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OMSLAGSBILD: DET GODA ALDRANDET/SHUTTERSTOCK
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SKA-krav for en human och verksam vard

tt &r gar fort. Mycket, mycket fort.
I Det var 1 ar sedan vér nyvalde ord-
forande och kassor Claes Eliasson
hastigt gick bort och jag blev tillférordnad
ordférande. Han hade tva roller att fylla
men ingen riktigt bra backup.
I och vi har nu backup pé de flesta
av vara roller i styrelsen. Janne
Olsson svarade pa ett mejlutskick till alla
medlemmar om att vi behévde hjilp med
att skota vara rikenskaper.
Nu har vi hogklassig ordning och reda
i rakenskaperna, till och med vi noviser i
ekonomi kan folja rikenskaperna. Och i
varas kom Inger Nislund in som suppleant
och dven hon kan ekonomi sd nu har vi
en mycket bra tickning pa den posten.
Och sd har vi fatt in Bodil Bergh som

adjungerad i styrelsen. Hon dr skribent
som forser bade Dromlidget och hemsidan

med texter.

f apnoiker blev ledamot i styrelsen
forra varen.Han brukar stolt fram-

hirda att det ar synnerligen bra och veder-

hiftigt att alla i styrelsen dr apnoiker

for det innebdr ju att vi alla personligen

vet vad sjukdomen somnapné egentligen

innebir. Vi dr alla drabbade.
I har kommit till anvindning flera
ganger. Senast var nir vi hade ett
mycket givande digitalt mote med Region-
ens upphandlare och sedan skrev vi ihop
vara krav infor kommande upphandling
av oppenvérden for obstruktiv somnapné i
region Stockholm. Kravlistan blev ling och
den publiceras i sin helhet i detta nummer.
I Stockholm horde av sig till oss och
efterfrigade vara erfarenheter av
vardgivaren Aleris nir det giller vard av

f

et var ett misstag som vi lart oss av

nders Norman, som ir likare och

ans kunskaper och engagemang

et var i borjan av maj som Region

obstruktiv somnapné. Jobbet med
en ny upphandling hade precis
paborjats och vi tyckte naturligtvis
att det var glddjande att Regionen
hoérde av sig och ville ha in vira
synpunkter och erfarenheter. Det
kan vara en borjan till att flera
regioner hor av sig.

et ar ocksa gladjande att sd

mdnga av vara medlemmar

tog sig tid att skriva ned
sina synpunkter och dela med sig
av sina erfarenheter. Bade ris och
ros har kommit in och regionen har
fatt in samtliga synpunkter som vi
gjort anonyma. An en ging till er:
Ett STORT tack! Det blir ett stort
collage i detta nummer. Och alla
synpunkter och kravlistan finns pa
var hemsida, www.apnesverige.se.

rygt en vecka efter regio-

nen fitt in synpunkterna

hade vi ett digitalt mote
med Regionens upphandlare dar
vi muntligt kunde framféra vad vi
sjalva hort och sett. Det blev ett konstruk-
tivt mote som utmynnade i att vi lovade
komma in med ett skriftligt underlag om
var syn pa hur en bra och human vérd
av obstruktiv somnapné bor se ut. Lite
uppkéftigt skulle man kunna sidga att det
blev en kravlista med fundamentala SKA-
krav.

Funderar starkt pa att skicka SKA-kraven
till de politiska partierna och hora hur,
inte om, de kommer att prioritera god
somn.

Cirka sjuttiofem procent (77 %)

av vara medlemmar bor i Stock-
holmsomrédet och dar har vi nu ganska
bra kunskap om vad som hinder. Men
vi behover fa ut information och finga
in information om vad som hinder ute i
hela vart avlinga rike. Darfor vicker pa
nytt liv i tanken pd ApneOmbud. Mer om
detta kan du ldsa i detta nummer och pd
var hemsida, dir du dven kan anmaila ditt
intresse for att bli ett ApnéOmbud. Det
vore kul om du ville bli en i ginget.

Fler som vill bli ApnéOmbud onskas.

¢\ om sagt tiden springer ivig och snart

ir sommarens varma, ibland rik-

tigt heta, dagar och kvillar forbi.
Kriftorna och surstrommingen tar vid.
Och det star inte pa sa dr Lucia hir igen
och bjuder pé skonsang och pepparkakor.

Men innan dess har vi haft ett val och

vi far se vad vi har for olika styren lokalt,
regionalt och centralt. Vilka det dn blir
ska vi fortsdtta jobba for att f4 en bra och
mer rattvis vard i hela vart avlanga land.
Det berdknas vara cirka 600 000 apnoi-
ker i Sverige och det skulle spara en hel del
lidande och mycket pengarar om alla kom
under behandling.

Det finns att gora.
Leif Lund

WWW.apnesyv

ORDFORANDE: LEIF LUND,
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Hur kan vi na uti hela Sverige?

Anmal ditt intresse att bli

ApnéOmbud!

Apneé Sveriges verksambhetsidé, portalparagrafen dr: ”Apné
Sverige skall inom sitt omrdde arbeta for att forbitira
livssituationen for personer med somnapnéer, bevaka

och tillvarata deras intressen samt bidra till att |
skapa kontakter i syfte att stotta denna grupp
funktionshindrade och deras ndrstdende.”

TEXT: LEIF LUND, ORDFORANDE I APNE SVERIGE

pnéforeningen i Stockholm

har sedan starten i borjan

av 2003 forsokt att £3 till

flera fristdende apnéfore-

ningar runt om i landet,
men det har visat sig svart. Idag finns bara
Apné Vist i Goteborg som vi har ett bra
samarbete med plus en forening i Skane,
Apné Syd, som dock lever sitt eget liv. Ett
tag fanns dven Apné Ost i Ostergotland,
men drivkraften bakom den féreningen ar
numera virt ApnéOmbud i Ostergotland
(Patric Ilar).

Ar 2022 tog vi konsekvenserna av att
det dr svart att {4 till flera fristdende
foreningar och bytte namn till Apné
Sverige med avsikt att na ut till apnoiker
och anhoriga runt om i hela Sverige med
hjilp av regionala >apnéombud’.

Syftet att sprida information

Vi har en stark ambition att sprida infor-
mation om sjukdomen sémnapné och
vikten av att komma under behandling
(se var portalparagraf ovan).

Att vara ett ApnéOmbud innebir att —
med stod fran oss i Stockholm — inhdmta
och sprida information pa sin hemort och
narliggande orter.

Det kan till exempel vara att sprida
broschyrer och var tidning Dromliget pa
vardcentraler, somnkliniker och pa bib-
liotek i den egna regionen. Det kan vara
att delta i for oss lampliga events, mas-
sor och olika publika arrangemang pa
hemorten.

Informationsmaterial kommer huvud-
sakligen fran oss i form av broschyrer,
foldrar, var tidning Dromlaget, rollups,
affischer och var hemsida. Forhoppnings-
vis kan man ha ett mindre lager av vart
material hemma, annars kan ApnéOmbud
bestilla hos oss sé skickar vi material nar
det behovs.

Snappa upp

information om
sémnapné

Att himta in information som kan vara

betydelsefull for oss alla dr en annan

viktig del. Vi har en ambition att f4 till

en mycket mer rattvis och lika behan-

dling 6ver hela vart avldnga land. Det

kan handla om att
det pd orten Oppnas
(eller stiangs) en
somnklinik/varden-
het med inriktning pa
somnapné. Det kan vara
en lokal tidningsartikel/
radio- eller tv-program om
somnapné som vi kanske kan
lyfta fram i vér tidning Dromlaget
och pa hemsidan.

Foreningen stottar

Som lokalt Apnéombud pa din hemort
behover du aldrig kdnna dig ensam. Fram
tills vi far en mer stabil organisation med
madnga ombud gar det alltid att kontakta
foreningens ordforande som ocksa bjuder
in till digitala moten via Teams.

Rollen som ApnéOmbud ar i huvudsak
ett ideellt arbete men en mindre ersdttning
utgar for verifierade, utforda utgifter.

Vilkommen in i ginget!



HUR ANDNINGEN OCH VENTILATIONEN HANGER IHOP MED RESTEN AV PATIENTEN:

Det goda aldrandet betyder ocksa att man gor sig fri fran somnapné!

Medeldildern hos den som lider av somnapné dr hog sett till bela befolkningen, vilket beror pa
att kvinnorna drabbas forst efter menopaus (medan min kan drabbas tidigare). Detta gor att
somnapné i hog utstrickning drabbar dldre, att det hor till aldrandet. Darfor dr det viktigt att
risken for sémnapné vigs in ndr man talar om *det goda dldrandet’.

TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

athalie Morén ar over-

lakare och medicinskt

ledningsansvarig pa

Capio Geriatrik i Stock-

holm och i Nacka,

vardenheter som spe-
cialiserat sig pa vard av dldre. Hon har
minsann inte glomt risken/mojligheten
att manga ildre, manga svaga och skora
—dven lider av somnapné i det tysta dar
patienten ligger och sover ensam ’pa egen
sal’.

Problemet med somnapné ir ju att
den sovande sjilv inte 4r medveten om
vad som hinder med andningen under
somnen. Vilket Nathalie Morén mycket
vil kdnner till och dirfor dr extra vaksam
infor.

Tidigt intresserad av ventilation

Till apnéforeningens senaste drsmote
hade Nathalie Morén kommit for att tala
om “det goda aldrandet” vilket 4h6rarna
sikert var nyfikna pa alldenstund
medelaldern hos foreningens medlem-
mar ar relativt hog. Omvint ansdg nog
Nathalie Morén att hon hamnat ritt
denna dag da hennes intresse for and-
ning och ’ventilation’ hos manniskan
intresserat henne sd lange hon kunde
minnas.

Hon borjade med att beritta lite hur
hennes intresse vacktes. Hur hon som
ung fick se en jarnlunga pa ’andningsdis-
pensdren’ pd Danderyds sjukhus i vilken
patienter med andningsproblem (ofta
orsakade av sjukdomen polio) hamnade.



Patienten fick dé ligga inuti en stor tub
som hjilpte patienten att andas.

Andningen en helt unik sak

Hir pa avdelning 32 arbetade Nathalie
Morén och hir vicktes hennes intresse for
manniskans andning och ventilation. Det
var dven har hon tidigt fick upp 6gonen
for obstruktiv sémnapné.

Andningen dr vil anda det mest fascin-
erande med manniskokroppen, menade
Nathalie Morén. Detta om man tianker pa
samspelet mellan lungorna och hjartat och
det syresatta blodet som standigt skall ut i
till alla hérn av kroppen.

Att magen kranglar ibland kan vi std
ut med. Minniskan kan svilta i dagar och
anda overleva. Man kan leva utan syn och
horsel. Man kan leva utan ben och armar.
Men andas maste vi gora precis hela tiden
varje sekund livet igenom! Kanske varje
sekund i hundra ar.

Laran om det friska aldrandet

Men visst hander det saker i krop-
pen med stigande dlder. Nathalie Morén
inledde med att beritta vad vi inte slipper
undan.

Om vi borjar vad géller hjarta-karl
sa sker faktiskt ett bortfall av hjart-
muskelceller (och en forandring av de
hjartmuskelceller som finns kvar) med sti-
gande dlder. Karlen blir styvare och hjar-
tats pumpformaga avtar med forsimrad

fysisk prestationsforméga som foljd.

Aven luftvigarna aldras’ vilket
resulterar i att roststyrkan avtar och
uthalligheten i talet minskar. Brostkorgen
blir stelare och mellangirdet svagare.
Klart dr att dven lungornas funktion
forsamras i olika avseenden hos den som
ndr hog alder.

Tillkommer (trdkigt nog) att nervsys-
temet som sddant minskar i ’effektivitet’.
Forutom sjukdomar som Alzheimer eller
utvecklad demens minskar faktiskt hjar-
nans vikt och volym med dldern. Balansen
blir simre och vi gar langsammare, vilket
bigge sakerna orsakas av ett forsimrat
nervsystem.

Gerontologi en vetenskap

Liran om det normala och *friska’
aldrandet kallas gerontologi, vilket ar
Nathalie Moréns specialomrade. Hon
menar att alla dessa *forsimringar’ hos
gamla dr helt normalt och inte mycket att
gora at. Néja, lite fysisk aktivitet (gdrna
styrketraning) dr bra som ett forsok att
motverka forlusten av muskelmassa,
nagot som dock ar ofrankomligt med
stigande alder. Muskulaturen minskar
overallt i kroppen, vilket man maste
acceptera.

Aven ’kroppsvattnet’ minskar vilket
bidrar till uppkomsten av artros i lederna.
Men édven artros hor till det naturliga
dldrandet, menar Nathalie Morén som

utifrdn sin kunskap garna utmanar gingse
uppfattningar.

