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SKA-krav för en human och verksam vård

Ett år går fort. Mycket, mycket fort. 
Det var 1 år sedan vår nyvalde ord-
förande och kassör Claes Eliasson 

hastigt gick bort och jag blev tillförordnad 
ordförande. Han hade två roller att fylla 
men ingen riktigt bra backup.

Det var ett misstag som vi lärt oss av 
och vi har nu backup på de flesta 
av våra roller i styrelsen. Janne 

Olsson svarade på ett mejlutskick till alla 
medlemmar om att vi behövde hjälp med 
att sköta våra räkenskaper. 

Nu har vi högklassig ordning och reda 
i räkenskaperna, till och med vi noviser i 
ekonomi kan följa räkenskaperna. Och i 
våras kom Inger Näslund in som suppleant 
och även hon kan ekonomi så nu har vi 
en mycket bra täckning på den posten. 
Och så har vi fått in Bodil Bergh som 
adjungerad i styrelsen. Hon är skribent 
som förser både Drömläget och hemsidan 
med texter.

Anders Norman, som är läkare och 
apnoiker blev ledamot i styrelsen 
förra våren.Han brukar stolt fram-

härda att det är synnerligen bra och veder-
häftigt att alla i styrelsen är apnoiker 
för det innebär ju att vi alla personligen 
vet vad sjukdomen sömnapné egentligen 
innebär. Vi är alla drabbade.

Hans kunskaper och engagemang 
har kommit till användning flera 
gånger. Senast var när vi hade ett 

mycket givande digitalt möte med Region-
ens upphandlare och sedan skrev vi ihop 
våra krav inför kommande upphandling 
av öppenvården för obstruktiv sömnapné i 
region Stockholm. Kravlistan blev lång och 
den publiceras i sin helhet i detta nummer. 

Det var i början av maj som Region 
Stockholm hörde av sig till oss och 
efterfrågade våra erfarenheter av 

vårdgivaren Aleris när det gäller vård av 

obstruktiv sömnapné. Jobbet med 
en ny upphandling hade precis 
påbörjats och vi tyckte naturligtvis 
att det var glädjande att Regionen 
hörde av sig och ville ha in våra 
synpunkter och erfarenheter. Det 
kan vara en början till att flera 
regioner hör av sig.

Det är också glädjande att så 
många av våra medlemmar 
tog sig tid att skriva ned 

sina synpunkter och dela med sig 
av sina erfarenheter. Både ris och 
ros har kommit in och regionen har 
fått in samtliga synpunkter som vi 
gjort anonyma. Än en gång till er: 
Ett STORT tack! Det blir ett stort 
collage i detta nummer. Och alla 
synpunkter och kravlistan finns på 
vår hemsida, www.apnesverige.se. 

Drygt en vecka efter regio-
nen fått in synpunkterna 
hade vi ett digitalt möte 

med Regionens upphandlare där 
vi muntligt kunde framföra vad vi 
själva hört och sett. Det blev ett konstruk-
tivt möte som utmynnade i att vi lovade 
komma in med ett skriftligt underlag om 
vår syn på hur en bra och human vård 
av obstruktiv sömnapné bör se ut. Lite 
uppkäftigt skulle man kunna säga att det 
blev en kravlista med fundamentala SKA-
krav.

Funderar starkt på att skicka SKA-kraven 
till de politiska partierna och höra hur, 
inte om, de kommer att prioritera god 
sömn.

Fler som vill bli ApnéOmbud önskas. 
Cirka sjuttiofem procent (77 %) 
av våra medlemmar bor i Stock-

holmsområdet och där har vi nu ganska 
bra kunskap om vad som händer. Men 
vi behöver få ut information och fånga 
in information om vad som händer ute i 
hela vårt avlånga rike. Därför väcker på 
nytt liv i tanken på ApneOmbud. Mer om 
detta kan du läsa i detta nummer och på 
vår hemsida, där du även kan anmäla ditt 
intresse för att bli ett ApnéOmbud. Det 
vore kul om du ville bli en i gänget.

Som sagt tiden springer iväg och snart 
är sommarens varma, ibland rik-
tigt heta, dagar och kvällar förbi. 

Kräftorna och surströmmingen tar vid. 
Och det står inte på så är Lucia här igen 
och bjuder på skönsång och pepparkakor.

Men innan dess har vi haft ett val och 
vi får se vad vi har för olika styren lokalt, 
regionalt och centralt. Vilka det än blir 
ska vi fortsätta jobba för att få en bra och 
mer rättvis vård i hela vårt avlånga land. 
Det beräknas 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 göra.
Leif Lund

Drömläget ges ut av Apné Sverige
Redaktör: Dan Wiksten
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Hur kan vi nå ut i hela Sverige? 
Anmäl ditt intresse att bli 
ApnéOmbud!
Apné Sveriges verksamhetsidé, portalparagrafen är: ”Apné 
Sverige skall inom sitt område arbeta för att förbättra 
livssituationen för personer med sömnapnéer, bevaka 
och tillvarata deras intressen samt bidra till att 
skapa kontakter i syfte att stötta denna grupp 
funktionshindrade och deras närstående.”

TEXT: LEIF LUND, ORDFÖRANDE I APNÉ SVERIGE

Apnéföreningen i Stockholm 
har sedan starten i början 
av 2003 försökt att få till 
flera fristående apnéföre
ningar runt om i landet, 

men det har visat sig svårt. Idag finns bara 
Apné Väst i Göteborg som vi har ett bra 
samarbete med plus en förening i Skåne, 
Apné Syd, som dock lever sitt eget liv. Ett 
tag fanns även Apné Öst i Östergötland, 
men drivkraften bakom den föreningen är 
numera vårt ApnéOmbud i Östergötland 
(Patric Ilar). 

År 2022 tog vi konsekvenserna av att 
det är svårt att få till flera fristående 
föreningar och bytte namn till Apné 
Sverige med avsikt att nå ut till apnoiker 
och anhöriga runt om i hela Sverige med 
hjälp av regionala ’apnéombud’.  

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

Att vara ett ApnéOmbud innebär att – 
med stöd från oss i Stockholm – inhämta 
och sprida information på sin hemort och 
närliggande orter.

Det kan till exempel vara att sprida 
broschyrer och vår tidning Drömläget på 
vårdcentraler, sömnkliniker och på bib-
liotek i den egna regionen. Det kan vara 
att delta i för oss lämpliga events, mäs-
sor och olika publika arrangemang på 
hemorten. 

Informationsmaterial kommer huvud-
sakligen från oss i form av broschyrer, 
foldrar, vår tidning Drömläget, rollups, 
affischer och vår hemsida. Förhoppnings-
vis kan man ha ett mindre lager av vårt 
material hemma, annars kan ApnéOmbud 
beställa hos oss så skickar vi material när 
det behövs.

Snappa upp 
information om 

sömnapné
Att hämta in information som kan vara 
betydelsefull för oss alla är en annan 
viktig del. Vi har en ambition att få till 
en mycket mer rättvis och lika behan-
dling över hela vårt avlånga land. Det 

Leif "Ludde" Lund, ordförande.

kan handla om att 
det på orten öppnas 
(eller stängs) en 
sömnklinik/vården-

het med inriktning på 
sömnapné. Det kan vara 

en lokal tidningsartikel/
radio- eller tv-program om 

sömnapné som vi kanske kan 
lyfta fram i vår tidning Drömläget 

och på hemsidan.

Föreningen stöttar
Som lokalt Apnéombud på din hemort 
behöver du aldrig känna dig ensam. Fram 
tills vi får en mer stabil organisation med 
många ombud går det alltid att kontakta 
föreningens ordförande som också bjuder 
in till digitala möten via Teams.  

Rollen som ApnéOmbud är i huvudsak 
ett ideellt arbete men en mindre ersättning 
utgår för verifierade, utförda utgifter.

Välkommen in i gänget!



Nathalie Morén är över-
läkare och medicinskt 
ledningsansvarig på 
Capio Geriatrik i Stock-
holm och i Nacka, 
vårdenheter som spe-

cialiserat sig på vård av äldre. Hon har 
minsann inte glömt risken/möjligheten 
att många äldre, många svaga och sköra 
– även lider av sömnapné i det tysta där 
patienten ligger och sover ensam ’på egen 
sal’.

Problemet med sömnapné är ju att 
den sovande själv inte är medveten om 
vad som händer med andningen under 
sömnen. Vilket Nathalie Morén mycket 
väl känner till och därför är extra vaksam 
inför. 

Det goda åldrandet betyder också att man gör sig fri från sömnapné!

