.

Claes Eliason har dven suttit i kyrkorad
och foreningar kopplade till Svenska kyr-
kan. Han var ocksd en aktiv nimndeman
under manga 4r.

Vid sidan av foreningslivet var hans stora
intresse frimmande linder och frimmande
sprak. Han talade flera olika sprak och
alskade franska spraket allra mest. Hans
favoritstad var Nice pd Franska Rivieran dit
han reste flera gdnger per ar.

Politiken var ett annat stort intresse men
han avvecklade sina politiska uppdrag inom
(M) for ndgra ar sedan for att istillet ligga
mer tid och engagemang pa Apné Sverige.

Tyviarr fick vi alldeles for kort tid med
ditt varma leende och stora engagemang.

Vi saknar dig.
Styrelsen for Apné Sverige

Dalheimers hus i Goteborg.

Vi haller pa langst till k. 21.00.

o6tet halls pa Dalheimers hus,
M kustgatan 10i Géteborg. (Hotell Kusten)
Sparvagnshallplats Chapmans torg,
ga over Kusttorget mot Oscarsleden, vik av
véanster in pa Kustgatan. Ni som kommer med
bil, garage finns under hotellet, kod 2775,
platsen betalas med Géteborgsappen

Program:
17.00—18.00 Drop-in.
Produktutstéllning av gdstande leverantorer.
18.00 Arsmétesférhandlingar.

Darefter far vilyssna pa foredrag av dr Joel
Bergqvist fran sémnmedicinska avdelningen
vid Sahigrenska.

Efter det blir det musikunderhallning med quiz
av Lennart Palm, kdnd fran melodikrysset i
radion bl.a.

Brevida™

Designad e att ings
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Apnéforeningen Vast bjuder in till arsmote
Apnéforeningen Vast bjuder in till arsmdte onsdagen den 25 Mars 2026 Tid kl. 17.00.

Féreningen bjuder pa fortaring i form av kaffe/
te och smorgas.

Meddela oss senast den 10 mars hur manga
ni kommer sa vi kan bestalla fortaring till alla
narvarande.

Anmalan sker per e-post:
vast@apneforeningen.se eller per telefon till:
Sten Gustafsson 0705-453971

Kurt Petersson 0736-103511

Valkomna!
Styrelsen

Apnéforeningen Vast.
Organisationsnummer: 802437-0614
E-post: vast@apneforeningen.se
Hemsidan: http://apneféreningen.se/vest/
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medical

nowus = healthcare

Professionell leverant6r av smnapnémasker

™
0

CARA Full Face Mask CARA Nasal Mask
www.nowushealthcare.com/se

Stort urval masker och alla tillbehér

Nowus Healthcare A/S - Denmark: tlf. +45 70274422 - Sweden: tlf. +46 709787877
Web: www.nowushealthcare.com - E-mail: info@nowushealthcare.com