Alltmera unika med stigande alder

—Till saken hor att vi som individer blir
mer och mer unika med stigande alder,
paminner Nathalie Morén. Minniskor
har alltsd olika fallhojd, vilket gor det
svart med officiellt antagna vardprogram.

Ta den ’eviga kampen’ mot fetma, hogt
blodtryck och hoga blodfetter exempelvis.
Eller ta alla varningar for salt. Sanningen
ar att for de flesta dldre dr salt ndgonting
bra. Mdnga ildre har namligen natrium-
brist. Och betdank da att natrium ar vikti-
gare an jod for dldre.

Omvénd riskbeddmning

For dldre giller ofta en ’omviand risk-
bedomning’, menar Nathalie Morén. For
aldre galler darfor att det dr battre att
vara lite 6verviktig 4n att vara tunn och
‘underviktig’. Det giller att ha lite att

ta av, sd att siga. Bittre med lite hogre
blodsockervirden dn blodsockerfall (som
resultera i att man faller ner i gatan).
Bittre lite hogre blodtryck (och klar i
knoppen) an lagt blodtryck (och vinglig i
kroppen).

Anda vickte det mest uppmirksamhet
nidr Nathalie Morén inte heller varnade for
forhojda blodfetter. Vi ar mdnga som dter
statiner mot hoga blodfetter och hir var
det manga som stillde sig fragande, varvid



Nathalie Morén pdminde om behovet av
omvind riskbedomning nir det giller den
aldre delen av befolkningen. Betink att 80
ar det nya 60 osv. Lite hoga *virden” hiar
och dir pa dldre dar dr inte riskabelt.

Viktigare da med hur vi andas.

Da ar det viktigare hur vi andas nar

vi sover, menade Nathalie Morén. All
andning med motstdnd’ r direkt farlig
menade hon. Och om ndgonting ar farligt
och hotar ’det friska dldrandet’ sd ar det
obstruktivt somnapnésyndrom, d.v.s. att
man slutar andas ldnga stunder medan
man sover. Somnapné ir farligt och risk-
erar verkligen att forkorta livet om man
inte kommer under behandling.

De dterkommande andningsuppehal-
len sdnker namligen syrenivan i kroppen
avsevirt, vilket i sin tur har en starkt karl-
sammandragande effekt. Varvid kirl och
hjarta tar skada. Den som dessutom lider
av KOL tar dnnu storre skada.

Sjuklighet och for tidig dod

— Har vet vi att de nattliga andning-
suppehéllen verkligen leder till sjuklighet
och alltfor tidig dod, berattar Nathalie
Morén. Att det handlar om en farlig
syrebrist som mdste behandlas. Om man
misstanker somnapné bor en utredning
ddrfor goras omedelbart.

— Vidare vet vi att syrebristen nattetid
leder till en rad foljdsjukdomar, bland
annat till sjukdomar pa det centrala
nervsystemet direkt, men dven till sjuklig
dagtrotthet och depression mer indirekt.

Men mer direkt pataglig ar ett stan-
digt nedsatt venost aterflode fran hjartat
och hogersvikt. Om vi héller oss till hjar-
tat sd ar sambandet mellan sémnapné

An mer genialiskt

edan ar det en annan genial sak,
S detta att man 6ver huvud taget vak-
nar och borjar andas igen (ofta med

en kraftiginandning) efter att ha 'kvavts’
ien minut eller mer. Hur Kommer det sig
att man vaknar till och drar in andan? Trots
allt? Borde man inte kvévas till dods?

Uppvaknandet beror pa att syrehalten
i blodet sjunker samtidigt som koldiox-
idhalten i blodet stiger. Centrala kemo-
receptorerihjarnan kdnner av detta och
skickar kraftiga signaler till andningscen-
trumi hjarnstammen. Hjarnan 6kar da sin
'vackningssignal’ (arousal) for att man
skall vakna lite grann, tillrackligt for att
spanna svalgets muskulatur sa att luftva-
gen dppnasigen. Vilket visar att kroppen
ar genialisk.

Ofta handlar det om ett s.k. mikroupp-
vaknande pa nagra sekunder som man
sjalvinte ar medveten om. Mandrarin

och en okad risk for formaksflimmer
belagd i olika studier.

Hjartflimmer botad med CPAP.

Nathalie Morén dr som sagt overlikare
och medicinskt ansvarig vid Capio
Geriatrik Nacka. Dar dr hon standigt
>vaken’ for att vanligt forekommande
halsoproblem hos en patient kan ha sin

andan —och somnar om. Fram till nasta
uppvaknande...osv.

Ingen (nykter) ménniska har annu kvévts
till déds i sémnen trots andningsup-
pehall pa flera minuter. Kroppen vacker
dig, vilket sager nagot om hur gammal
sjukdomen somnapné dnda maste vara.
Kroppen ar fantastisk, en rad funktioner
haller dig vid liv.

En rad farliga féljdsjukdomar féljer vis-
serligen med sdmnapné, men det ar val
férstimodern tid som méanniskan hinner
drabasavdem. Ty det arval forstidag som
manniskan lever till 80 och gérna vill leva
till 90 (eller langre). Vid sekelskiftet in till
1900-talet var medelalderni Sverige 50 ar,
langre tillbaka &nnu lagre.

Och narvinuvill leva en bra upp i hog
alder sa listade manniskan ut hur man
behandlar och motverkar somnapné.
CPAP-apparaten har val &nnu inte fyllt 50
ar(!). Kroppen ar visserligen genialisk, men
det ar dven méanniskans uppfinningsrike-
dom. m



—

Det armycketviktigt att kontrollera andningen hos patienter som ligger inne, menar Nathalie Morén.

orsak i obehandlad somnapné, varefter
hon berattar om en kvinna pa 75 dr som
hade ”flimmer hela tiden” och hogersvikt,
men som botades med CPAP-behandling.
”Allt botades med CPAP”, berittar
Nathalie Morén.

—Problemet ar att sjukdomen ar svar
att uppticka, att det kravs att 'nagon i
rummet om natten’ maste patala andning-
suppehadllen hos den det giller. Sjilv fattar
man namligen inget.

Nattliga toaletthesdok

En varningssignal kan vara ifall man
madste upp och kissa flera gdnger om nat-
ten. ”En kvinna skall inte kissa pa natten”,
menar Nathalie Morén. Har bor man gora
en somnundersokning direkt, menar hon.

Alla som haft somnapné — man som
kvinna — vet att innan man kom under
behandling sd tvingades man ga upp for
att kissa flera gdnger varje natt. Orsaken
sager ndgot om var fantastiska kropp
anda. Detta dr namligen vad som hander i
kroppen.

Hur kroppen léser en kris.

Andningsuppehdllen gor att syrehalten
sjunker i blodet. Samtidigt skapas ett
kraftigt undertryck i brostkorgen under
’kvivningen’, vilket paverkar hjirtats for-
mak och okar frisittningen av hormonet

ANP (atrialt natriuretiskt peptid). Detta
hormon signalerar till njurarna att gora
sig av med natrium och vatten.

Kroppen kianner alltsa av att det inte
finns tillrackligt med syre och natrium for
allt vatten (blod). Och nar urinbldsan fylls
kanner man att man maste upp och kissa.
Kroppen vill m.a.o. anpassa miangden vat-
ten (blod) till det lilla syre man dnda har.

Tillkommer att apnéerna (och syrebris-
ten) orsakar manga sma uppvaknanden
(s.k. arousals), vilket gor att man lattare
blir medveten om att bldsan dr fylld och
maste tommas.

Gick hem istéllet for att do.

Nathalie Morén berdttade sedan om en man
pa 73 ér dér vardpersonal och anhdriga
forberedde sig pa doden. Det innebér att man
ger patienten s.k. palliativ vard, en vard som
inriktar sig att gora 6vergangen fran liv till
dod fri fran smérta, torst och angest.

Dock mirkte likaren (Nathalie Morén)
att patienten hade vad hon skulle kalla
”paradoxala andningsrorelser” dir magen
tycktes ha tagit 6ver andningen. Tillkom
hogt blodtryck i lilla blodomloppet, d.v.s.
cirkulationen mellan hjartat och lungorna.
Blodtrycket i lungornas blodkarl var
forhojt, vilket kan bero pa en rad kroniska
lungsjukdomar — men som ocksa kan bero
pd en pagédende obstruktiv somnapné!

Dr 26

SHUTTERSTOCK

Varpa Nathalie Morén foreslog behand-
ling med VPAP/BiLevel (en PAP dar tryck-
et dr ldgre vid utandning 4n vid inand-
ning). Mannen fick hjilp med att andas
och de flesta viarden stabiliserades sa pass
att han kunde dka hem istédllet for att do”.

Vacker fragor hos ahdrarna

Sedan den dagen dr Nathalie Morén stin-
digt vaken for vad som sker hos den som
sover nar det giller den viktiga andningen.
Sedan den dagen berittar hon gdrna om
detta for den eller de som vill hora mer om
andningens betydelse.

Efter denna omtumlande forelasning var
det manga som vill stilla fragor till Nathalie
Morén. Framfor allt nar det handlade om
hennes tal om “omvand riskbedémning”.
Lite overvikt var alltsa inte sa farligt, inte
heller ’lite socker’. Eller lite blodfetter for
den delen. Har var det manga som ville
veta mer och trangde sig fram till Nathalie
Morén for att fa veta lite mer.

Men. Det var hon noga med att fram-
hélla: Till syvende och sist handlar det all-
tid om att man maste gora en individuell
riskbeddmning och inte bara hanvisa till
generella virdprogram som dr utformade pa
gruppniva. Det ar individen som riaknas!

Vikan i alla fall konstatera att motesdel-
tagarna denna dag varit med om ndgot spe-
ciellt. Ndgot som var vart att tanka pa.



NY UPPHANDLING AV "OPPENVARD FOR 0BSTRUKTIV SOMNAPNE”

NARMAR SIG | REGION STOCKHOLM:

Apne Sverige lyfter fram onskemal fran
patienterna infor den stundande upp-

handlingen

*Oppenvirden for obstruktiv sémnapné’ dr i Region Stockholm

foremdl for ny upphandling. Regionen har i samband ddrmed
efterlyst synpunkter fran patientforeningen i Stockholm som
dr Apné Sverige. Hir foljer viktiga synpunkter och 6nskemdl

utifran dagens situation.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

dag dr det Aleris Somnapné (som
haller till vid gamla Sabbatsbergs
Sjukhus) som star for merparten av
somnsjukvarden i regionen. Det hand-
lar dd om somnutredning, analys av
densamma och forslag pa adekvat behand-
ling. Hit remitteras patienten efter att
lakaren vid den egna vardcentralen mis-
stanker att patienten lider av somnapné.

Och det dr kring somnutredningar,
utprovning och behandling som méanga
patienter har inkommit med viktiga syn-
punkter till foreningen. Ndgra av vit-
tnesmélen redovisas pd kommande sidor i
detta nummer av Dromlaget.

Hur behandla somnapné?

Grundldggande ar att dir man kunnat

konstatera att patienten lider av obstruk-
tiv somnapné mdste patienten behandlas
antingen med antiapnébettskena eller med
hjalp av en CPAP. Somnapné innebir ju
att svalget forslappas under somn, vilket
gor att luftvigarna tipps till. En anti-
apnébettskena lyfter fram underkiken
vilket ibland ricker for att luftvagarna
skall forbli 6ppna och fria under somn.

En CPAP dr en apparat som (tillsam-
mans med en luftslang och ansiktsmask)
skapar ett overtryck i svalg och hals vilket
garanterat hdller luftvigarna 6ppna och
fria natten igenom.

Livslang behandling.

Behandlingen brukar vara livslang vilket
samtidigt gor att savil bettskenan som
CPAP-apparaten kan behovas justeras
efter en tid. Kanske mdaste underkiken
dras fram ytterligare, kanske méste *6ver-
trycket’ i slangen och masken dndras

pa nagot sitt. Detta gor att patienten
maste beredas tillfalle att fi den saken
undersokt. Vilket forr om dren ansdgs
mycket viktigt. Patienten kallades da for
att gora en kontroll av detta en gang varje
ar(!) Idag ar patienten 6vergiven med

sin bettskena (eller sin CPAP) pa ett helt
annat sitt, vilket manga patienter klagar
pa, visar det sig.

Medlemmar har synpunkter

Infor den kommande upphandlingen

har styrelsen som sagt namligen upp-
manat medlemmarna att inkomma med
onskemadl och synpunkter. Styrelsen har
sedan bett Anders Norman (styrelseleda-
mot och sjilv pensionerad lakare) att uti-
frdn detta sammanstilla dessa 6nskemal
tillsammans med vad han sjilv — av egen
erfarenhet — forstatt maste tas med i den
kommande upphandlingen.