HUR ANDNINGEN OCH VENTIL ATIONEN HÄNGER IHOP MED RESTEN AV PATIENTEN:

Medelåldern hos den som lider av sömnapné är hög sett till hela befolkningen, vilket beror på 
att kvinnorna drabbas först efter menopaus (medan män kan drabbas tidigare). Detta gör att 
sömnapné i hög utsträckning drabbar äldre, att det hör till åldrandet. Därför är det viktigt att 
risken för sömnapné vägs in när man talar om ’det goda åldrandet’.
TEXT OCH FOTO: DAN WIKSTEN

Tidigt intresserad av ventilation 
Till apnéföreningens senaste årsmöte 
hade Nathalie Morén kommit för att tala 
om ”det goda åldrandet” vilket åhörarna 
säkert var nyfikna på alldenstund 
medelåldern hos föreningens medlem-
mar är relativt hög. Omvänt ansåg nog 
Nathalie Morén att hon hamnat rätt 
denna dag då hennes intresse för and-
ning och ’ventilation’ hos människan 
intresserat henne så länge hon kunde 
minnas. 

Hon började med att berätta lite hur 
hennes intresse väcktes. Hur hon som 
ung fick se en järnlunga på ’andningsdis-
pensären’ på Danderyds sjukhus i vilken 
patienter med andningsproblem (ofta 
orsakade av sjukdomen polio) hamnade. 

Nathalie Morén talar om ”det goda åldrandet”.
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Nathalie Morén, från Capio Geriatrik.



Patienten fick då ligga inuti en stor tub 
som hjälpte patienten att andas. 

Andningen en helt unik sak
Här på avdelning 32 arbetade Nathalie 
Morén och här väcktes hennes intresse för 
människans andning och ventilation. Det 
var även här hon tidigt fick upp ögonen 
för obstruktiv sömnapné. 

Andningen är väl ändå det mest fascin-
erande med människokroppen, menade 
Nathalie Morén. Detta om man tänker på 
samspelet mellan lungorna och hjärtat och 
det syresatta blodet som ständigt skall ut i 
till alla hörn av kroppen. 

Att magen krånglar ibland kan vi stå 
ut med. Människan kan svälta i dagar och 
ändå överleva. Man kan leva utan syn och 
hörsel. Man kan leva utan ben och armar. 
Men andas måste vi göra precis hela tiden 
varje sekund livet igenom! Kanske varje 
sekund i hundra år.

Läran om det friska åldrandet
Men visst händer det saker i krop-

pen med stigande ålder. Nathalie Morén 
inledde med att berätta vad vi inte slipper 
undan. 

Om vi börjar vad gäller hjärta-kärl 
så sker faktiskt ett bortfall av hjärt-
muskelceller (och en förändring av de 
hjärtmuskelceller som finns kvar) med sti-
gande ålder. Kärlen blir styvare och hjär-
tats pumpförmåga avtar med försämrad 

fysisk prestationsförmåga som följd. 
Även luftvägarna ’åldras’ vilket 

resulterar i att röststyrkan avtar och 
uthålligheten i talet minskar. Bröstkorgen 
blir stelare och mellangärdet svagare. 
Klart är att även lungornas funktion 
försämras i olika avseenden hos den som 
når hög ålder. 

Tillkommer (tråkigt nog) att nervsys-
temet som sådant minskar i ’effektivitet’. 
Förutom sjukdomar som Alzheimer eller 
utvecklad demens minskar faktiskt hjär-
nans vikt och volym med åldern. Balansen 
blir sämre och vi går långsammare, vilket 
bägge sakerna orsakas av ett försämrat 
nervsystem. 

Gerontologi en vetenskap
Läran om det normala och ’friska’ 
åldrandet kallas gerontologi, vilket är 
Nathalie Moréns specialområde. Hon 
menar att alla dessa ’försämringar’ hos 
gamla är helt normalt och inte mycket att 
göra åt. Nåja, lite fysisk aktivitet (gärna 
styrketräning) är bra som ett försök att 
motverka förlusten av muskelmassa, 
något som dock är ofrånkomligt med 
stigande ålder. Muskulaturen minskar 
överallt i kroppen, vilket man måste 
acceptera.

Även ’kroppsvattnet’ minskar vilket 
bidrar till uppkomsten av artros i lederna. 
Men även artros hör till det naturliga 
åldrandet, menar Nathalie Morén som 

utifrån sin kunskap gärna utmanar gängse 
uppfattningar.  

Alltmera unika med stigande ålder
– Till saken hör att vi som individer blir 

mer och mer unika med stigande ålder, 
påminner Nathalie Morén. Människor 
har alltså olika fallhöjd, vilket gör det 
svårt med officiellt antagna vårdprogram. 

Ta den ’eviga kampen’ mot fetma, högt 
blodtryck och höga blodfetter exempelvis. 
Eller ta alla varningar för salt. Sanningen 
är att för de flesta äldre är salt någonting 
bra. Många äldre har nämligen natrium-
brist. Och betänk då att natrium är vikti
gare än jod för äldre. 

Omvänd riskbedömning
För äldre gäller ofta en ’omvänd risk-
bedömning’, menar Nathalie Morén. För 
äldre gäller därför att det är bättre att 
vara lite överviktig än att vara tunn och 
’underviktig’. Det gäller att ha lite att 
ta av, så att säga. Bättre med lite högre 
blodsockervärden än blodsockerfall (som 
resultera i att man faller ner i gatan). 
Bättre lite högre blodtryck (och klar i 
knoppen) än lågt blodtryck (och vinglig i 
kroppen). 

Ändå väckte det mest uppmärksamhet 
när Nathalie Morén inte heller varnade för 
förhöjda blodfetter. Vi är många som äter 
statiner mot höga blodfetter och här var 
det många som ställde sig frågande, varvid 
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Sedan är det en annan genial sak, 
detta att man över huvud taget vak-
nar och börjar andas igen (ofta med 

en kraftig inandning) efter att ha ’kvävts’ 
i en minut eller mer. Hur Kommer det sig 
att man vaknar till och drar in andan? Trots 
allt? Borde man inte kvävas till döds?

Uppvaknandet beror på att syrehalten 
i blodet sjunker samtidigt som koldiox-
idhalten i blodet stiger. Centrala kemo-
receptorer i hjärnan känner av detta och 
skickar kraftiga signaler till andningscen-
trum i hjärnstammen. Hjärnan ökar då sin 
’väckningssignal’ (arousal) för att man 
skall vakna lite grann, tillräckligt för att 
spänna svalgets muskulatur så att luftvä-
gen öppnas igen. Vilket visar att kroppen 
är genialisk.

Ofta handlar det om ett s.k. mikroupp-
vaknande på några sekunder som man 
själv inte är medveten om. Man drar in 

Nathalie Morén påminde om behovet av 
omvänd riskbedömning när det gäller den 
äldre delen av befolkningen. Betänk att 80 
är det nya 60 osv. Lite höga ’värden’ här 
och där på äldre dar är inte riskabelt.

Viktigare då med hur vi andas.
Då är det viktigare hur vi andas när 
vi sover, menade Nathalie Morén. All 
andning ’med motstånd’ är direkt farlig 
menade hon. Och om någonting är farligt 
och hotar ’det friska åldrandet’ så är det 
obstruktivt sömnapnésyndrom, d.v.s. att 
man slutar andas långa stunder medan 
man sover. Sömnapné är farligt och risk-
erar verkligen att förkorta livet om man 
inte kommer under behandling.

De återkommande andningsuppehål-
len sänker nämligen syrenivån i kroppen 
avsevärt, vilket i sin tur har en starkt kärl-
sammandragande effekt. Varvid kärl och 
hjärta tar skada. Den som dessutom lider 
av KOL tar ännu större skada. 

Sjuklighet och för tidig död
– Här vet vi att de nattliga andning-

suppehållen verkligen leder till sjuklighet 
och alltför tidig död, berättar Nathalie 
Morén. Att det handlar om en farlig 
syrebrist som måste behandlas. Om man 
misstänker sömnapné bör en utredning 
därför göras omedelbart. 

– Vidare vet vi att syrebristen nattetid 
leder till en rad följdsjukdomar, bland 
annat till sjukdomar på det centrala 
nervsystemet direkt, men även till sjuklig 
dagtrötthet och depression mer indirekt. 

Men mer direkt påtaglig är ett stän-
digt nedsatt venöst återflöde från hjärtat 
och högersvikt. Om vi håller oss till hjär-
tat så är sambandet mellan sömnapné 

andan – och somnar om. Fram till nästa 
uppvaknande…osv.

Ingen (nykter) människa har ännu kvävts 
till döds i sömnen trots andningsup-
pehåll på flera minuter. Kroppen väcker 
dig, vilket säger något om hur gammal 
sjukdomen sömnapné ändå måste vara. 
Kroppen är fantastisk, en rad funktioner 
håller dig vid liv.

En rad farliga följdsjukdomar följer vis-
serligen med sömnapné, men det är väl 
först i modern tid som människan hinner 
drab as av dem. Ty det är väl först idag som 
människan lever till 80 och gärna vill leva 
till 90 (eller längre). Vid sekelskiftet in till 
1900-talet var medelåldern i Sverige 50 år, 
längre tillbaka ännu lägre.

Och när vi nu vill leva en bra upp i hög 
ålder så listade människan ut hur man 
behandlar och motverkar sömnapné. 
CPAP-apparaten har väl ännu inte fyllt 50 
år(!). Kroppen är visserligen genialisk, men 
det är även människans uppfinningsrike-
dom. ■

 

och en ökad risk för förmaksflimmer 
belagd i olika studier.

Hjärtflimmer botad med CPAP. 
Nathalie Morén är som sagt överläkare 
och medicinskt ansvarig vid Capio 
Geriatrik Nacka. Där är hon ständigt 
’vaken’ för att vanligt förekommande 
hälsoproblem hos en patient kan ha sin 

Än mer genialiskt 
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Efter en intressant föreläsning vidtog en livlig diskussion. 
Det var många  som kom fram och ville veta mer om ’det goda åldrandet’. 
Det är alltså inte så farligt att äta salt? 



orsak i obehandlad sömnapné, varefter 
hon berättar om en kvinna på 75 år som 
hade ”flimmer hela tiden” och högersvikt, 
men som botades med CPAP-behandling. 
”Allt botades med CPAP”, berättar 
Nathalie Morén. 

– Problemet är att sjukdomen är svår 
att upptäcka, att det krävs att ’någon i 
rummet om natten’ måste påtala andning-
suppehållen hos den det gäller. Själv fattar 
man nämligen inget.

Nattliga toalettbesök
En varningssignal kan vara ifall man 
måste upp och kissa flera gånger om nat-
ten. ”En kvinna skall inte kissa på natten”, 
menar Nathalie Morén. Här bör man göra 
en sömnundersökning direkt, menar hon.

Alla som haft sömnapné – man som 
kvinna – vet att innan man kom under 
behandling så tvingades man gå upp för 
att kissa flera gånger varje natt. Orsaken 
säger något om vår fantastiska kropp 
ändå. Detta är nämligen vad som händer i 
kroppen.

Hur kroppen löser en kris.
Andningsuppehållen gör att syrehalten 
sjunker i blodet. Samtidigt skapas ett 
kraftigt undertryck i bröstkorgen under 
’kvävningen’, vilket påverkar hjärtats för-
mak och ökar frisättningen av hormonet 

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

Kroppen känner alltså av att det inte 
finns tillräckligt med syre och natrium för 
allt vatten (blod). Och när urinblåsan fylls 
känner man att man måste upp och kissa. 
Kroppen vill m.a.o. anpassa mängden vat-
ten (blod) till det lilla syre man ändå har.

Tillkommer att apnéerna (och syrebris-
ten) orsakar många små uppvaknanden 
(s.k. arousals), vilket gör att man lättare 
blir medveten om att blåsan är fylld och 
måste tömmas. 

Gick hem istället för att dö.
Nathalie Morén berättade sedan om en man 
på 73 år där vårdpersonal och anhöriga 
förberedde sig på döden. Det innebär att man 
ger patienten s.k. palliativ vård, en vård som 
inriktar sig att göra övergången från liv till 
död fri från smärta, törst och ångest.

Dock märkte läkaren (Nathalie Morén) 
att patienten hade vad hon skulle kalla 
”paradoxala andningsrörelser” där magen 
tycktes ha tagit över andningen. Tillkom 
högt blodtryck i lilla blodomloppet, d.v.s. 
cirkulationen mellan hjärtat och lungorna. 
Blodtrycket i lungornas blodkärl var 
förhöjt, vilket kan bero på en rad kroniska 
lungsjukdomar – men som också kan bero 
på en pågående obstruktiv sömnapné!

Varpå Nathalie Morén föreslog behand
ling med VPAP/BiLevel (en PAP där tryck
et är lägre vid utandning än vid inand-
ning). Mannen fick hjälp med att andas 
och de flesta värden stabiliserades så pass 
att ”han kunde åka hem istället för att dö”. 

Väcker frågor hos åhörarna 
Sedan den dagen är Nathalie Morén stän-
digt vaken för vad som sker hos den som 
sover när det gäller den viktiga andningen. 
Sedan den dagen berättar hon gärna om 
detta för den eller de som vill höra mer om 
andningens betydelse.

Efter denna omtumlande föreläsning var 
det många som vill ställa frågor till Nathalie 
Morén. Framför allt när det handlade om 
hennes tal om ”omvänd riskbedömning”. 
Lite övervikt var alltså inte så farligt, inte 
heller ’lite socker’. Eller lite blodfetter för 
den delen. Här var det många som ville 
veta mer och trängde sig fram till Nathalie 
Morén för att få veta lite mer.

Men. Det var hon noga med att fram-
hålla: Till syvende och sist handlar det all-
tid om att man måste göra en individuell 
riskbedömning och inte bara hänvisa till 
generella vårdprogram som är utformade på 
gruppnivå. Det är individen som räknas!

Vi kan i alla fall konstatera att mötesdel-
tagarna denna dag varit med om något spe-
ciellt. Något som var värt att tänka på. ■
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Det är mycket viktigt att kontrollera andningen hos patienter som ligger inne, menar Nathalie Morén. 
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Upphandling

Apné Sverige lyfter fram önskemål från
patienterna inför den stundande upp-
handlingen
’Öppenvården för obstruktiv sömnapné’ är i Region Stockholm 
föremål för ny upphandling. Regionen har i samband därmed 
efterlyst synpunkter från patientföreningen i Stockholm som 
är Apné Sverige. Här följer viktiga synpunkter och önskemål 
utifrån dagens situation.

Idag är det Aleris Sömnapné (som 
håller till vid gamla Sabbatsbergs 
Sjukhus) som står för merparten av 
sömnsjukvården i regionen. Det hand
lar då om sömnutredning, analys av 

densamma och förslag på adekvat behand
ling. Hit remitteras patienten efter att 
läkaren vid den egna vårdcentralen mis-
stänker att patienten lider av sömnapné. 

Och det är kring sömnutredningar, 
utprovning och behandling som många 
patienter har inkommit med viktiga syn-
punkter till föreningen. Några av vit-
tnesmålen redovisas på kommande sidor i 
detta nummer av Drömläget.

Hur behandla sömnapné?
Grundläggande är att där man kunnat 

konstatera att patienten lider av obstruk-
tiv sömnapné måste patienten behandlas 
antingen med antiapnébettskena eller med 
hjälp av en CPAP. Sömnapné innebär ju 
att svalget förslappas under sömn, vilket 
gör att luftvägarna täpps till. En anti-
apnébettskena lyfter fram underkäken 
vilket ibland räcker för att luftvägarna 
skall förbli öppna och fria under sömn. 

En CPAP är en apparat som (tillsam-
mans med en luftslang och ansiktsmask) 
skapar ett övertryck i svalg och hals vilket 
garanterat håller luftvägarna öppna och 
fria natten igenom. 

Livslång behandling.
Behandlingen brukar vara livslång vilket 
samtidigt gör att såväl bettskenan som 
CPAP-apparaten kan behövas justeras 
efter en tid. Kanske måste underkäken 
dras fram ytterligare, kanske måste ’över-
trycket’ i slangen och masken ändras 
på något sätt. Detta gör att patienten 
måste beredas tillfälle att få den saken 
undersökt. Vilket förr om åren ansågs 
mycket viktigt. Patienten kallades då för 
att göra en kontroll av detta en gång varje 
år(!) Idag är patienten övergiven med 
sin bettskena (eller sin CPAP) på ett helt 
annat sätt, vilket många patienter klagar 
på, visar det sig. 

Medlemmar har synpunkter
Inför den kommande upphandlingen 
har styrelsen som sagt nämligen upp
manat medlemmarna att inkomma med 
önskemål och synpunkter. Styrelsen har 
sedan bett Anders Norman (styrelseleda-
mot och själv pensionerad läkare) att uti-
från detta sammanställa dessa önskemål 
tillsammans med vad han själv – av egen 
erfarenhet – förstått måste tas med i den 
kommande upphandlingen.

Anders Norman har vidare, tillsam-
mans med föreningens ordförande Leif 
’Ludde’ Lund, träffat de tjänstemän som 
nu är i full färd med att sammanställa 
upphandlingsunderlaget. Det är bara att 
hoppas att patienternas önskemål och 
synpunkter beaktas och tas med i detta 
upphandlingsunderlag.        

Olyckligt långa väntetider
Anders Norman berättar att ett tret-
tiotal medlemmars har inkommit med 
synpunkter. Dessa är ofta utförliga och 
konkreta och har varit väl värda att läsa! 
Majoriteten lyfter fram brister i öppen-
vården av sömnapné.  

 Flera anser att det tar alldeles för lång 
tid mellan remiss från vårdcentralen och 
ett första besök hos Aleris Sömnapné. 
Ibland har det tagit över ett år! En längsta 
kötid bör därför införas på exempelvis en 
månad, anser Anders Norman. 