Anders Norman har vidare, tillsam-
mans med foreningens ordforande Leif
Ludde’ Lund, triffat de tjanstemadn som
nu ir i full fird med att sammanstilla
upphandlingsunderlaget. Det dr bara att
hoppas att patienternas énskemal och
synpunkter beaktas och tas med i detta
upphandlingsunderlag.

Olyckligt langa vantetider

Anders Norman berittar att ett tret-
tiotal medlemmars har inkommit med
synpunkter. Dessa dr ofta utforliga och
konkreta och har varit vil virda att ldsa!
Majoriteten lyfter fram brister i 6ppen-
varden av somnapné.

Flera anser att det tar alldeles for ling
tid mellan remiss fran vardcentralen och
ett forsta besok hos Aleris Somnapné.
Ibland har det tagit over ett ar! En langsta
kotid bor darfor inforas pa exempelvis en
manad, anser Anders Norman.

— Betidnk att den som fitt informa-
tion om att de misstinks ha somnapné
mycket vl forstdr att de har ldngvariga,
kanske livshotande, andningsstopp under
somnen! Det ar inte l4tt att ta sddan vet-



skap med en klackspark. Max en mdnad
skall man behova vinta, anser Anders
Norman.

Undersdkning ‘pa egen hand'.

Idag kallas den som fatt en remiss till
Aleris Sémnapné for att himta ut en liten
viska innehdllande ett undersokningskit
bestdende av en mangd sladdar och dosor
att fasta pa kroppen kommande natt
dirhemma. Den som limnar ut viaskan
over disk kan inte géra mycket annat 4n
att hanvisa till en docka som stér intill
disken ddr man far sin utrustning. ”Ta
garna ett fotografi sa du ser hur du skall
montera utrustningen” dr rdden man far (i

basta fall).

Stora krav pa patienten.

Ty det ar ordentligt krangligt att fista
utrustningen pd sin kropp med tvd band
runt kroppen (ett i brosthojd, ett annat
om magen). P4 brostet skall man fista en
intelligent dosa som samlar all informa-
tion som kommer fran den nisgrimma’
som skall monteras under ndsan (ganska
knoligt) och fran en pulsoximeter man
skall trd pa fingret och som skickar
uppgifter om pulsen och syrehalten i blo-
det via Bluetooth till huvuddosan man (i
basta fall) lyckats fasta pa brostkorgen
nagonstans.

Avancerad ‘egenvard’

Artikelforfattaren (sjalv CPAP-anvindare
sedan 20 ar tillbaka) dr smatt imponerad
av den som lyckas med detta pd egen
hand, vilket alltsd dr vad som idag kravs
av den som vill bli ’somn-undersokt’.
Viskan med all utrustning skall sedan
lamnas tillbaka morgonen darpa mel-
lan kl. 07:00-09:00 (vilket ar okristligt
tidigt), och verkar vara lite onodigt med
tanke pd att resultatet av undersokningen
meddelas forst flera manader efter denna

’undersokningsnatt’. Och dd i ett vid-
eosamtal(!). Skillnaden mot hur det
fungerade for ett tiotals r sedan ar monu-
mentalt stor.

Bittre rutiner krévs.
Anders Norman menar att rutinerna
mdste forbdttras avsevirt. Innan patienten
skickas hem med sin viska (innehdllande
denna mangd av sladdar, snoddar, plastror
och smd apparater) bor patienten fa traffa
en specialistlikare som tillsammans med
patienten gor en ordentlig genomgang av
”den goda somnens” betydelse for hilsan,
vad obstruktiv somnapné ar och vilken
effekten sjukdomen har pa god somn.
Denna forsta kontakt sker bast genom
att en specialistlakare ger en 6versiktlig
beskrivning av hur en somnundersokning
gar till. Vid senare tillfillen kan 6vrig per-
sonal fokusera pa behandling och uppfolj-
ning enlig nedan.

Trygg med sin sjukdom
Nir man efter denna forsta somnun-
dersokning skall bestimma adekvat
behandling bor dven detta ske tillsam-
mans med specialistlikare — ansikte mot
ansikte irl. Det dr viktigt att patienten ar
inforstddd och det dr viktigt att likaren
kontrollerar detta. Hir liggs namligen den
viktiga grunden till att patienten redan
fran borjan far ett tryggt forhallande till
sin sjukdom, menar Anders Norman.
Forst direfter bor en vilutbildad skot-
erska komma in. Skoterskan bor dd ha
gott samarbete med nimnda specialist-
lakare.

Respekt for livslang behandling

Bestimmer man sig for en antiapnébett-
skena blir man i allmanhet vil omhin-
dertagen av en kunnig tandlikare. Mer
problematiskt kan det bli i det fall man
bestammer sig for en CPAP-apparat. I
denna fas dr det mycket viktigt att utrus-
ningen noggrant testas sa att den kdnns
bekvim och fungerande for patienten,
menar Anders Norman. Detta giller inte
minst utprovningen av lamplig mask dar
man maste ha tdlamod. Har skall alltsa
patienten sova med en mask 6ver ansiktet
varje natt i manga ar framat! Respekt for
detta!

Ofta problem med masken

Flera av enkdtsvaren tyder pd att just
detta med utprovning av masker fungerat
mycket daligt. Dessutom har det blivit
kostsamt da ett flertal av de svarande
tvingats betala for utprovning av mask
efter mask dnda fram tills nigon av dem
har fungerat. Hir ar det ofta Aleris’ mot-
tagning som namns. P4 vissa andra mot-
tagningar har patienten fatt ta hem flera
modeller for att testa. Det senare tillvi-
gagédngsattet leder troligen till en mer
positiv instillning till den apparatur som
sedan viljs.

Den rent tekniska biten av anvindning

av apparatur dar ocksa viktigt att ta med i
introduktionen i borjan av behandlingen.
Det giller daglig skotsel av utrustning,
nar skall delar av utrustningen, som mask
bytas? Hur skall man tolka de olika regi-
streringar apparaten gor?

Samverkan och rollférdelning.

Samverkan och rollférdelning mellan
somnapnémottagning och regionens cen-
tral for ”medicinsk apparatur i hemmet”
(MAH) maste ocksa klargoras battre for
patienten. Denna central (MAH) hjilper
ju till med att férnya utrusning och
forslitningsmaterial sdsom masker, ndgot
madnga brukare inte riktigt forstatt.

Nir patienten borjar anvdanda sin
apparatur kdnns det ofta mycket ovant
och obekviamt i borjan. Det dr diarfor
viktigt att det ar l4tt att komma i kontakt
med “6ppenvarden for somnapné” for att
kunna stilla fragor. Ett bra stod i borjan
av behandlingen leder ofta till battre
anvindning och storre tillit till den egna
behandlingen.

Minga benimner ofta CPAP-appa-
raturen som ”sin badsta van” nir den
fungerar bra — som att ”livet har kommit
ater”. Eller som det formuleras i var bro-
schyr — man har fitt ”Ett nytt liv’! Men
ménga svarande menar att denna kontakt
iinitialfasen varit bristfallig, vilket dr o-
lyckligt sd klart.

Viktigt med uppfdljning

Ett viktigt krav ar att regelbundet bli
kallad for att kunna kontrollera och
prata kring hur det gdr med behandlingen
(brukligt tidigare). Detta ar viktig for till-
tron till behandlingen. Har kan det racka
med en mottagningsskoterska, men det
bor likval ske minst en gang per ar (som
tidigare). Vid varje besok bor tillrackligt
med tid avsittas sd att patienten eller
personalen inte kdnner sig jaktade.
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Anders Norman har sammanfattatforeningens onskemal infor den kommande upphandlingen.

Anders Norman sitter i styrelsen men ér ocksa liakare.
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Viktigt fa prata med lakare.
Onskvirt dr att man fir triffa samma
personal 6ver tid. Aven detta bidrar till
den viktiga tilliten. Aven aterbesok till
specialistlikare bor ske regelbundet dir
hela situation som patienten befinner
sig i kan gds igenom. Mdnga oroande
funderingar dyker ofta upp i forhallande
till somnapnén sdsom: Hur dr det med
hjartkirlbesvir och hypertoni? Hur
ar det med somnens paverkan under
behandlingen? Kan trotthet bero pé att
behandlingen inte fungerar som den ska?
Den som behandlas mot somnapné
maste fa kinna trygghet hos och tillit till
den somnsjukvard regionen nu forbereder

sig for att upphandla. Lyssna till
patienterna!

Anders Norman (vice ordférande

i Apné Sverige) och Leif Lund
(foreningens ordférande) har under
sommaren trdiffat representanter
for Region Stockholm och fram-
fort foreningens synpunkter och
onskemadl enligt ovan. Foreningen
menar att dessa krav mdste ingd i
det upphandlingsunderlag regionen
haller pd att ta fram rérande vem
som skall fa uppdraget att skota
oppenvdrd for obstruktiv somnapné
i Region Stockholm fr.o.m. april
2028.)

Detta ar foreningens krav och
onskemal i ett koncentrat infor
den kommande upphandlingen
av dppenvarden av obstruktiv
somnapné i Region Stockholm.

Apné Sverige anser att:

1) Fran remiss fran t ex vardcentral till 1a
vardbesok hos "vardgivaren/sémnklini-
ken” far det maximalt ta 1 manad.

2) Vid fosta besoket ska patienten traffa
en lakare med specialkompetensinom
omradet.

3) Patienten maste fa hjalp pa plats med
utprovning av mask. Test bor skeiettien
hemmaliknande séangmiljo, dar det finns
mojlighet att testa olika masker ilugn
ochro.

4) Patienten maste pa plats fa en genom-
gang av CPAP:en och dess installningar
samt hjélp med tillhérande app dar sémn-
registreringen visas.

5) Maskbyte och utprovning av den ska
arligen (eventuellt vart 18:e manad).

6) Arlig uppféljning bor ske genom
personligt besok eller telefonkontakt de
férsta fem aren.

7) Alla bor tilldelas en kontaktskoterska
att ringa vid fragor och problem med sin
behandling.

Blandad kritik fran medlemmarna nér det galler dagens
somnsjukvard i Region Stockholm

Medlemmarna i Apné Sverige uppmanades att inkomma till foreningen med synpunkter pa
den vdrd som erbjuds idag for somnapnoiker i Region Stockholm och dar Aleris Somnapné
haft uppdraget sedan 2020. Nu stundar ny upphandling och

medlemmarna stiller krav utifran sina erfarenbeter. Har foljer

ett urval av alla synpunkter som kommit in.

Medlem 1

Jag fick min CPAP hos Aleris Smnapné

varen 2021. Det beséket var alltfér kort,
Jjag fick viss info, men hade last pa ratt

bra innan och klarade mig hyfsat pa den

info jag fick. Ddremot ar jag inte néjd
med mask-utprovningen. Jag ville ha
nagon form av nésmask, men personen
Jjag tréffade tyckte jag andades delvis

med munnen, och padyvlade mig en rik-

tigt klumpig helmask. Den upplevde jag
som oanvéandbar och den ldckte sa fort
Jjag lag pa sidan. Den masken var den
enda som var gratis for mig. Sen hade
Jjag kontakt med dem ganska manga

ganger, via mejl och &dven pa plats, under
det forsta halvaret eller sa. Kopte ett
antal olika nds- och ndskudde-masker
innan jag hittade en som funkade nagor-
lunda bra. Jag upplevde att kunskapen
och bemétandet varierade valdigt
mycket mellan olika personer och jag
tror inte jag hade kontakt med samma
person ens tva ganger. Har senare haft
nagon enstaka mejlkontakt och upplever
att jag fatt svar snabbt den vdgen. Jag
tycker att utprovning av mask maste fa
ta mer tid och att man behéver prova
flera hemma innan man bestdmmer sig.
Jag har lagt ut atskilliga tusenlappar pa
masker som inte funkat sérskilt bra. m

Medlem 2
Hej,

Jag har anvéant PAP i tre ar. Haft flera kon-
takter med Aleris Sémnapné under denna
tid. Har alltid fungerat utmarkt. Jag har
alltid fatt hjalp. Mycket vanlig personal.
Brarad. Latt att fa kontakt med
dem via natet. Mycket snabb
aterkoppling. m

Medlem 3

Hej!

Jag laste informationen fran Er och niville
géarna ha aterkoppling betraffande Aleris.
Jag fick min diagnos 2018 och har inte kall-
lats till ett dterbesok eller nagot liknande
sedan dess? Detta &r urdaligt tycker jag. m



Medlem 4

Svar pa fraga om upplevelse av
Aleris:

Jag har apné och sedan diagnosen 2016
ar det Aleris som hjalpt migialla ar (det var ju
Aleris dven pa Riddargatan). Mina erfarenheter

ar mycket goda. Allt har fungerat utmarkt,

hjalp och radgivning har varit genom-

tankt, varm och betryggande. Det har

gatt latt att fa kontakt och att fa tid
nar det behovts.
Jag skulle rekommendera
Aleris, de drbra. m

Medlem 5

I utskick fran Apné Sverige efterfrigades
synpunkter och erfarenheter pa Aleris
Somnapné sedan de tog over pd nytt for
nagra ar sen.