–  Betänk att den som fått informa-
tion om att de misstänks ha sömnapné 
mycket väl förstår att de har långvariga, 
kanske livshotande, andningsstopp under 
sömnen! Det är inte lätt att ta sådan vet

Aleris Sömnapné håller till vid Sabbatsbergs Sjukhus.
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skap med en klackspark. Max en månad 
skall man behöva vänta, anser Anders 
Norman.

Undersökning ’på egen hand’.
Idag kallas den som fått en remiss till 
Aleris Sömnapné för att hämta ut en liten 
väska innehållande ett undersökningskit 
bestående av en mängd sladdar och dosor 
att fästa på kroppen kommande natt 
därhemma. Den som lämnar ut väskan 
över disk kan inte göra mycket annat än 
att hänvisa till en docka som står intill 
disken där man får sin utrustning. ”Ta 
gärna ett fotografi så du ser hur du skall 
montera utrustningen” är råden man får (i 
bästa fall). 

Stora krav på patienten.
Ty det är ordentligt krångligt att fästa 
utrustningen på sin kropp med två band 
runt kroppen (ett i brösthöjd, ett annat 
om magen). På bröstet skall man fästa en 
intelligent dosa som samlar all informa-
tion som kommer från den ’näsgrimma’ 
som skall monteras under näsan (ganska 
knöligt) och från en pulsoximeter man 
skall trä på fingret och som skickar 
uppgifter om pulsen och syrehalten i blo-
det via Bluetooth till huvuddosan man (i 
bästa fall) lyckats fästa på bröstkorgen 
någonstans. 

Avancerad ’egenvård’
Artikelförfattaren (själv CPAP-användare 
sedan 20 år tillbaka) är smått imponerad 
av den som lyckas med detta på egen 
hand, vilket alltså är vad som idag krävs 
av den som vill bli ’sömn-undersökt’. 

Väskan med all utrustning skall sedan 
lämnas tillbaka morgonen därpå mel-
lan kl. 07:00–09:00 (vilket är okristligt 
tidigt), och verkar vara lite onödigt med 
tanke på att resultatet av undersökningen 
meddelas först flera månader efter denna 

’undersökningsnatt’. Och då i ett vid-
eosamtal(!). Skillnaden mot hur det 
fungerade för ett tiotals år sedan är monu-
mentalt stor. 

Bättre rutiner krävs.
Anders Norman menar att rutinerna 
måste förbättras avsevärt. Innan patienten 
skickas hem med sin väska (innehållande 
denna mängd av sladdar, snoddar, plaströr 
och små apparater) bör patienten få träffa 
en specialistläkare som tillsammans med 
patienten gör en ordentlig genomgång av 
”den goda sömnens” betydelse för hälsan, 
vad obstruktiv sömnapné är och vilken 
effekten sjukdomen har på god sömn. 

Denna första kontakt sker bäst genom 
att en specialistläkare ger en översiktlig 
beskrivning av hur en sömnundersökning 
går till. Vid senare tillfällen kan övrig per-
sonal fokusera på behandling och uppfölj
ning enlig nedan.

Trygg med sin sjukdom
När man efter denna första sömnun
dersökning skall bestämma adekvat 
behandling bör även detta ske tillsam-
mans med specialistläkare – ansikte mot 
ansikte irl. Det är viktigt att patienten är 
införstådd och det är viktigt att läkaren 
kontrollerar detta. Här läggs nämligen den 
viktiga grunden till att patienten redan 
från början får ett tryggt förhållande till 
sin sjukdom, menar Anders Norman.

Först därefter bör en välutbildad sköt
erska komma in. Sköterskan bör då ha 
gott samarbete med nämnda specialist
läkare.  

Respekt för livslång behandling
Bestämmer man sig för en antiapnébett
skena blir man i allmänhet väl omhän
dertagen av en kunnig tandläkare. Mer 
problematiskt kan det bli i det fall man 
bestämmer sig för en CPAP-apparat. I 
denna fas är det mycket viktigt att utrus-
ningen noggrant testas så att den känns 
bekväm och fungerande för patienten, 
menar Anders Norman. Detta gäller inte 
minst utprovningen av lämplig mask där 
man måste ha tålamod. Här skall alltså 
patienten sova med en mask över ansiktet 
varje natt i många år framåt! Respekt för 
detta! 

Ofta problem med masken
Flera av enkätsvaren tyder på att just 
detta med utprovning av masker fungerat 
mycket dåligt. Dessutom har det blivit 
kostsamt då ett flertal av de svarande 
tvingats betala för utprovning av mask 
efter mask ända fram tills någon av dem 
har fungerat. Här är det ofta Aleris’ mot-
tagning som nämns. På vissa andra mot-
tagningar har patienten fått ta hem flera 
modeller för att testa. Det senare tillvä-
gagångsättet leder troligen till en mer 
positiv inställning till den apparatur som 
sedan väljs. 

Den rent tekniska biten av användning 

av apparatur är också viktigt att ta med i 
introduktionen i början av behandlingen. 
Det gäller daglig skötsel av utrustning, 
när skall delar av utrustningen, som mask 
bytas?  Hur skall man tolka de olika regi
streringar apparaten gör? 

Samverkan och rollfördelning.
Samverkan och rollfördelning mellan 
sömnapnémottagning och regionens cen-
tral för ”medicinsk apparatur i hemmet” 
(MAH) måste också klargöras bättre för 
patienten. Denna central (MAH) hjälper 
ju till med att förnya utrusning och 
förslitningsmaterial såsom masker, något 
många brukare inte riktigt förstått. 

När patienten börjar använda sin 
apparatur känns det ofta mycket ovant 
och obekvämt i början. Det är därför 
viktigt att det är lätt att komma i kontakt 
med ”öppenvården för sömnapné” för att 
kunna ställa frågor. Ett bra stöd i början 
av behandlingen leder ofta till bättre 
användning och större tillit till den egna 
behandlingen. 

Många benämner ofta CPAP-appa-
raturen som ”sin bästa vän” när den 
fungerar bra – som att ”livet har kommit 
åter”. Eller som det formuleras i vår bro-
schyr – man har fått ”Ett nytt liv”! Men 
många svarande menar att denna kontakt 
i initialfasen varit bristfällig, vilket är o-
lyckligt så klart.

Viktigt med uppföljning
Ett viktigt krav är att regelbundet bli 
kallad för att kunna kontrollera och 
prata kring hur det går med behandlingen 
(brukligt tidigare). Detta är viktig för till-
tron till behandlingen. Här kan det räcka 
med en mottagningssköterska, men det 
bör likväl ske minst en gång per år (som 
tidigare). Vid varje besök bör tillräckligt 
med tid avsättas så att patienten eller 
personalen inte känner sig jäktade.  

Patienterna uppmanas fotografera dockan för att förstå 
hur man skall montera utrustningen inför natten.

Agneta Sjöstedt hämtar ut utrustningen hon skall montera 
till natten. Apparaten lämnas tillbaka morgonen efter.



Detta är föreningens krav och 
önskemål i ett koncentrat inför 
den kommande upphandlingen 
av öppenvården av obstruktiv 
sömnapné i Region Stockholm.

Apné Sverige anser att:
1) Från remiss från t ex vårdcentral till 1a 
vårdbesök hos ”vårdgivaren/sömnklini-
ken” får det maximalt ta 1 månad.

2) Vid fösta besöket ska patienten träffa 
en läkare med specialkompetens inom 
området.

3) Patienten måste få hjälp på plats med 
utprovning av mask. Test bör ske i ett i en 
hemmaliknande sängmiljö, där det finns 
möjlighet att testa olika masker i lugn 
och ro.

4) Patienten måste på plats få en genom-
gång av CPAP:en och dess inställningar 
samt hjälp med tillhörande app där sömn-
registreringen visas.

5) Maskbyte och utprovning av den ska 
årligen (eventuellt vart 18:e månad).

6) Årlig uppföljning bör ske genom 
personligt besök eller telefonkontakt de 
första fem åren. 

7) Alla bör tilldelas en kontaktsköterska 
att ringa vid frågor och problem med sin 
behandling.

Blandad kritik från medlemmarna när det gäller dagens 
sömnsjukvård i Region Stockholm
Medlemmarna i Apné Sverige uppmanades att inkomma till föreningen med synpunkter på 
den vård som erbjuds idag för sömnapnoiker i Region Stockholm och där Aleris Sömnapné 

Medlem 1 

Jag fick min CPAP hos Aleris Sömnapné 
våren 2021. Det besöket var alltför kort, 
jag fick viss info, men hade läst på rätt 
bra innan och klarade mig hyfsat på den 
info jag fick. Däremot är jag inte nöjd 
med mask-utprovningen. Jag ville ha 
någon form av näsmask, men personen 
jag träffade tyckte jag andades delvis 
med munnen, och pådyvlade mig en rik-
tigt klumpig helmask. Den upplevde jag 
som oanvändbar och den läckte så fort 
jag låg på sidan. Den masken var den 
enda som var gratis för mig.  Sen hade 
jag kontakt med dem ganska många 

Medlem 3

Hej! 
Jag läste informationen från Er och ni ville 
gärna ha återkoppling beträffande Aleris. 
Jag fick min diagnos 2018 och har inte kal�-
lats till ett återbesök eller något liknande 
sedan dess? Detta är urdåligt tycker jag. ■

Medlem 2

Hej, 

Jag har använt PAP i tre år. Haft flera kon-
takter med Aleris Sömnapné under denna 

tid. Har alltid fungerat utmärkt. Jag har 
alltid fått hjälp. Mycket vänlig personal. 