Jag har 6ver huvud taget inte haft ndgon
kontakt med dem sedan de tog over, vilket
jag inte alls ser som ndgot problem. Jag
har fatt den hjilp jag behover av MAH
(Medicinktekniskteknisk apparatur
hemmet) nar det giller CPAP, och sd lange
jag kdnner att behandlingen funkar och
virdena i CPAP:en ser bra ut sd ser jag
ingen anledning att behova ha kontakt med
Aleris.

Vad jag ddaremot kan sdga ar att jag har
vildigt ddliga erfarenheter av foretaget
som hanterade somnapné i Sabbatsberg
tidigare. Jag upplevde deras hantering som
valdigt ineffektiv (och dirmed onodigt
kostnadskravande). Ett exempel var att jag
var pé dterbesok hos dem och pratade med
en sjukskoterska angdende en del konkreta
fragor jag hade om virden jag sett genom
att se mina virden via programmet Oscar.

Jag visade ndgra utskrifter av diagram
jag undrade 6ver och da blev sjukskoter-
skan vildigt avig och sa att hon inte kunde
titta pa information frdn andra program an
det hon anvinde. Jag fick tyvirr inga svar
pa mina fragor. Hon beklagade sig ocksa
hogljutt 6ver att hon nu formodligen skulle
bli av med jobbet pga att Aleris skulle ta
over och att det var omdojligt for ndgon
annan att gora det jobbet de gjorde till ca
halva kostnaden (som det talades om). Sa
jag hoppas att det inte ar aktuellt att det
gamla foretaget aterkommer. m

Medlem 6

Svar pa mail ang Vad vi tycker om Aleris
S6mnapné? Eftersom ingen uppfélj-
ning/kontakt sker visar Aleris att dom ar
fullstandigt ointresserade av mig som
patient! En gang i tiden fungerade det
stralande! Sa bara RIS fran mig! m

Medlem 7

Jagharinte besoktAleris Somnapné nagon gangsedan

de tog 6ver fran Riddargatan.
Hélsningar m

Medlem 8

Det ar ett par ar sedan nu som jag
kontaktade Aleris Somnapné i Stock-
holm. Ville ha undersékning av hur
jag sover EGENTLIGEN, eftersom jag
ar satrott att jag ofta somnar framfor
tv:n eller vid matbordet om jag laser
tidningen till maten. (Jag bor ensam.)

Naér jag kontaktade dem fick jag
bara ge dem numret pa min CPAP,
och efter en tid meddelade de mig
att allt var jattebra.

Jag anser att det inte stammer.
T.ex. idag nérjag var ute och gick
satte jag mig pa en parkbank och
lyssnade pa radion. Dar somnade jag!
Jag minns inte om jag fragat dem om
man kan fa prova (=sova med) olika
masker hemma innan man investerar
i en ny. Jag har dock aldrig gjort det,
utan képt anda. Jag vill alltsa kunna
gobra det, och slippa kdpa grisen
i sécken nu nar det kommit nya
modeller.

Jag vill ocksa testa vilket resultat
jag far nar jag sover med mina femton
ar gamla apnébettskenor, eftersom
det ardem jag tar med nér jag reser
inom och utom landet, i stallet for
CPAP:en. Men nar man har CPAP far
man inte kolla skenor. (An mindre
skaffa nya med bidrag -- vilketi och
for siginte ar Aleris' fel.)

Det var verkligen bra forr i tiden
nar man gick till smnmottagningen
och fick stéd och hjélp och UPP-
FOLJNING av lakare, och blev kallad
till undersékningar (en gang om aret)
eller kunde boka tid sjélvom man
upplevde problem. (Jag sokte hjélp
foérsta gangen 2008.)

Nu kanns det helt meningslost att
kontakta dem, sa det gor jag inte mer
efter den gangen for nagra ar sedan.

Viarlamnade helt vind for vag!

Eva,80arm

Medlem 10
Hejsan! Jag har bara haft kontakt en gang via 1177 och telefonkontakt med Aleris. Jag fick hjélp
med en instéllning. Jag har anvant CPAP sedan 2010 och mitt forsta besok var pa HeartCenter i
Stockholm som jag saknar. Gick dar tills dom stangde.val omhandertagen. Efter det har jaginte
varit pa kontroller och saknar det. Jag saknar att ha kontakt med l&kare eller CPAP-skoterska. m

e att anvdnda CPAP, jag

re tryck som stor bade upp
en. Tekniskt har jag blivit bra
al da jag kontaktat via 1177. De
aft telefonkontakt och varit och
rat tryck. Allaforsoker hjalpa.
rkontakt att diskutera situationen
unna anvanda CPAP och inte ma
an, ar jobbigt. Att inte ha nagon
ituationen medicinskt med, &r
illfredsstéllande. m

Medlem 11
Hej,

Jagfick en stroke 2020 och efter det
fick jag sémnapné. Jag gick hos Aleris for
utredning avdenna. Idag ar det konstaterat
att jag har central sémnapné. Det tog mer én
tre arinnan jag fick ratt diagnos. Utredningen av
apnéerna var riktigt, riktigt dalig. Jag har verkligen
dalig erfarenhet av den. Men fragan var ju hur jag
har upplevt deras vard av obstruktivsémnapné och
dar har jag alltsa ingen erfarenhet. Behandlingen
av min centrala somnapné gors pa Karolinska och
fungerar riktigt bra, har en ASV, inte CPAP.
Det ar viktigt att inte slentrianmaéssigt satta lik-
hetstecken mellan sémnapné och obstruktiv
somnapné vilket Aleris gor redan pa sin
hemsida.m

Medlem 12

Hej! Har kommer lite input infér upphandlingen.
De kontakter jag har haft med Aleris har varit
enbart positiva, fran 2019 (da var jag 58 ar) nar jag
fick min CPAP, men &ven sedan dess.

Jag har inte upplevt ndgon svarighet att fa tid.
Barainitialt nér det tog ca 1 ar fran att min lékare
skrev remiss till att jag fick kallelse att hamta
utrustning for hemma test, och efter det till att jag
fick komma for att fa besked om resultatet.

Aven MAH i Solna har varit snabba och mycket
hjalpsamma.

Det jag tycker ér lite konstigt dock &r att min
sémnapné (som klassades som grav) inte féljs upp
(vad jag vet) av varden. Forslagsvis av min ldkare
pa vardcentralen som skrev remissen 2019.

Jag har svart att acceptera att jag ska behdva
CPAP resten av livet, men har igen att fraga om
varfor jag har grav sémnapné och om det gar att
gbra nagot at. Vad jag forstar sa star Aleris enbart
for teknisk utrustning och uppfdljning initialt
(forsta aret). m

Medlem 13

Har inte varit hos dom
sedan 2018 eftersom
deras avtal gick ut, d&
Moderaterna raserade
Stockholms sjukvérd,
som dom gjort med allt
annat ocksd. Har aldrig
fatt komma tillbaka da
dom verkar endast vilja
ha nya kunder, vet inte vart
man ska vinda sig tyvirr. m
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Medlem 14

Synpunkter pa Aleris
infor ny upphandling,
enl. ert onskemal..

ist jag anlitade Aleris Somnapané,
S pa eget initiativ, hosten 2024, blev

jag mycket arrogant behandlad
(ungefir som ”Vad gor du har?”), och
besoket resulterade i en rekommendation
att byta mask. Ett byte som kostade mig
en bra bit 6ver 1 000 kr men som visade
sig inte fungera. Jag gick tillbaka till min
gamla mask och skinkte bort den nya
masken pd apnéforeningens drsmote.

Aleris gjorde inga undersokningar och

tester, de kollade inte min maskin eller

historiken som finns lagrad pa ett minne-
skort. Ndgon anteckning 6ver motet finns

inte heller i 1177-appen!
I 6ver 20 ar har jag behovt CPAP
for att fa tillracklig somn.D4, for 20
ar sen, blev jag val omhindertagen av
Sophiahemmets avdelning fér somnapné,

till normal patientavgift. Allt var frid och

frojd.

Sen kom katastrofen!

Aleris vann upphandlingen pé ett skam-
bud!!

Eftersom jag ir en rutinerad anvindare

Medlem 15

Hej! Jag anvander CPAP-apparat sedan flera
ar ar nu. Blir 76 ar om nagra veckor.

Det tog nagra arinnan jag blev bekvam med
behandlingen. Upplever att jag alltid kan
kontakta Aleris S6mnapné ifall jag behover. Jag
tillndr tydligen kategori 2 dé jag inte varit pé aler-

ten med MyAir—programmet. Ar ok med det.

Entrygghet ar att veta att jag far en fysisk
arlig uppféljning pa Aleris, detta kanns viktigt.
Jag skoter min behandling "till punkt och
pricka".

Ar mycket tacksam éver behandlingen, utan
den hade jag nog inte dverlevt. Nu har jag ett
rikt och aktivt livoch ser fram emot manga ar
till. I mitt fall &r jag n6jd med bemotandet fran
Aleris.m

Medlem 19

Jag har tyvérr daliga erfarenheter av Aleris
Sémnapné vid Sabbatsberg. Det &r lang
historia med kranglande matutrustning. Fick
sémnmata tva ggr. Over 50 andningsuppehall
pertimme och en lang sjukhistoria med bla
hjartinfarkt x 2. Jag fick vanta 11 manader pa
min maskin. Total oh6rsamhet och enormt svar
att kontakta mottagningen osv. Det fanns da
bara en mottagning. Det har var ju for 5 ar sen.
Ar det battre nu? Jag har inte varit i kontakt med
Aleris forran min maskin gick sénder da blev jag
hanvisad till MAH i Solna. Fick da en ny maskin.
Ar det ndgon mening att jag skriver om négot
som hande for sa lange sen? Om det &r till nagon
hjalp sa gor jag det garna? Vanligen m
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av CPAP och dessutom sjukskoterska till
yrket behovde jag inte sd mycket stod,
tankte jag, sd jag lat det bero utan att
reagera med protester.

Men vid apnéforeningens senaste
arsmote fick jag reda pa att drskontroll
bor/skall goras av hilso- och sikerhetss-
kil och att vissa medlemmar faktisk fort-
farande blev kallade! Jag hade accepterat
att det utgdtt ur Aleris rutiner. Det kunde
ju omojligt hamna innanfor de ekono-
miska ramarna for deras skambud!?

Sa, jag bokade en tid for drskon-
troll, men inte pd Aleris utan pa
Sophiahemmet, eHeart!

Dair tog dr Johan Cederlind emot mig
som en manniska, trots att jag dr 82 ar!
Hir fick jag dd naturligtvis acceptera 1
950 kr i patientavgift MEN jag blev vil
omhindertagen och bemétt av en trevlig
likare som kollade det som ska kollas.
Resultatet blev dir ocksd en ny modernare
mask som fungerar (ytterligare en dryg
tusenlapp att betala!) Han gjorde en just-
ering av trycket i CPAP:en efter att ha
upptickt att jag hade apnéer som maski-
nen inte kunde atgarda med installt tryck.
Han gav mig dessutom lite utbildning pa
maskinen.

Johan kunde konstatera att jag inte
fanns i Aleris register och dtog sig att se
till att jag blir kallad till sin kollega Hel-

Medlem 16

Till Sveriges
Somnapné-forening

ag vill framfora stark kritik mot
J Aleris Somnapné vid Sabbatsberg

utifrdn mina erfarenheter inom
ramen for behandling av obstruktiv
somnapné.

Min upplevelse ar att verksamheten
i praktiken fungerade mer som ett
forsaljningsstille 4n som en medicinsk
mottagning. Jag fick betala patientav-
gift (275 kr per besok) vid upprepade
tillfallen utan att jag upplevde att
ndgon egentlig medicinsk bedémning
eller kvalificerad vardinsats motiverade
kostnaden. Fokus ldg i stdllet pa att
silja nya masker, trots att grundprob-
lemet — att hitta en fungerande och
korrekt anpassad mask — inte 16stes.
Jag anvinder CPAP och kopte forst en
mask via Aleris for cirka 1 000 kr. Den
passade déligt, lickte vatten och luft
och var i praktiken oanviandbar.

Vid reklamation rekommenderades
jag att kopa ytterligare en mask (F&P
Eson2 for cirka 900 kr), med forsikran
om att denna sannolikt skulle fungera
battre. Inte heller den fungerade. Efter
ytterligare reklamation och dnnu ett

ena Vigetun, som han vet 4r noggrann, pa
Aleris for ndsta drskontroll.