Bra råd. Lätt att få kontakt med 
dem via nätet. Mycket snabb 

återkoppling. ■

gånger, via mejl och även på plats, under 
det första halvåret eller så. Köpte ett 
antal olika näs- och näskudde-masker 
innan jag hittade en som funkade någor-
lunda bra. Jag upplevde att kunskapen 
och bemötandet varierade väldigt 
mycket mellan olika personer och jag 
tror inte jag hade kontakt med samma 
person ens två gånger. Har senare haft 
någon enstaka mejlkontakt och upplever 
att jag fått svar snabbt den vägen. Jag 
tycker att utprovning av mask måste få 
ta mer tid och att man behöver prova 
flera hemma innan man bestämmer sig. 
Jag har lagt ut åtskilliga tusenlappar på 
masker som inte funkat särskilt bra. ■
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haft uppdraget sedan 2020. Nu stundar ny upphandling och 
medlemmarna ställer krav utifrån sina erfarenheter. Här följer 
ett urval av alla synpunkter som kommit in.

10

Drömläget •  2026

Viktigt få prata med läkare.
Önskvärt är att man får träffa samma 
personal över tid. Även detta bidrar till 
den viktiga tilliten. Även återbesök till 
specialistläkare bör ske regelbundet där 
hela situation som patienten befinner 
sig i kan gås igenom. Många oroande 
funderingar dyker ofta upp i förhållande 
till sömnapnén såsom: Hur är det med 
hjärtkärlbesvär och hypertoni? Hur 
är det med sömnens påverkan under 
behandlingen? Kan trötthet bero på att 
behandlingen inte fungerar som den ska? 

Den som behandlas mot sömnapné 
måste få känna trygghet hos och tillit till 
den sömnsjukvård regionen nu förbereder 

sig för att upphandla. Lyssna till 
patienterna! 

Anders Norman (vice ordförande 
i Apné Sverige) och Leif Lund 
(föreningens ordförande) har under 
sommaren träffat representanter 
för Region Stockholm och fram-
fört föreningens synpunkter och 
önskemål enligt ovan. Föreningen 
menar att dessa krav måste ingå i 
det upphandlingsunderlag regionen 
håller på att ta fram rörande vem 
som skall få uppdraget att sköta 
öppenvård för obstruktiv sömnapné 
i Region Stockholm fr.o.m. april 
2028.)
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Anders Norman har sammanfattat föreningens önskemål inför den kommande upphandlingen. 
Anders Norman sitter i styrelsen men är också läkare. 



Medlem 4

Svar på fråga om upplevelse av 
Aleris: 

Jag har apné och sedan diagnosen 2016 
är det Aleris som hjälpt mig i alla år (det var ju 

Aleris även på Riddargatan). Mina erfarenheter 
är mycket goda. Allt har fungerat utmärkt, 

hjälp och rådgivning har varit genom-
tänkt, varm och betryggande. Det har 

gått lätt att få kontakt och att få tid 
när det behövts.

Jag skulle rekommendera 
Aleris, de är bra. ■

Medlem 6
Svar på mail ang Vad vi tycker om Aleris 
Sömnapné? Eftersom ingen uppfölj-
ning/kontakt sker visar Aleris att dom är 
fullständigt ointresserade av mig som 
patient! En gång i tiden fungerade det 
strålande! Så bara RIS från mig! ■

Medlem 8

Det är ett par år sedan nu som jag 
kontaktade Aleris Sömnapné i Stock-
holm. Ville ha undersökning av hur 
jag sover EGENTLIGEN, eftersom jag 
är så trött att jag ofta somnar framför 
tv:n eller vid matbordet om jag läser 
tidningen till maten. (Jag bor ensam.) 

När jag kontaktade dem fick jag 
bara ge dem numret på min CPAP, 
och efter en tid meddelade de mig 
att allt var jättebra.

Jag anser att det inte stämmer. 
T.ex. i dag när jag var ute och gick 
satte jag mig på en parkbänk och 
lyssnade på radion. Där somnade jag! 
Jag minns inte om jag frågat dem om 
man kan få prova (=sova med) olika 
masker hemma innan man investerar 
i en ny. Jag har dock aldrig gjort det, 
utan köpt ändå. Jag vill alltså kunna 
göra det, och slippa köpa grisen 
i säcken nu när det kommit nya 
modeller.

Jag vill också testa vilket resultat 
jag får när jag sover med mina femton 
år gamla apnébettskenor, eftersom 
det är dem jag tar med när jag reser 
inom och utom landet, i stället för 
CPAP:en. Men när man har CPAP får 
man inte kolla skenor. (Än mindre 
skaffa nya med bidrag -- vilket i och 
för sig inte är Aleris' fel.)

Det var verkligen bra förr i tiden 
när man gick till sömnmottagningen 
och fick stöd och hjälp och UPP-
FÖLJNING av läkare, och blev kallad 
till undersökningar (en gång om året) 
eller kunde boka tid själv om man 
upplevde problem. (Jag sökte hjälp 
första gången 2008.)

Nu känns det helt meningslöst att 
kontakta dem, så det gör jag inte mer 
efter den gången för några år sedan. 

Vi är lämnade helt vind för våg!

Eva, 80 år ■

Medlem 12

Hej! Här kommer lite input inför upphandlingen. 
De kontakter jag har haft med Aleris har varit 
enbart positiva, från 2019 (då var jag 58 år) när jag 
fick min CPAP, men även sedan dess.  

Jag har inte upplevt någon svårighet att få tid. 
Bara initialt när det tog ca 1 år från att min läkare 
skrev remiss till att jag fick kallelse att hämta 
utrustning för hemma test, och efter det till att jag 
fick komma för att få besked om resultatet.
Även MAH i Solna har varit snabba och mycket 
hjälpsamma.

Det jag tycker är lite konstigt dock är att min 
sömnapné (som klassades som grav) inte följs upp 
(vad jag vet) av vården. Förslagsvis av min läkare 
på vårdcentralen som skrev remissen 2019. 

Jag har svårt att acceptera att jag ska behöva 
CPAP resten av livet, men har igen att fråga om 
varför jag har grav sömnapné och om det går att 
göra något åt. Vad jag förstår så står Aleris enbart 
för teknisk utrustning och uppföljning initialt 
(första året). ■

Medlem 7
Jag har inte besökt Aleris  Sömnapné någon gång sedan
 de tog över från Riddargatan. 
Hälsningar ■

Medlem 13

Har inte varit hos dom 
sedan 2018 eftersom 

deras avtal gick ut, då 
Moderaterna raserade 
Stockholms sjukvård, 
som dom gjort med allt 
annat också. Har aldrig 
fått komma tillbaka då 

dom verkar endast vilja 
ha nya kunder, vet inte vart 

man ska vända sig tyvärr. ■

Medlem 5
I utskick från Apné Sverige efterfrågades 
synpunkter och erfarenheter på Aleris 
Sömnapné sedan de tog över på nytt för 
några år sen.

Jag har över huvud taget inte haft någon 
kontakt med dem sedan de tog över, vilket 
jag inte alls ser som något problem. Jag 
har fått den hjälp jag behöver av MAH 
(Medicinktekniskteknisk apparatur 
hemmet) när det gäller CPAP, och så länge 
jag känner att behandlingen funkar och 
värdena i CPAP:en ser bra ut så ser jag 
ingen anledning att behöva ha kontakt med 
Aleris.

Vad jag däremot kan säga är att jag har 
väldigt dåliga erfarenheter av företaget 
som hanterade sömnapné i Sabbatsberg 
tidigare. Jag upplevde deras hantering som 
väldigt ineffektiv (och därmed onödigt 
kostnadskrävande). Ett exempel var att jag 
var på återbesök hos dem och pratade med 
en sjuksköterska angående en del konkreta  
frågor jag hade om värden jag sett genom 
att se mina värden via programmet Oscar. 

Jag visade några utskrifter av diagram 
jag undrade över och då blev sjuksköter-
skan väldigt avig och sa att hon inte kunde 
titta på information från andra program än 
det hon använde. Jag fick tyvärr inga svar 
på mina frågor. Hon beklagade sig också 
högljutt över att hon nu förmodligen skulle 
bli av med jobbet pga att Aleris skulle ta 
över och att det var omöjligt för någon 
annan att göra det jobbet de gjorde till ca 
halva kostnaden (som det talades om). Så 
jag hoppas att det inte är aktuellt att det 
gamla företaget återkommer. ■

Medlem 11

Hej, 

Jag fick en stroke 2020 och efter det 
fick jag sömnapné. Jag gick hos Aleris för 

utredning av denna. Idag är det konstaterat 
att jag har central sömnapné. Det tog mer än 

tre år innan jag fick rätt diagnos. Utredningen av 
apnéerna var riktigt, riktigt dålig. Jag har verkligen 
dålig erfarenhet av den. Men frågan var ju hur jag 

har upplevt deras vård av obstruktiv sömnapné och 
där har jag alltså ingen erfarenhet. Behandlingen 
av min centrala sömnapné görs på Karolinska och 

fungerar riktigt bra, har en ASV, inte CPAP.
Det är viktigt att inte slentrianmässigt sätta lik-
hetstecken mellan sömnapné och obstruktiv 

sömnapné vilket Aleris gör redan på sin 
hemsida.■

Medlem 9

Hej! 
Jag har haft kontakt med Aleris Sömnapné.  Efter 
att jag fick PMR (Polymyalgia Reumatica) 2021 

tyckte jag att det blev svårare att använda CPAP, jag 
upplevde ett störande kraftigare tryck som stör både upp 
mot huvudet och ned i kroppen. Tekniskt har jag blivit bra 

bemött av sjukvårds- personal då jag kontaktat via 1177. De 
svarar på mail och jag har haft telefonkontakt och varit och

 kollat masken och justerat tryck.  Alla försöker hjälpa. 
Däremot saknar jag läkarkontakt att diskutera situationen 

med. Att inte riktigt kunna använda CPAP och inte må 
bra om jag sover utan, är jobbigt. Att inte ha någon 

att diskutera situationen medicinskt med, är 
otillfredsställande. ■

Medlem 10
Hejsan! Jag har bara haft kontakt en gång via 1177 och telefonkontakt med Aleris. Jag fick hjälp 
med en inställning. Jag har använt CPAP sedan 2010 och mitt första besök var på HeartCenter i 
Stockholm som jag saknar. Gick där tills dom stängde.väl omhändertagen. Efter det har jag inte 
varit på kontroller och saknar det. Jag saknar att ha kontakt med läkare eller CPAP-sköterska. ■
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Medlem 14

Synpunkter på Aleris 
inför ny upphandling, 
enl. ert önskemål.. 

Sist jag anlitade Aleris Sömnapané, 
på eget initiativ, hösten 2024, blev 
jag mycket arrogant behandlad 

(ungefär som ”Vad gör du här?”), och 
besöket resulterade i en rekommendation 
att byta mask. Ett byte som kostade mig 
en bra bit över 1 000 kr men som visade 
sig inte fungera. Jag gick tillbaka till min 
gamla mask och skänkte bort den nya 
masken på apnéföreningens årsmöte.

Aleris gjorde inga undersökningar och 
tester, de kollade inte min maskin eller 
historiken som finns lagrad på ett minne-
skort. Någon anteckning över mötet finns 
inte heller i 1177-appen!

I över 20 år har jag behövt CPAP 
för att få tillräcklig sömn.Då, för 20 
år sen, blev jag väl omhändertagen av 
Sophiahemmets avdelning för sömnapné, 
till normal patientavgift. Allt var frid och 
fröjd. 
Sen kom katastrofen!
Aleris vann upphandlingen på ett skam-
bud!!
Eftersom jag är en rutinerad användare 

av CPAP och dessutom sjuksköterska till 
yrket behövde jag inte så mycket stöd, 
tänkte jag, så jag lät det bero utan att 
reagera med protester.

Men vid apnéföreningens senaste 
årsmöte fick jag reda på att årskontroll 
bör/skall göras av hälso- och säkerhetss-
käl och att vissa medlemmar faktisk fort-
farande blev kallade! Jag hade accepterat 
att det utgått ur Aleris rutiner. Det kunde 
ju omöjligt hamna innanför de ekono-
miska ramarna för deras skambud!?

Så, jag bokade en tid för årskon-
troll, men inte på Aleris utan på 
Sophiahemmet, eHeart!

Där tog dr Johan Cederlind emot mig 
som en människa, trots att jag är 82 år! 
Här fick jag då naturligtvis acceptera 1 
950 kr i patientavgift MEN jag blev väl 
omhändertagen och bemött av en trevlig 
läkare som kollade det som ska kollas.
Resultatet blev där också 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 
upptäckt att jag hade apnéer som maski-
nen inte kunde åtgärda med inställt tryck. 
Han gav mig dessutom lite utbildning på 
maskinen.

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

ena Vigetun, som han vet är noggrann, på 
Aleris för nästa årskontroll.   

Sammanfattning av det senaste besöket 
hos Aleris gällande CPAP:
- Tillgänglighet, bemötande, tips om sköt-
sel av cpap och mask, saknades.
- Jag fick heller ingen känsla av att kunna 
fixa behandlingen på egen hand efter 
besöket.
- Kände ingen tillit till Aleris.
Skulle jag rekommendera dem? Nej!
- Tyvärr kan jag inte ge någon ros men jag 
hoppas och tror på att Helena Vigetun 
kan ändra på det!
- Med förhoppning om en bra samman-
ställning och delgivning till upphan-
dlarna.
- Jo, jag kom en sak till. Som det är nu 
får man återkoppling på sin behandling 
under första halvåret och den återkop-
plingen innebär bara att man får veta 
om man använt utrustningen tillräckligt 
mycket och hur resultatet ser ut totalt sett. 
Ingenting om hur man upplever behand
lingen, om man är nöjd med masken, hur 
man sover, osv. Efter denna korta tid sker 
all kontakt på patientens initiativ. Jag 
tycker man skulle ha återkommande kon-
takt t ex vartannat år och då också ta upp 
patientens synpunkter på hur behand
lingen upplevs, mm.■

Medlem 15

Hej! Jag använder CPAP-apparat sedan flera 
år år nu. Blir 76 år om några veckor. 

Det tog några år innan jag blev bekväm med 
behandlingen. Upplever att jag alltid kan 
kontakta Aleris Sömnapné ifall jag behöver. Jag 
tillhör tydligen kategori 2 då jag inte varit på aler-
ten med MyAir–programmet. Är ok med det. 

En trygghet är att veta att jag får en fysisk 
årlig uppföljning på Aleris, detta känns viktigt. 
Jag sköter min behandling "till punkt och 
pricka". 

Är mycket tacksam över behandlingen, utan 
den hade jag nog inte överlevt. Nu har jag ett 
rikt och aktivt liv och ser fram emot många år 
till. I mitt fall är jag nöjd med bemötandet från 
Aleris.■

Medlem 16

Till Sveriges 
Sömnapné-förening

Jag vill framföra stark kritik mot 
Aleris Sömnapné vid Sabbatsberg 
utifrån mina erfarenheter inom 

ramen för behandling av obstruktiv 
sömnapné.

Min upplevelse är att verksamheten 
i praktiken fungerade mer som ett 
försäljningsställe än som en medicinsk 
mottagning. Jag fick betala patientav-
gift (275 kr per besök) vid upprepade 
tillfällen utan att jag upplevde att 
någon egentlig medicinsk bedömning 
eller kvalificerad vårdinsats motiverade 
kostnaden. Fokus låg i stället på att 
sälja nya masker, trots att grundprob-
lemet – att hitta en fungerande och 
korrekt anpassad mask – inte löstes.
Jag använder CPAP och köpte först en 
mask via Aleris för cirka 1 000 kr. Den 
passade dåligt, läckte vatten och luft 
och var i praktiken oanvändbar. 

Vid reklamation rekommenderades 
jag att köpa ytterligare en mask (F&P 
Eson2 för cirka 900 kr), med försäkran 
om att denna sannolikt skulle fungera 
bättre. Inte heller den fungerade. Efter 
ytterligare reklamation och ännu ett 

avgiftsbelagt besök nöjde sig Aleris med 
att justera remmarna – en åtgärd jag 
redan själv hade prövat utan resultat.
Efter tre besök, flera patientavgifter och 
kostnader för två obrukbara masker hade 
jag betalat över 2 700 kr utan att ha fått 
en fungerande lösning.

Det mest anmärkningsvärda var att 
jag förväntades köpa masker utan rimlig 
möjlighet att först prova dem ordentligt. 
Att behöva betala både för produkterna 
och för upprepade besök när produkterna 
inte fungerade upplevde jag som orimligt. 
Att debitera skattefinansierad patient
avgift för vad som i praktiken liknade 
produktprovning framstår enligt min 
mening som ett ineffektivt och felaktigt 
användande av offentliga medel. Region 
Stockholm har tidigare erbjudit motsva-
rande stöd mer patientfokuserat och med 
bättre resultat utan denna typ av merkost-
nader.