Sammanfattning av det senaste beséket
hos Aleris gillande CPAP:

- Tillganglighet, bemotande, tips om skot-
sel av cpap och mask, saknades.

- Jag fick heller ingen kansla av att kunna
fixa behandlingen pa egen hand efter
besoket.

- Kédnde ingen tillit till Aleris.

Skulle jag rekommendera dem? Ne;j!

- Tyvirr kan jag inte ge ndgon ros men jag
hoppas och tror pa att Helena Vigetun
kan dndra pa det!

- Med forhoppning om en bra samman-
stillning och delgivning till upphan-
dlarna.

- Jo, jag kom en sak till. Som det dr nu

far man aterkoppling pa sin behandling
under forsta halvaret och den dterkop-
plingen innebir bara att man far veta

om man anvént utrustningen tillrackligt
mycket och hur resultatet ser ut totalt sett.
Ingenting om hur man upplever behand-
lingen, om man 4r nojd med masken, hur
man sover, osv. Efter denna korta tid sker
all kontakt pd patientens initiativ. Jag
tycker man skulle ha dterkommande kon-
takt t ex vartannat r och da ocksd ta upp
patientens synpunkter pd hur behand-
lingen upplevs, mm.m

avgiftsbelagt besok nojde sig Aleris med
att justera remmarna — en atgird jag
redan sjdlv hade provat utan resultat.
Efter tre besok, flera patientavgifter och
kostnader for tvd obrukbara masker hade
jag betalat 6ver 2 700 kr utan att ha fatt
en fungerande 16sning.

Det mest anmirkningsvirda var att
jag forviantades kopa masker utan rimlig
mojlighet att forst prova dem ordentligt.
Att behova betala bade for produkterna
och for upprepade besok nir produkterna
inte fungerade upplevde jag som orimligt.
Att debitera skattefinansierad patient-
avgift for vad som i praktiken liknade
produktprovning framstar enligt min
mening som ett ineffektivt och felaktigt
anviandande av offentliga medel. Region
Stockholm har tidigare erbjudit motsva-
rande stod mer patientfokuserat och med
bittre resultat utan denna typ av merkost-
nader.

Jag upplevde darfor Aleris modell som
en onodig omvig dadr patienten belastas
ekonomiskt flera gdnger utan att adekvat
hjilp ges, medan systemet mojliggor ater-
kommande debitering for icke-medicinska
moment. Min starka uppfattning dr att
detta bor granskas noggrant infor nista
upphandling.

Nir jag darefter ifrdgasatte hanter-
ingen skriftligt via 1177 upplevde jag
dessutom bemétandet som arrogant och



nonchalant, vilket ytterligare minskade
mitt fortroende.

Mitt problem Iostes slutligen forst nar
jag vande mig till Region Stockholms
egen hjilpverksamhet/Medicinsk appa-
ratur i Solna, dir jag fick en fungerande
mask utan ytterligare onodiga besok-
skostnader.

Sammanfattningsvis om Aleris:

e Bristande medicinsk vigledning

¢ Upprepade patientavgifter for vad jag
upplevde som produktrelaterade snarare
an medicinska besok

e Kostsamma felkop utan fungerande
16sning

¢ Diligt bemotande vid reklamation

¢ Region Stockholms egen verksamhet
gav bittre resultat, mer effektiv hjalp och
lagre kostnad.

Jag anser darfor att mina erfarenheter
av Aleris tydligt visar behovet av att
Region Stockholm vid nésta upphan-
dling prioriterar medicinsk kompetens,
patientnytta och ansvarsfull anvindning
av skattemedel framfor en modell dir
patienter riskerar att bli &terkommande
intiktskallor.m

Medlem 17

Hej!
Jag arjatteradd att mista Aleris Smnapné med den
kunskap dom besitter. Latt att fa besokstid. Latt att fa

telefonkontakt med en skoterska som ringer tillbaka
samma dag. Kunniga och lyhdrda pa mask-utprov-
ning. Mycket véanligt bemé&tande. Jag kanner stor tillit
och arfullstandigt trygg i deras hander. Rekommende-
rar garna Aleris till andra patienter. m

Medlem 18

ag skriver detta pa uppmaning av

Apnéforeningen for att belysa de

stora brister jag upplevt hos Aleris
Somnapné. Min upplevelse ar att verk-
samheten priglas av 1dnga vintetider,
bristande medicinsk prioritering och ett
narmast obefintligt patientansvar — ndgot
som ger ett tydligt intryck av att vinst-
marginaler prioriteras hogre an patienter-
nas hilsa och trygghet.

Vintetider och bristande medicinsk
bedémning Min resa borjade i okto-
ber 2020. Trots en remiss som tydligt
angav grav somnapné och en allvarlig
sjukdomshistorik med tva hjartinfarkter
(den senaste 2019), drojde det till januari
2021 innan en forsta matning gjordes.
Resultatet visade 6ver 50 andningsuppe-
hall i timmen.

Trots detta livshotande tillstind och
min uttalade radsla for att do i somnen,
mottes jag av beskedet att inga forturer
ges — "alla tas i turordning". Det tog
ndstan ett ar fran remiss till att jag fak-
tiskt fick min CPAP-maskin i september
2021. Att en patient med kand hjartsjuk-
dom limnas utan behandling sa lange ar
medicinskt oansvarigt.

Brister i bem6tande och uppfoljning

ar att de ska félja upp patienterna oftare och
speciellt efter en kontakt. For tva manader
sedan besokte jag Aleris och fick ett nastan
nedlatande bemoétande. Eftersom jag har
problem med maskforslutningen och hade jag
6nskat rekommendationer pa vilken masktyp
jag borde ha. Kort méte som bara handlade om
"hem och tejpa munnen". Métet kandes defini-
tivtinte bra. Ingen ros fran mig, tyvérr! m

Jag har haft CPAP i fem ar och i fyra avdem har
det funkat bra. Har inte haft mycket kontakt
under de férsta &ren med Aleris S6mnapné, men
nu sedan i hostas har jag forsokt fa hjalp med
mitt problem som géller maskforslutningen. |
hostas en telefonkontakt som inte mynnade ut
inagon férbattringoch  min rekommendation

Medlem 20

Hej, F.n. mar jag bra, 7 piller om dagen,
yoga,gymnastik, stel i kroppen, CPAP:en
fungerar for mig sedan 10 ar, sover bra inga
snarkningar, vikten ar hopplds jag ater for mycket
lyckas inte ga ned ett hekto, kanske nagot battre
ansvar under senaste kvartalet, men hopplds idiot,
ben och fétter svullnar upp, latt att leva??? Jag vill ha
battre koll pa min piller-behandling, ar det optimala
doser?? Vill ha mycket battre koll pa hjartat. Vikten da?
Vadgéraatdetta?? Loptranaenlésning—men férgam-
mal!! Livets historia, kanske spannande, men hurska
allt detta fixas av stackars Aleris och min duktiga
svenska lakare pavardcentralen!!?? Fragestall-
ningar ar bra att stalla, men vad géra med

ren helt annan sak.
amngiven skoterska

allasvarasvar, och vem gor natt, vem ar
eljest?? Kontinuitet, holism och
balans —inte enkelt. m

Medlem 22

Hej! Jag har bara haft kontakt med Aleris 1 gang
sedan de andrade konceptet. Jag kontaktade
dem via nagot formular och sedan ringde de upp.
De kunde kolla min apparat pa distans nar de
fick numret och jag fick veta att min behandling
fungerade mycket bra Ibland har jag funderat pa
att ta kontakt med dem for att kolla mojlighet att
prova ut annan typ av mask. Jag har haft samma
modell sedan 2013. Jag képte en annan typ vid

Under processens gang upplevde jag
mottagningen som stokig och opersonlig.
Vid lakarmotet upplevde jag dessutom ett
maktfullkomligt bemotande dar fokus
lag pd fragor om korkort snarare 4n min
hilsa.

Det mest anmarkningsvirda ar dock
den totala avsaknaden av uppfoljning:
e Ingen kontakt: Aleris har under flera ars
tid aldrig kontaktat mig for att kontrol-
lera att behandlingen fungerar.
e Inget patientansvar: De har inte foljt
upp om jag anviander maskinen eller hur
mina virden ser ut.
e Eget ansvar for vard: Jag har fatt lira
mig maskinen pé egen hand och sjilv jaga
personal via digitala lankar nar utrust-
ningen behovt bytas eller justeras.
Sammanfattning:
CPAP-behandlingen har varit ett mirakel
for mig och gett mig livet tillbaka, men
det dr en framgdng som skett trots Aleris,
inte tack vare dem. Det ar djupt oroande
att en vardgivare kan drivas med sa ldg
grad av patientkontakt och uppfoljning.
Infor den nya upphandlingen ar det min
absoluta dsikt att kraven pd patientansvar
och medicinsk uppfoljning méste skiarpas
avsevirt sd att inte fler patienter [imnas i
ett medicinskt vakuum.m

unnig och som man
ringa eller mejla vid
behov. m

ett tillfalle genom Resmed men det kdndes som
att kasta pengarnaisjon. Sa nu kdper jag min
gamla modell varje ar. Tycker att man kunde

fa en mask per ar via regionen, men det aren
annan upphandling antar jag.

Har lastitidningen att det fungerar samre for
ny-diagnosticerade, att de inte far samma stod
fran "nya" Aleris som min erfarenhet arav den
gamla Aleris.

Vénliga hélsningar m

Medlem 23
Hej! Jag fick min PAP sommaren 2024. Fick
genomgang av hur behandlingen fungerarien
grupp men utprovning av mask individuellt.
Jag tycker det fungerade bra. Bemétandet
varvanligt och jag upplevde att det fanns tid
for fragor.

Har efterat, per post tre ganger, fatt resul-
tat av PAP:ens effekt. Den har fungerat bra.

| samband med en utlandsresai februari,
tog jag kontakt med mottagningen for att fa
ettintyg och stélla nagra fragor. Jag fick ett
trevligt och vénligt bemotande, svar pa mina
fragor och intyget kom snabbt med posten.

Med vénliga hélsningar m

Medlem 24

Hej!

Sedan den stora karusellen om upphandling-
arna har jaginte ens vetat vem som vunnit den
senaste upphandlingen och ar ansvarig for min vard
efter den réran. Mitt autogiro drar avgiften och jag

fortsatter attanvanda apparaten och har hoppats
padet basta. Det ar darfér ménga ar sedan jag haft
nagon kontakt med varden om detta. Ingen har
kallat mig for kontroll. Tack for allt ert arbete
inom foreningen som jag foljt genom manga
ar!
Med vénlig hélsning, m



Seniordagen. Enlyckad dag for Apné Sverige!

Tillropet infor Seniordagen i Kungstrddgdrden var loftesrikt: " Vilkommen till drets seniorfest! Senior-
dagen dr en dag for alla seniorer som dr nyfikna pa livet och som vill uppleva en hdrlig och inspirerande
dag.” Ord som forpliktar. Apné Sverige gjorde i alla fall sitt genom att delta.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: JANNE OLSSON.

et var den 5 maj i borjan

av sommaren som fore-

ningen deltog som utstal-

lare bland manga andra

utstillare vid Seniordagen

i Kungstradgérden i
Stockholm. Fran foreningens sida deltog
Marja Hillestrom, Agneta Lindberg,
Anders Norman och Janne Olsson for att
’mota publiken” med nyproducerade roll-
ups och affischer i olika format och med
den nyligen framtagna foldern ”Ett helt
nytt liv” som tar upp vikten att behandla
somnapné.

Jamn strom av besokare

Evenemanget i Kungstradgdrden ar mycket
vilbesokt dd det somliga &r sammanfaller
med den berémda korsbarsblomningen da
hela Kungsan drinks i korsbarsblom. Det
ar alltsd aldrig fel for en stockholmare att
bege sig mot Kungsan en dag i maj.

Och eftersom vidret var fint i ar s
strommade folk till. Och for var egen for-
ening blev det en succé. Intresset fran be-
sokarnas sida var patagligt. Idealet for en
utstallare ar en jamn strom av besokare

som véra representanter hinner med att
serva med information. Idealet ar att varje
besokare skall kunna tas om hand.

Ett ‘upplysningsarbete’ utfors

Hit kom nu besokare med mycket vaga
kunskaper om somnapné och som garna
ville veta mer. De flesta hade dock hort
talas om somnapné, men visste kanske
inte att den som lider av somnapné inte
alltid inser det sjdlv. Man kanske sjilv
lider av symptomen (trotthet, morgon-
huvudvirk, problem med kirl och hjirta)
men har aldrig fattat vad som hinder med
en sjilv under somnen.