Jag upplevde därför Aleris modell som 
en onödig omväg där patienten belastas 
ekonomiskt flera gånger utan att adekvat 
hjälp ges, medan systemet möjliggör åter-
kommande debitering för icke-medicinska 
moment. Min starka uppfattning är att 
detta bör granskas noggrant inför nästa 
upphandling.

När jag därefter ifrågasatte hanter
ingen skriftligt via 1177 upplevde jag 
dessutom bemötandet som arrogant och 

Fortsättning nästa sida

Medlem 19

Jag har tyvärr dåliga erfarenheter av Aleris 
Sömnapné vid Sabbatsberg. Det är lång 
historia med krånglande mätutrustning. Fick 
sömnmäta två ggr. Över 50 andningsuppehåll 
per timme och en lång sjukhistoria med bla 
hjärtinfarkt x 2. Jag fick vänta 11 månader på 
min maskin. Total ohörsamhet och enormt svår 
att kontakta mottagningen osv. Det fanns då 
bara en mottagning. Det här var ju för 5 år sen. 
Är det bättre nu? Jag har inte varit i kontakt med 
Aleris förrän min maskin gick sönder då blev jag 
hänvisad till MAH i Solna. Fick då en ny maskin. 
Är det någon mening att jag skriver om något 
som hände för så länge sen? Om det är till någon 
hjälp så gör jag det gärna? Vänligen ■
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nonchalant, vilket ytterligare minskade 
mitt förtroende.

Mitt problem löstes slutligen först när 
jag vände mig till Region Stockholms 
egen hjälpverksamhet/Medicinsk appa-
ratur i Solna, där jag fick en fungerande 
mask utan ytterligare onödiga besök-
skostnader.
Sammanfattningsvis om Aleris:
• Bristande medicinsk vägledning
• Upprepade patientavgifter för vad jag 
upplevde som produktrelaterade snarare 
än medicinska besök
• Kostsamma felköp utan fungerande 
lösning
• Dåligt bemötande vid reklamation
• Region Stockholms egen verksamhet 
gav bättre resultat, mer effektiv hjälp och 
lägre kostnad.

Jag anser därför att mina erfarenheter 
av Aleris tydligt visar behovet av att 
Region Stockholm vid nästa upphan-
dling prioriterar medicinsk kompetens, 
patientnytta och ansvarsfull användning 
av skattemedel framför en modell där 
patienter riskerar att bli återkommande 
intäktskällor.■

forts.

Medlem 19

Jag har haft CPAP i fem år och i fyra av dem har 
det funkat bra. Har inte haft mycket kontakt 
under de första åren med Aleris Sömnapné, men 
nu sedan i höstas har jag försökt få hjälp med 
mitt problem som gäller maskförslutningen. I 
höstas en telefonkontakt som inte mynnade ut 
i någon förbättring och min rekommendation 

Medlem 23
Hej! Jag fick min PAP sommaren 2024. Fick 
genomgång av hur behandlingen fungerar i en 
grupp men utprovning av mask individuellt. 
Jag tycker det fungerade bra. Bemötandet 
var vänligt och jag upplevde att det fanns tid 
för frågor.

Har efteråt, per post tre gånger, fått resul-
tat av PAP:ens effekt. Den har fungerat bra. 

I samband med en utlandsresa i februari, 
tog jag kontakt med mottagningen för att få 
ett intyg och ställa några frågor. Jag fick ett 
trevligt och vänligt bemötande, svar på mina 
frågor och intyget kom snabbt med posten. 
Med vänliga hälsningar ■

Medlem 18

Jag skriver detta på uppmaning av 
Apnéföreningen för att belysa de 
stora brister jag upplevt hos Aleris 

Sömnapné. Min upplevelse är att verk-
samheten präglas av långa väntetider, 
bristande medicinsk prioritering och ett 
närmast obefintligt patientansvar – något 
som ger ett tydligt intryck av att vinst-
marginaler prioriteras högre än patienter-
nas hälsa och trygghet.

Väntetider och bristande medicinsk 
bedömning Min resa började i okto-
ber 2020. Trots en remiss som tydligt 
angav grav sömnapné och en allvarlig 
sjukdomshistorik med två hjärtinfarkter 
(den senaste 2019), dröjde det till januari 
2021 innan en första mätning gjordes. 
Resultatet visade över 50 andningsuppe-
håll i timmen.

Trots detta livshotande tillstånd och 
min uttalade rädsla för att dö i sömnen, 
möttes jag av beskedet att inga förturer 
ges – "alla tas i turordning". Det tog 
nästan ett år från remiss till att jag fak-
tiskt fick min CPAP-maskin i september 
2021. Att en patient med känd hjärtsjuk-
dom lämnas utan behandling så länge är 
medicinskt oansvarigt.

Brister i bemötande och uppföljning

Medlem  20

Hej, F.n. mår jag bra, 7 piller om dagen, 
yoga,gymnastik, stel i kroppen, CPAP:en 

fungerar för mig sedan 10 år, sover bra inga 
snarkningar, vikten är hopplös jag äter för mycket 

lyckas inte gå ned ett hekto, kanske något bättre 
ansvar under senaste kvartalet, men hopplös idiot, 

ben och fötter svullnar upp, lätt att leva??? Jag vill ha 
bättre koll på min piller-behandling, är det optimala 
doser?? Vill ha mycket bättre koll på hjärtat. Vikten då? 
Vad göra åt detta?? Löpträna en lösning – men för gam-
mal!! Livets historia, kanske spännande, men hur ska 

allt detta fixas av stackars Aleris och min duktiga 
svenska läkare på vårdcentralen!!?? Frågeställ-

ningar är bra att ställa, men vad göra med 
alla svåra svar, och vem gör nått, vem är 

eljest?? Kontinuitet, holism och 
balans – inte enkelt. ■

Medlem 22
Hej! Jag har bara haft kontakt med Aleris 1 gång
sedan de ändrade konceptet. Jag kontaktade 
dem via något formulär och sedan ringde de upp. 
De kunde kolla min apparat på distans när de 
fick numret och jag fick veta att min behandling 
fungerade mycket bra Ibland har jag funderat på 
att ta kontakt med dem för att kolla möjlighet att 
prova ut annan typ av mask. Jag har haft samma 
modell sedan 2013. Jag köpte en annan typ vid 

Under processens gång upplevde jag 
mottagningen som stökig och opersonlig. 
Vid läkarmötet upplevde jag dessutom ett 
maktfullkomligt bemötande där fokus 
låg på frågor om körkort snarare än min 
hälsa.

Det mest anmärkningsvärda är dock 
den totala avsaknaden av uppföljning:
• Ingen kontakt: Aleris har under flera års 
tid aldrig kontaktat mig för att kontrol-
lera att behandlingen fungerar.
• Inget patientansvar: De har inte följt 
upp om jag använder maskinen eller hur 
mina värden ser ut.
• Eget ansvar för vård: Jag har fått lära 
mig maskinen på egen hand och själv jaga 
personal via digitala länkar när utrust-
ningen behövt bytas eller justeras.
Sammanfattning:
CPAP-behandlingen har varit ett mirakel 
för mig och gett mig livet tillbaka, men 
det är en framgång som skett trots Aleris, 
inte tack vare dem. Det är djupt oroande 
att en vårdgivare kan drivas med så låg 
grad av patientkontakt och uppföljning. 
Inför den nya upphandlingen är det min 
absoluta åsikt att kraven på patientansvar 
och medicinsk uppföljning måste skärpas 
avsevärt så att inte fler patienter lämnas i 
ett medicinskt vakuum.■

är att de ska följa upp patienterna oftare och 
speciellt efter en kontakt. För två månader 
sedan besökte jag Aleris och fick ett nästan 
nedlåtande bemötande. Eftersom jag har 
problem med maskförslutningen och hade jag 
önskat rekommendationer på vilken masktyp 
jag borde ha. Kort möte som bara handlade om 
"hem och tejpa munnen". Mötet kändes defini-
tivt inte bra. Ingen ros från mig, tyvärr! ■

Medlem 21
Jag har varit i kontakt med Ale-
ris i två ärenden. Jag tyckte det 

var tekniskt krångligt, långsamt och 
opersonligt. Mitt intryck är att deras 

affärsidé är att slippa sina "kunder". Den 
unga flicka som satt i receptionen på Dala-

gatan var ju tvungen att möta "kunderna" 
personligen. 