Manga ville veta mer

Hir var det nog ménga som fick ett och
annat att tinka pd. ’Vad ar det man pra-
tar om? Somnutredning? Ja, varfor inte?
Frugan har ju faktiskt klagat.’ Ja, det
var manga som undrade hur man skulle
gé vidare om man nu misstankte att allt
inte stod ratt till nar det géller en egna
somnen. Eller om man oroade sig for sin
sangkamrat. Och vdra representanter
forklarade: Forst virdcentralen, sedan



remiss till en somnutredning, darefter
anpassad behandling.

Men hit till vart lilla tdlt kom dven ’gar-
vade’ foreningsmedlemmar som tyckte
det var roligt att triffa delar av styrelsen
och som passade pa att framfora synpunk-
ter pa dn det ena dn det andra. Det kunde
gilla den egna behandlingen. Vart vinder
man sig nar masken lacker, vart vinder
man sig nar appen i mobilen sager att
CPAP-apparaten mdste justeras? Exempel-
vis. Eller kan man abonnera pa tva appa-
rater s att man har en pa landet och en i
stan? Fragorna var manga och vara repre-
sentanter svarade sd gott de hann med.

Stor succé med egen CPAP

Fran styrelsen deltog Anders Norman som
sjalv dr likare med lang erfarenhet som
distriktsldkare. Han hade tagit med sig
sin egen CPAP att visa upp infor nyfikna
besokare, varav manga aldrig hade sett en
sddan apparat. Har var det darfor manga
som samlades kring Anders Norman och
hans CPAP. Stor succé!

Anders Norman berittar att han
inledningsvis inte hade haft alltfor stora
forvantningar niar han den morgonen
begav sig mot Kungstradgérden, men att
han blivit glatt och positivt verraskad.
”Jattemycket ver forvantan!”, dr hans
omdome. ”Frén start till mal!”.

Saknar en handfast ‘handlingplan’
Anders Norman anser dessutom att han
hade fatt méanga relevanta fragor som
han gladdes 6ver att kunna svara pa i
egenskap av praktiserande likare. Han
hade bl.a. noterat att folk — rent praktiskt

—vill veta vart de skall vinda sig om — och
nédr — de misstdnker somnapné hos sig
sjdlva eller hos ndgon anhorig.

- Kanske méste vi ha mer handfasta
svar harvidlag nasta ging, menade Anders
Norman. Limna en liten ’handlingsplan’
till den som vill g vidare.

Gaéngen ar ju att en ldkare pa vardcen-
tralen skriver en remiss till en somnklinik
som gor en somnutredning och foreslar
lamplig behandling.

Onskemal till nasta gang

Aven Agneta Lindberg ansag att delta-
gandet pa Seniordagen hade varit mycket
lyckat och att foreningen hade fatt fyra
nya medlemmar den dagen. Samtidigt ar
ingenting s bra att det inte kan bli battre.

—Det hade varit bra om vi representan-
ter fran foreningen hade burit uttrycks-
fulla T-shirts sd att besokarna med visshet
forstétt vilka som representerade fore-
ningen — och inte. Nu kunde det uppsta
missforstdnd i all trangsel om vilka som
representerade foreningen och vilka som
var ddr som besokare.

Fler onskemal till nasta gang

Vidare hade det varit kul ifall vi hade
kunnat dela ut sma billiga presenter, typ
lite trevliga kulspetspennor till besokarna,
anser Agneta Lindberg. Den typen av pre-
senter gor storre nytta 4n man kan tro.

— Som tur var hade vi tva olika bro-
schyrer att lamna over i alla fall, trostar
hon sig med.

Ett sikerstillt system for besoksstatis-
tik vore ocksa bra att ha vid dylika arran-
gemang, enligt Agneta Lindberg.

D 6

Gav energi och positiva kadnslor

Janne Olsson, som ocksa var pa plats,
noterade for egen del vilken okunskap
som trots allt fortfarande rdder nir

det géller somnapné. Vilket pa ett sadtt
bekriftades nir representanter fran ett
hemtjanstforetag (sjdlva utstillare) kom
fram och bad om att f4 ett stort antal
broschyrer som de skulle fordela pa lamp-
ligt satt(!). Det hir med somnapné var
minsann nagot de skulle ta med sig hem
till hemtjanstforetaget (och foretagets
brukare i slutinden).

Ytterligare en iakttagelse Jan Olsson
gjort var att manga besokare hade ut-
landsk bakgrund.

I 6vrigt gor Janne Olsson en ack sd vik-
tig och tankevickande reflektion: ”En
sddan hiar medverkan ger vildigt manga
positiva kanslor och ytterligare energi
inom oss sjdlva! Fungerar som en ’kick’ for
oss som dr med.”

Stdorre monter nésta gang

Sammantaget: foreningens deltagande
pd Seniordagen hade varit mycket lyckat,
dock hade foreningens monter varit i min-
sta laget, ansdg flera. I framtiden maste
vi ha en nagot storre monter (plus att var
’personal’ bor bira speciella T-shirts lik-
som vi bor ha smé presenter att dela ut).
Att kunna visa upp en riktig CPAP ’in reel
life’ var ocksa ett lyckat grepp som vi bor
fortsdtta med.

Ty redan har styrelsen for Apné
Sverige beslutat att foreningen bor delta
i liknande evenemang varhelst mojlighet
ges! ”Att vi behovs darute” var uppen-
bart. Annu idag finns uppenbarligen ett
behov av att sprida kunskap om s6mn-
apné, denna dolda allvarliga folksjukdom
som uppét hundra tusen manniskor lider
av utan att veta om det (bara i Sverige). m



| jakten pa den goda somnen—ar O0SCAR och Al raddaren i ndden?

Bodil Bergh har ganska nyligen kommit under behandling f6r sin sémnapné. Hdr i

Dréomldget har hon berdttat om sina erfarenbeter so far. Och nu vill hon ta Artificiell

Intelligens till sin hjdlp i sin jakt pd den goda somnen. Och har fdr vi nu ta del av hennes

erfarenbeter fran denna skona nya virld’. Bodil vander sig alltsd speciellt till den som dr

lite extra intresserad av ny skon teknik och skon intelligens i sin strivan efter skon sémn.

TEXT: BODIL BERGH. BILDER: SHUTTERSTOCK.

et har nu gatt flera manader.
Du anvinder din utrustning
enligt konstens alla regler.
Du reng6r CPAP-apparaten
minutiost enligt schema
och foljer regelbundet sifferuppgifterna i
displayen och appen MyAir. Liackaget ar
kanske lite val hogt emellanat men det har
du lyckats fd bukt med genom att tejpa
munnen. Redan fran borjan ser du, svart
pa vitt, att dina andningsuppehall ar nere
pa nivder du knappast vigade dromma
om.
Och din singpartner ar overfortjust.
Dina snarkningar ar ju ett minne blott, de
skrimmande andningsuppehadllen likasa.

Fort gick det ocksa. Och behandlingsper-
sonalen tycker att allt ar frid och frojd.
Anda ar det nagot som skaver. Du sover
faktiskt ungefir lika dligt som innan.
Det kanske bara dr masken som irriterar.
Det kan ocksd vara ndgot mer subtilt som
ar svdart att sdtta fingret pa. Men nog hade
du hoppats att né lite hogre. Efter alla
kdampiga dr med stord somn ar det val
sjdlve den att du inte kdnner dig lite mer
utvilad?

Du visste mycket vl att det kunde ta
tid att vdnja sig, att du i ren frustration
riskerade att vriaka ut fanskapet genom
fonstret. Men du horde samtidigt fran alla
hall att samma fanskap med tiden skulle

bli din basta vdn. Det var hoppingivande
att tinka pa nidr du ldg hemma i sdngen
och lyssnade pa suset. Du upprepade det
som ett mantra. Det kan ta ndgra veckor
eller i vdrsta fall ndgra manader ... det kan
ta ndgra veckor eller i virsta fall nagra
mdanader ...

Men i Facebook-gruppen hor du talas
om négot som kallas for OSCAR och som
kanske sitter inne med sanningen ...

0SCAR ett namn att minnas

Oscar dr inte bara namnet pd Hollywoods
arliga filmpris och tvd svenska kungar.
Efter att ha klassats som ett hopplost
”gubbnamn” i flera decennier kom det



framdt millennieskiftet att bli ett av de
allra vanligaste dopnamnen i Sverige med
en popularitet som kom att droja kvar.
Men. Oscar dr dessutom namnet pad Open
Source CPAP Analysis Reporter och som
sadant en ovanligt lyckad akronym.

OSCAR ger dig mer information
OSCAR ir en kostnadsfri, ideellt driven
programvara med 6ppen killkod som
laser av SD- korten fran flera av de nyaste
CPAP-, APAP- och BiLevel-apparaterna.
Informationen vi erhdller frin OSCAR

ar ndgot helt annat an de sparsmakade
faktauppgifterna som kan avlisas fran
sjdlva apparaterna eller appen MyAir.
Vid sidan om en tryckkurva (inklusive
min/max/95 % och realtidsgraf) ger
OSCAR med négra knapptryck dven
information om — hall i hatten nu! — cen-
trala och obstruktiva apnéer, hypopnéer,
minutventilation, andningsfrekvens,
flodesbegransning, lackage/stor licka, in-
och utandningstid, snarkningar, eventu-
ellt CSR och RER A-index (bigge belyser
komplicerade andningsmonster) beroende

pd maskinens registrering samt tidal-
volym (den mangd luft man andas in
eller ut vid ett andetag) i olika konstel-
lationer. Samt sjalvklart efterlevnad —
dvs. hur linge vi har anvint apparaten
under natten.

Vad gira med all information?
Det 4dr forstds en guldgruva av informa-
tion — men ocksd en djungel. Vad ska
vi egentligen g6ra med alla nyvunna
kunskaper? Och framfor allt: hur ska
vi tolka dem?

Ett sdtt dr att konsultera ndgon
av de kostnadsfria Alchattbotar som
finns bara ndgra knapptryck bort. Vi
kan borja med den kanske mest kinda
ndr vi stoppar in en skdrmbild fran
OSCAR. Det kan tyckas omojligt for
en vanlig apnoiker att tolka alla dessa
grafer — men Al har synpunkter visar
det sig. Médnga synpunkter.

L&t oss studera grafen frin OSCAR
och sedan lata vara olika Al-robotar
gora analysen. Sagt och gjort.

Chat GPT séger:

AHI 4r bra men med tydliga lickage-
perioder fran ca 03:30 och framat.

Du vaknar exakt nar lickaget/trycket
kulminerar. Grafen dr ganska typisk
for att APAP reagerar — trycket stiger —

Den information man kan fa ifrain 0SCAR



D 6

mer mun/kindproblem — mer lackage —
annu stokigare somn. Det luktar mer
anatomiskt/kikrelaterad instabilitet under
somn dn bara fel maskininstillning.

Det har skulle jag gora i din situation:

- Satt pad EPR - borja med 2.

- Begriansa maxtrycket lite.

- Prova mjukare muntejpning och
mindre aggressiv tejp.

- Tungposition ar extra viktig vid
overbett.

- Eventuellt testa mjuk nackkrage

- Niskuddemask kan annars hjilpa om
den nuvarande ndsmasken “driver” luft
bakdt mot munnen. Dock ingen garante-
rad l6sning.

- Ménga med ditt problem mdr battre
av helmask.

- Hybridmask kan vara ”sweet spot”
och liangre fram kan bilevel bli aktuellt.

- Din OSCAR-bild visar dessutom att
maskinen periodvis ”jagar” ndgot trots
lag AHI. Det kan vara flodesbegransningar,
det vill sdga att 6vre luftviagen borjar bli
trang. Da kan leda till ”perfekt AHI
men dilig somn”. Ganska lag men tydlig
fysiologisk stress under senare delen av
natten ar mer typiskt for FL-UARS dn
”klassisk” somnapné.

- Luftvigen vill kollapsa lite i REM ->
flodesbegrinsning, hogre tryck desta-
biliserar mun/kike. Maskinen forsoker
hjilpa punkt 1, men férvirrar punkt 2 ...

- Ett smalare APAP-intervall kan
hjalpa i form av hégre minimum och lagre
maximum.

Puh.. Onekligen mycket att tinka
pa men vi gdr vidare till Googles egen
Al-chattbot for att om mojligt fa annu
mer kott pd benen:

Gemini hittar

Tydliga tecken pa stord somn i dina data:

- Betydande masklickage

- Kraftiga trycksvangningar

- Arousal-relaterade handelser
(RERA), som leder till mikrouppvaknan-
den. Kampen mellan det hoga lufttrycket
fran maskinen, den stingda munnen och

din egen anatomi skapar ett stresspaslag i
kroppen som forstor djupsémnen.

- Dina data visar svart pa vitt att
behandlingen inte dr optimal eftersom
starttrycket ar for svagt for att hindra de
flodesbegransningar som startar tidigt
under natten. EPR (utandningslattnad) ar
ett fantastiskt verktyg i sammanhanget,
men en alltfér hog EPR-instdllning kan
forvirra svalgmusklerna.

Moijliga atgarder och 16sningar:

- Trdna tungans placering

- Diskutera ett hojt minimitryck och
smalare intervall/overgang till fast CPAP-
lage med kliniken. Eventuellt kan BiPAP
behovas.

- Overvig en hybridmask eller helmask
och dina tva storsta problem loses pa en
gang. Men dven om masken loser lickaget
och “ekorrkinderna” visar dina data fort-
farande att maskinens tryckinstillningar
ar valdigt instabila. Ditt starttryck pa 4.0
cm H20 ir fortfarande for lagt och kan
faktiskt forvirra trycktopparna.

Jo, jo.. Kommentar: Det dir med att
justera trycket ar enkelt. (Det kraver dock

att man ljuger infor systemet om att man
ar ”klinisk anviandare” och inte bara en
simpel patient.) Det kanske ar bast att
dubbelkolla med Elon Musks chattbot
forst?

Grok pastar

- Att AHI dr bra.

- Men att lickaget 6kar markant sena-
re pd natten. Trycket varierar (AutoSet)
och maskinen tycks pumpa upp trycket
for att kompensera. Det forvarrar “bal-
long-effekten” och fragmenterar somnen
dven om det inte ger manga handelser
(AHI). Du far mikro-vakningar och
samre djupsomn/REM.

Hogsta prioritet i kvall:

- S14 pa EPR pd 1 (Full time) — det ar
viktigt.

- Snéva av tryckintervallet till 5.5-9

- Tejpa i H-monster eller dubbla verti-
kala remsor.

- Sank tryckokningen sent pd natten,
eller prova Pressure Relief eller en ramp
som fortsitter langre in pa natten.

Andra tips:

- Hoj fuktigheten ett eller tva steg +
anviand uppvarmd slang.

- Sov med huvudet lite hogre (extra
kudde eller sang i lutning).

- Byt till en lattare ndsmask eller en
hybrid-/ lagprofil helmask efter 3-4 nitter
om lickaget fortfarande ir stort.

Hm... Vi gér vidare till en annan vilre-
nommerad chattbot:

Claude anser att

- AHI néstan ar perfekt, lickaget finns
men holl sig under troskeln i natt anda.

- Trycket klittrar uppat i perioder,
vilket kan vara ett svar pé lickage snarare
an apnéer och leda till en ond cirkel.

Vidare: UARS ir ett tillstdnd som
ligger mellan snarkning och somnapné
och motstdndet dr tillriackligt hogt for att
orsaka uppvaknanden och stéra somnen



Elon Musk ligger bakom chattbot:en Grok, utvecklat av hans foretag xAl.

utan tydliga apnéer. Det finns tecken hos
dig som talar for detta tillstdnd, som inte
alltid fangas upp av vanlig CPAP- diag-
nostik. Vissa svarar battre pd BiPAP-
behandling.

En bettskena for att flytta fram kiken
en aning dr nog ett mycket battre alterna-
tiv dn en hakrem for att halla 6verbettet
pa plats och motverka att kinderna bldses
upp. Har du tandlikare som kinner till
din somnproblematik?

En helmask loser problemet med luft-
fyllnad helt, men de dr skrymmande och
kan ge mer lickage runt ndsan/kinden.

En nidskuddemask kan fungera bittre
vid overbett eftersom den inte paverkar
kaken alls och ar virt att prova forst. Om
den inte funkar dr hybridmask nasta steg.
Testa igen att aktivera EPR, borja kanske
med 2.

Lagre maxtryck — att diskutera med
kliniken.

Ju mer man liser, desto mer forvirrad
blir man.. Nu fir Microsofts Al-assistent
sista ordet:

Copilot anser

att lickaget ar massivt vid 05:30 d4 try-
cket drivit uppat. REM-somn + overbett
+ nasal mask + hogt tryck skapar tillsam-
mans en perfekt storm.
Problemet dr
inte apnéer, inte
syresittning, inte
maskinen i sig. Det ar
tryck-
respons + anatomi
+ REM. Du har
autonom stress i
slutet av natten som
gor dig lattvackte
och uppvaknandet
sker vid samma
tid; cirkadianskt ->
REM-drivet.

Forslag pa 16sning:

- Sank maxtrycket
marginellt.

- Stabilisera
sidolige.

- Byt masktyp,

‘forsta djupt och fullstandigt'.

2026

t.ex. till AirFit F30, F40, Evora
Full eller DreamWear Full.

EPR off minskar aerofagi men
okar munldckaget, medan EPR
on fungerar tvartom. ”Du sitter
i ett biomekaniskt ’dilemma’ dar
bdda extremerna ger problem.”

Droml

Slutsats

Ovanstdende sammanfattningar
(de ursprungliga textmassorna ar
betydligt storre) diskuterar om
att dndra maskininstillningen
fran Autoset till Autoset FH. Det
ska vi kanske vara tacksamma
for.

Nu ger du upp och bestiller
tid hos kliniken via 1177.se. Du
far en tid om en manad. Det
ska bli skont att f4 ldgga sina
funderingar i knéet pd utbildade
specialister och ser fram emot en
teknisk 16sning som ar skrad-

darsydd for just dig.

Av ndgon anledning vagar du dock
inte tro att du kommer att f4 hjilp med
problemet dir heller.m

Namnet Grok kommer fran romanen "Framling pa egen planet” som handlade om att

Claude ér ytterligare ett Al-baserat chattverktyg utveckat avamerikanska Anthropic.

Copilot dr en generativ chatthot, framtage av Microsoft som de flesta av oss kanner till.
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Nar minuter raddar liv—en berattelse
om tid, kommunikation och manniskors

insatser

Gert Grundstrom berdttar bar bur snabba beslut och god
kommunikation utgjorde skillnaden mellan ett normalt liv och
ett liv med svdra handikapp — eller kanske virre an sa.

TEXT: GERT GRUNDSTROM.

en 9 augusti, sent pa eftermid-
dagen, satt jag i min favorit-
fatolj och tittade pad TV. Mitt
emot mig, i Oppningen mot
koket, stod min fru Irene och
strok. Hon stéllde nagra vardagliga fragor
till mig, men svaren hon fick lit markliga
och osammanhingande, har hon berittat.
Hon reagerade omedelbart. Nar hon kom
fram till mig sag hon att jag verkade fran-
varande och alls inte var mig sjlv.

Utan att tveka tog hon upp telefonen
och ringde 112. Efter ndgra snabba frigor
om mitt tillstdnd fick hon beskedet att
ambulansen redan var pa vag.
AMBULANSPERSONALEN AGERADE snabbt
och professionellt. Inom tio minuter lig
jag i ambulansen pa vig mot akutmottag-
ningen pa Sodersjukhuset. Ungefar tjugo
minuter senare anliande jag, dar jourha-
vande lakare snabbt misstiankte stroke.
Omedelbart kontaktades neurologakuten
pa Karolinska Universitetssjukhuset, och
beslut fattades om transport dit for fort-
satt behandling.

Nir jag kom fram mottes jag av ett team
med ldkaren Rasmus i spetsen. Efter ndgra
kontrollfragor for att bedéma mitt till-
stind fick jag frdgan om jag var beredd att
genomgé en operation. Jag forstod nog inte
fullt ut vad det innebar, men jag litade pa
lakarnas bedomning och sa ja.

RASMUS HADE TELEFONKONTAKT med en
kollega som skyndsamt kallades in for att
utfora en avancerad behandling — en s.k.
trombektomi. Det dr en metod ddr man
avldgsnar en blodpropp frén hjarnans karl

for att aterstilla blodflodet.

Likaren Alex anlande ungefir 45
minuter senare. Jag ldg dd redan forbe-
redd for ingreppet. Han forklarade lugnt
och tydligt exakt vad som skulle ske:
Bedovning i ljumsken och direfter en tunn
kateter som skulle féras upp genom krop-
pens blodkirl hela vagen upp till proppen i
hjarnan, dar den satt i hojd ovanfor hoger
oga.

JAG VAR VAKEN UNDER HELA proceduren
och kunde hora hans sma, positiva kom-
mentarer som visade att han var p4 ritt
vig. Sedan kom 6gonblicket dd prop-
pen avlagsnades. Jag upplevde genast ett
mirkligt, ndstan lyckligt 6gonblick — ett

svagt tryck, ett litt sus och ett kort 6gon-
blick av blatt ljus och stjarnor. Med var-
sam hand drog Alex ner proppen fran
hjarnan och ut genom katetern i ljumsken.

—Det hir gick ju bra, Gert, konstat-
erade han med en ldttnad i rosten. Efterat
fordes jag till uppvakningsavdelningen dar
min fru Irene och vir son Nicklas, fort-
farande chockade men 6verlyckliga, motte
mig.

DET MEST ANMARKNINGSVARDA var att
jag genast kande mig sd gott som helt
aterstilld. Bara ndgra timmar tidigare
var situationen helt annan med stor risk
for mycket allvarliga konsekvenser. Tack
vare min frus snabba reaktion, ambulans-
personalens arbete och likarnas snabba
beslut och skicklighet kunde jag dterga
till ndgot som jag idag kan kalla ett nor-
malt liv.

Efterat har jag funderat mycket 6ver
varfor stroken uppstod. Jag hade infor
ett forestdende benmargsprov fact radet
att gora uppehdll med min blodfortun-
nande medicin Xarelto under fyra dagar.
Eftersom jag har formaksflimmer kan det
beslutet ha bidragit till att blodproppen
bildades. Men flera likare har i efterhand
uttryckt att detta dr en tveksam bedomn-
ing dnda.

LIKVAL. FOR ATT BIDRA TILL lirande och
forhindra att liknande situationer uppstdr
har jag vint mig till Patientnimnden i
Region Stockholm med 6nskemdl om

att erfarenheten ska dterforas till berord
verksamhet.

Min berittelse handlar inte om att
peka ut ndgon. Den handlar om ndgot
storre. Nar det galler stroke finns tva ord
som betyder mer dn nastan allt annat:
TID och KOMMUNIKATION. Tid -
darfor att varje minut kan avgora hur
livet blir efterdt. Kommunikation — darfor
att ratt information, ritt beslut och min-
niskor som lyssnar pd varandra kan radda
liv. Det ar imponerande.

Den 9 augusti raddades mitt liv av
bada dessa faktorer.m
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or ndgra manader sedan drab-

timmar ldg jag pa Akuten dar

pa bland annat mitt kaliumvirde.
Nista dtgird blev att fylla pd med 2

utrustning for att sedan monotoreras av
personalen. Natten blev intensiv med
madnga pahalsningar av vinliga skoter-
skor.

JAG HADE FATT ETT ENKELRUM som var
placerat ovanfor helikopterplattan s
natten blandades mellan propellersnurr
och provtagningar. P4 morgonen kunde
jag konstatera att utsikten frin rummet
var magnifik, nedanfor lag Milaren
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GERT GRUNDSTROM BERATTAR:

bades jag av ett akut magsir som
innebar omedelbar transport till
SOS for behandling. Under tolv

intensivt arbete pagick for att f4 ordning

liter blod. Sent den kvillen kom jag upp pa
sal och kopplades upp med all tillganglig

spegelblank.

Aptiten lag pa nollpunkten sa SOS:s
fantastiska meny, som omfattade 42 olika
rdtter och da var dnda inte frukostvalen
inrdiknade, intresserade mig foga.

Pa mandagen fick jag ett ovintat besok av
tre styrelsekamrater som uppvaktade mig
med blomster och hilsningar fran alla
som hade deltagit pd drsmotet den dagen,
de hade skrivit sina namn p4 ett ”Krya P4
Dig Brev”.

JAG BLEV RIKTIGT RORD! Mina kamrater
berittade i korthet om drsmotet man

just haft och att man dir lyssnat pa ett
intressant foredrag om ”Om det goda
aldrandet” som en 6verlikare Nathalie
Morén fran Nacka Geriatrik hade hallit
pa motet.

Efter 10 dagar flyttades jag fran SOS
till — just geriatriken pa Nacka Sjukhus

for eftervard och forberedelse
for hemgédng (som det heter).
Denna géang fick jag inte enkel-
rum med egen stor TV utan nu
var det dubbelrum som gillde.
EFTERSOM JAG KOM IN PA
kvillen sd sdg jag inte sd
mycket av grannen men pa
natten s horde jag honom
desto mer. Det som utspelades
den natten pa dubbelrummet
pa Nacka Sjukhus kommer att
etsa sig fast i mitt minne som
”mardromsnatten”. Mannen
som far heta Nisse madde inte
bra, han rosslade, han mor-
rade, han ropade efter Elsa,
for att inte tala om snarkning-
arna som om det funnits en
decibelmitare skulle ha visat
maxvarde!

MEN SA EMELLANAT blev det
plotsligt tvartyst och dé bor-
jade jag rikna sekunderna till
det brot loss igen. Jag trodde
taket skulle rasa ner 6ver oss.

Om att upptacka somnapné hos andra i rummet

Gert Grundstrom berdttar hir om hur det gick till nar han upptdickte att rumskamraten i
sjuksalen slutade andas i somnen. Lite kul dndd. Att ordféranden i Apné Sverige under manga
ar (16 dr) uppticker somnapné hos sin rumskamrat forsta natten pd en sjuksal for tvd.

Och sa pagick det fram till femtiden pa
morgonen da personalen dok upp for
provtagningar. Jag berattade for perso-
nalen om natten och begirde naturligtvis
att f4 byta rum vilket ocksd atgirdades.
MEN MIN BERATTELSE OM Nisses inten-
siva natt hade intresserat ndgra i perso-
nalen som besokte mig i mitt nya rum och
frigade mig om mina upplevelser. De sig
ju att jag hade med mig min CPAP si de
forstod att jag visste vad det innebar att
ha somnapnéer. Jag kunde nu beritta att
Nisses andningsuppehdll varade i mellan
30 till 50 sekunder och att det hade varit
madnga sddana ldnga den gidngna natten.
Samtidigt hade jag fragat personalen
om de kinde till en Nathalie Morén (dvs.
hon som besokt vart &rsmote ndgra dagar
tidigare) och dd log dom och svarade
att det var deras chef och overlakare pa
avdelningen. Jag bad dd om att f3 triffa
henne i ett *viktigt drende’.
DAGEN DARPA KOM NATHALIE Morén pa
besok vid singkanten och undrade for-
modligen vad jag ville (hon var det tillfil-
let helt ovetandes om min natt med Nisse).
Jag tackade henne for att hon hade tid att
komma pé besok och kunde da fran hela
styrelsen och publiken pa drsmotet tacka
henne for ett mycket givande foredrag och
samtidigt passade jag pa att presentera
mig vilket — kunde jag se — overraskade
henne. Jag hade i alla fall varit ordforande
for Sveriges apnoiker i 16 4r. For henne
(overlikaren) berdttade jag nu om ’natten
med Nisse’. Och hon lyssnade.
EFTER YTTERLIGARE NAGRA ’geriatrik-
dagar’ sd var det dags att flytta hem for
min del. Men strax innan jag skulle dka
dok overliakare Natalie Morén upp igen.
Hon ville bara tacka mig for min insats pa
avdelningen (och hon syftade da p&d min
natt tillsammans med Nisse). Hon kunde
ocksd beritta att Nisse har remitterats
till Aleris Somnapné for utredning av
obstruktiv somnapné.m
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Obs! Motet sker i Hotell Kusten pa Kustgatan 10, Goteborg.

FOTO FRAN GOTEBORGS STAD

Apne Vast bjuder in till hostmote den 7 oktober

APNEFORENINGEN VAST BJUDER HARMED IN TILLHOSTMOTE
ONSDAGEN DEN 7 OKTOBER 2026 KL. 17.00.

Platsen dr Dalheimers hus som for nirva- Anmailan sker per e-post:

rande ligger pa Kustgatan 10 i Goteborg (i vast@apneforeningen.se

Hotell Kusten). Observera att Dalheimers  alt. peterssonk85@gmail.com

hus har flyttat till ovanstdende adress. eller per telefon till:
Den som aker sparvagn stiger av vid Sten Gustafsson 0705-453971,

Chapmans torg, gar sedan over Kusttorget ~ Kurt Petersson 0736-103511

mot Oscarsleden och viker av vinster in

pa Kustgatan. Medlemstriffen anordnas i samverkan
For den som dker egen bil finns garage ~ med ABF Vist

under hotellet, kod 2775, platsen betalas

med Goteborgsappen. Vilkomna!
Foreningen bjuder pd fortiaring i form
av kaffe/te och smorgas.Meddela oss Styrelsen

senast den 30 september hur méanga ni
kommer sd vi kan bestilla fortdring till
alla ndrvarande.

7-0614

n.se
ingen.se/vest/

Program:

17.00-18.00:

Drop-in. F6rmote med produktutstallning

av gastande CPAP- och bettskeneleveran-
torer.

18.00-21.00:

(vi haller pa,som langst till kl. 21.00)

a) Foredrag av professor Jan Hedner fran
somnmedicinska avd. vid Sahlgrenska

b) Musikunderhallning av Christer Agren
med musik och berattarprogrammet "Him-
len 6ver Garda”, visor och ballader av Kent
Andersson.
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Drom 026

Skicka in losningen till Apné Sverige, c/o Gert Grundstrom, Vinterbrinksvéagen 25, 133 32 Saltsjobaden.

Sex vinnare erhaller var sin dubbeltrisslott efter lottdragning. Sista dagen for inskickande av ldsning ar
den sista oktober.
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Droi 026

v ar ar losningen pa korsordet infort
TRIE i férra numret av Dromliget.
A|R|N |4 Korsordet dr populirt och det ar
R M S manga som skickat in ratt 16sning.
. i i w\’/ o A 5 ‘i'; g e ;\ e Efter lottdragning har foljande sex lisare
zIRE=S|R=[GAVIL E|=|V |EPILAINEV vunnit var sin Dubbel Trisslott:
“AK|T| |E|u[T|D|E L|N| |N|G|5E[0]| Els M|A
ORI T DIAl=|S ZAININZING VIE Al Gosta Jonsson, Sollentuna
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Medicinska fragor

besvaras av
Ludger Grote

Specialistldkare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.

Om du har
stora eller
helt nya problem med
sura uppstotningar och/
eller halsbrdnna kan
det vara magreflux. Da
skall du vanda dig till
din vardcentral for att fa
hjalp utanfor somnapné-
behandlingen

Fraga doktorn

Anders far ‘lufti magen’ av sin CPAP.
Inte roligt. Vad gora?

Anders kanner det som att han fylls med luft i magen av sin
CPAP. Det hinder att han vaknar mitt i natten av att han
kdnner sig uppbldst, ibland i kombination med diffus smdarta
i buken. Vad kan han gora for att dtgdarda problemet. Vir
*huslikare’ Ludger Grote ger olika forslag.

ANDERS FRAGAR: Jag har haft CPAP
sedan 2011, alltsa 15 ar. Det har fungerat
utmirkt och behandlingen gjorde mig
piggare fran dag 1. Men den senaste tiden
har jag haft problem med luft i magen
efter att jag bytte fran nasmask till hel-
mask. (De nya nasmaskerna passar inte
mig). Jag vaknar numera av svira mag-
smirtor och med spand och uppblast
mage. Det gar over om jag gdr upp och
rapar och fiser (men det tar tid att bli av
med luften).

Tre fragor: Vad hinder i magen? Kan
det vara farligt med for mycket luft i
magen? Kan problemet bero pa ldngvarig
anviandning av CPAP?

LUDGER GROTE SVARAR: Jag har genom
aren triffat ett antal patienter med
liknande besvir som du beskriver. Men
oftast uppkommer dessa ritt snabbt efter
insdttande av CPAP-behandling och

inte efter s mdnga ar av framgangsrik
behandling. Du menar ocksa att orsaken
ar bytet frin ndsmask till helmask. Skall

SHUTTERSTOCK

gora ett forsok att svara pa dina fragor.
Jag har da sokt i den medicinska littera-
turen efter om vad som ar kdnt om lufts-
viljande under CPAP-behandling.

Definition och beskrivning
Sviljande av luft kallas aerofagi pa
medicinskt facksprak och dr en vanlig
biverkning som vissa patienter upplever
vid anvandning av Continuous (kontinu-
erlig) Positive Airway Pressure (CPAP)
vid behandling for obstruktiv somnapné
(OSA). Detta tillstind kan leda till
obehag och olika mag- och tarmbesvir.
Hir kommer en detaljerad genomgang
av vad som dr kdnt om aerofagi under
CPAP-behandling:

Aerofagi pa grund av CPAP
Frekventa sura uppstotningar sa kallad
refluxsjukdom (dvs. nar magsyran kom-
mer upp i matstrupen), kan orsaka aer-
ofagi.

Felaktiga tryckinstdllningar likasd. Om
CPAP-maskinens tryck dr for hogt instdlle
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Ludger Grote ar 6verldakare och medicinskt ansvarig vid Somnmedicinska enheten, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset i Géteborg. | grunden lungspecialist. Det gar bra att mejla in fragor till:
dan.wiksten@telia.com.

kan det tvinga in luft i matstrupen istal-
let for till lungorna. Om trycket ar for lagt
kan anvindare svilja luft i ett forsok att fa
tillrackligt med syre, vilket ocksa leder till
aerofagi.

Nistdppa ar ett annat problem.
Allergier eller forkylningar kan orsaka
nastappa, vilket gor det svart att andas
genom nisan. Detta kan resultera i
munandning, vilket 6kar sannolikheten
for att svilja luft.

Symtom pa aerofagi
Vanliga symtom vid aerofagi ar:

—En kénsla av uppblasthet och buko-
behag: Overskottsluft i mag-tarmkanalen
kan orsaka denna kinsla av fullhet och
uppblasthet.

—Rapningar och gasbildning: Den
svalda luften behover komma ut, vilket
ofta resulterar i frekventa rapningar och
gasbildning.

— Magont: Uppbyggnaden av luft kan
leda till obehag eller smarta i magen.

Vad man kan géra?

Vad kan man da gora? Man kan borja
med att justera tryckinstdllningarna pa
sin CPAP. Konsultera dirfor den vard-
givande kliniken for att finjustera CPAP-
tryckinstillningarna. Detta kan hjilpa till
att minska besviren.

Vilj ratt "CPAP”

Se ocksa till att du har en APAP-apparat
(dar APAP star for Automatic Positive
Airway Pressure). Men du har troligtvis
redan en sddan, dvs. en apparat som
kidnner av behovet och anpassar over-
trycket efter behovet for stunden. Det vi
lite slarvigt kallar for CPAP héller ju ett
kontinuerligt tryck (Continous Pressure)
och anvinds alltmera sillan i praktiken
dven om vi fortfarande pratar om *CPAP’
i dagligt tal.

Ibland kan det dock vara fordelaktigt
att byta till en BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure), dvs. till en apparat dar
trycket ar olika vid in- och utandning,
hogre vid inandning, ldgre ndr man andas
ut. Men jag tror som sagt att du redan
har en APAP i likhet med de flesta som
anviander ”CPAP”.

Viktigt med ratt mask

Det ar viktigt att anvdanda ratt mask.
Sakerstdll darfor att masken passar
ordentligt och att den dr lamplig for

ditt andningsmonster. Anvindning av
nasmask kan hjilpa till att minimera
luftsviljning. Kanske att du skall forsoka

hitta en ndsmask som passar dig trots allt.
I kombination med utandningstryckslind-
ring kan det hjilpa.

Sovpositionen viktig
Hur man ligger i singen ar viktigt. Att
sova med huvudet hogt kan hjalpa till att
forhindra att luft kommer in i matstru-
pen. Anvind en kilkudde eller justera
singen for att uppnd detta.

Atgirda eventuell nistippa. Det bista
ar namligen om man kan andas genom

ndsan under natten. Behandla darfor
eventuell ndstippa med lampliga like-
medel och anvind luftfuktare, vilket kan
hjdlpa till att sdkerstalla att anvandare
kan andas genom nisan mer effektivt.

Nar kontakta somnkliniken?

Om symtomen pa aerofagi kvarstar trots
att man forsokt med lgsningarna ovan, ar
det nog dags att konsultera sin vardgivare.
Dir kan man sikert erbjuda personliga
rad och foresla ytterligare justeringar

av CPAP-terapin eller rent av utforska
alternativa behandlingar for somn-

apné. Aerofagi kan vara en utmanande
biverkning av CPAP-terapi, men med ritt
justeringar och stod ar det ofta hanterbart.

Kliniken maste hjalpa
Tillsammans kan ni komma fram vilket
om trycket i din CPAP verkligen ar opti-
malt? Den informationen kan du eller din
vardgivare fa frin din CPAP-maskin — hur
var medeltrycket med nismask och hur
ar den nu med helmask? Oftast behover
helmask faktiskt nagot hogre lufttryck for
att kunna fungera. Nismask dr darfor att
foredra i din situation.

Hoppas att denna information dr be-
hjalpligt for dig (och andra patienter som
lider av denna otrevliga biverkan).m




Posttidning

Ej retur
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