Henne var det synd om. Jag undviker Aleris 
om jag kan. Jag berättar för andra att jag 

inte kan rekommendera dem. Jag har haft 
sömnapné så länge att jag haft erfarenhet 

av de verkliga sömnexperterna på Rid-
dargatan. Det var en helt annan sak. 
Man hade en namngiven sköterska 

som var kunnig och som man 
kunde ringa eller mejla vid 

behov. ■

Medlem 24
 

Hej! 
Sedan den stora karusellen om upphandling-
arna har jag inte ens vetat vem som vunnit den 

senaste upphandlingen och är ansvarig för min vård 
efter den röran. Mitt autogiro drar avgiften och jag 
fortsätter att använda apparaten och har hoppats 
på det bästa. Det är därför många år sedan jag haft 

någon kontakt med vården om detta. Ingen har 
kallat mig för kontroll. Tack för allt ert arbete 
inom föreningen som jag följt genom många 

år ! 
Med vänlig hälsning, ■

ett tillfälle genom Resmed men det kändes som 
att kasta pengarna i sjön. Så nu köper jag min 
gamla modell varje år. Tycker att man kunde 
få en mask per år via regionen, men det är en 
annan upphandling antar jag.

Har läst i tidningen att det fungerar sämre för 
ny-diagnosticerade, att de inte får samma stöd 
från "nya" Aleris som min erfarenhet är av den 
gamla Aleris. 

Vänliga hälsningar ■

Medlem 17

Hej! 
Jag är jätterädd att mista Aleris Sömnapné med den 
kunskap dom besitter. Lätt att få besökstid. Lätt att få 
telefonkontakt med en sköterska som ringer tillbaka 
samma dag. Kunniga och lyhörda på mask-utprov-

ning. Mycket vänligt bemötande. Jag känner stor tillit 
och är fullständigt trygg i deras händer. Rekommende-

rar gärna Aleris till andra patienter. ■
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Upplysningsarbete

Det var den 5 maj i början 
av sommaren som före
ningen deltog som utstäl-
lare bland många andra 
utställare vid Seniordagen 
i Kungsträdgården i 

Stockholm. Från föreningens sida deltog 
Marja Hilleström, Agneta Lindberg, 
Anders Norman och Janne Olsson för att 
’möta 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 
sömnapné.

Jämn ström av besökare
Evenemanget i Kungsträdgården är mycket 
välbesökt då det somliga år sammanfaller 
med den berömda körsbärsblomningen då 
hela Kungsan dränks i körsbärsblom. Det 
är alltså aldrig fel för en stockholmare att 
bege sig mot Kungsan en dag i maj. 

Och eftersom vädret var fint i år så 
strömmade folk till. Och för vår egen för
ening blev det en succé. Intresset från be
sökarnas sida var påtagligt. Idealet för en 
utställare är en jämn ström av besökare 

Seniordagen. En lyckad dag för Apné Sverige!
Tillropet inför Seniordagen i Kungsträdgården var löftesrikt: ”Välkommen till årets seniorfest! Senior-
dagen är en dag för alla seniorer som är nyfikna på livet och som vill uppleva en härlig och inspirerande 
dag.” Ord som förpliktar. Apné Sverige gjorde i alla fall sitt genom att delta.

TEXT: DAN WIKSTEN. FOTO: JANNE OLSSON.

som våra representanter hinner med att 
serva med information. Idealet är att varje 
besökare skall kunna tas om hand.

Ett ’upplysningsarbete’ utförs
Hit kom nu besökare med mycket vaga 
kunskaper om sömnapné och som gärna 
ville veta mer. De flesta hade dock hört 
talas om sömnapné, men visste kanske 
inte att den som lider av sömnapné inte 
alltid inser det själv. Man kanske själv 
lider av symptomen (trötthet, morgon-
huvudvärk, problem med kärl och hjärta) 
men har aldrig fattat vad som händer med 
en själv under sömnen. 

Många ville veta mer
Här var det nog många som fick ett och 
annat att tänka på. ’Vad är det man pra-
tar om? Sömnutredning? Ja, varför inte? 
Frugan har ju faktiskt klagat.’ Ja, det 
var många som undrade hur man skulle 
gå vidare om man nu misstänkte att allt 
inte stod rätt till när det gäller  en egna 
sömnen. Eller om man oroade sig för sin 
sängkamrat. Och våra representanter 
förklarade: Först vårdcentralen, sedan 
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Anders Norman (t.v.) och Agneta Lindberg (t.h.) 
besvarar frågor kring sömnapné.



remiss till en sömnutredning, därefter 
anpassad behandling.  

Men hit till vårt lilla tält kom även ’gar-
vade’ föreningsmedlemmar som tyckte 
det var roligt att träffa delar av styrelsen 
och som passade på att framföra synpunk-
ter på än det ena än det andra. Det kunde 
gälla den egna behandlingen. Vart vänder 
man sig när masken läcker, vart vänder 
man sig när appen i mobilen säger att 
CPAP-apparaten måste justeras? Exempel-
vis. Eller kan man abonnera på två appa-
rater så att man har en på landet och en i 
stan? Frågorna var många och våra repre-
sentanter svarade så gott de hann med.

Stor succé med egen CPAP  
Från styrelsen deltog Anders Norman som 
själv är läkare med lång erfarenhet som 
distriktsläkare. Han hade tagit med sig 
sin egen CPAP att visa upp inför nyfikna 
besökare, varav många aldrig hade sett en 
sådan apparat. Här var det därför många 
som samlades kring Anders Norman och 
hans CPAP. Stor succé!

Anders Norman berättar att han 
inledningsvis inte hade haft alltför stora 
förväntningar när han den morgonen 
begav sig mot Kungsträdgården, men att 
han blivit glatt och positivt överraskad. 
”Jättemycket över förväntan!”, är hans 
omdöme. ”Från start till mål!”. 

Saknar en handfast ’handlingplan’
Anders Norman anser dessutom att han 
hade fått många relevanta frågor som 
han gladdes över att kunna svara på i 
egenskap av praktiserande läkare. Han 
hade bl.a. noterat att folk – rent praktiskt 

– vill veta vart de skall vända sig om – och 
när – de misstänker sömnapné hos sig 
själva eller hos någon anhörig. 

– Kanske måste vi ha mer handfasta 
svar härvidlag nästa gång, menade Anders 
Norman. Lämna en liten ’handlingsplan’ 
till den som vill gå vidare.

Gången är ju att en läkare på vårdcen-
tralen skriver en remiss till en sömnklinik 
som gör en sömnutredning och föreslår 
lämplig behandling. 

Önskemål till nästa gång
Även Agneta Lindberg ansåg att delta
gandet på Seniordagen hade varit mycket 
lyckat och att föreningen hade fått fyra 
nya medlemmar den dagen. Samtidigt är 
ingenting så bra att det inte kan bli bättre.  

– Det hade varit bra om vi representan-
ter från föreningen hade burit uttrycks-
fulla T-shirts så att besökarna med visshet 
förstått vilka som representerade före
ningen – och inte. Nu kunde det uppstå 
missförstånd i all trängsel om vilka som 
representerade föreningen och vilka som 
var där som besökare.

Fler önskemål till nästa gång
Vidare hade det varit kul ifall vi hade 
kunnat dela ut små billiga presenter, typ 
lite trevliga kulspetspennor till besökarna, 
anser Agneta Lindberg. Den typen av pre-
senter gör större nytta än man kan tro. 

– Som tur var hade vi två olika bro-
schyrer att lämna över i alla fall, tröstar 
hon sig med.

Ett säkerställt system för besöksstatis-
tik vore också bra att ha vid dylika arran
gemang, enligt Agneta Lindberg.

Gav energi och positiva känslor
Janne Olsson, som också var på plats, 
noterade för egen del vilken okunskap 
som trots allt fortfarande råder när 
det gäller sömnapné. Vilket på ett sätt 
bekräftades när representanter från ett 
hemtjänstföretag (själva utställare) kom 
fram och bad om att få ett stort antal 
broschyrer som de skulle fördela på lämp-
ligt sätt(!). Det här med sömnapné var 
minsann något de skulle ta med sig hem 
till hemtjänstföretaget (och företagets 
brukare i slutänden). 

Ytterligare en iakttagelse Jan Olsson
gjort var att många besökare hade ut
ländsk bakgrund.

I övrigt gör Janne Olsson en ack så vik-
tig och tankeväckande reflektion: ”En 
sådan här medverkan ger väldigt många 
positiva känslor och ytterligare energi 
inom oss själva! Fungerar som en ’kick’ för 
oss som är med.” 

Större monter nästa gång  
Sammantaget: föreningens deltagande 
på Seniordagen hade varit mycket lyckat, 
dock hade föreningens monter varit i min-
sta laget, ansåg flera. I framtiden måste 
vi ha en något större monter (plus att vår 
’personal’ bör bära speciella T-shirts lik-
som vi bör ha små presenter att dela ut). 
Att kunna visa upp en riktig CPAP ’in reel 
life’ var också ett lyckat grepp som vi bör 
fortsätta med.

Ty redan har styrelsen för Apné 
Sverige beslutat att föreningen bör delta 
i liknande evenemang varhelst möjlighet 
ges! ”Att vi behövs därute” var uppen-
bart. Ännu idag finns uppenbarligen ett 
behov av att sprida kunskap om sömn
apné, denna dolda allvarliga folksjukdom 
som uppåt hundra tusen människor lider 
av utan att veta om det (bara i Sverige).  ■

Vackert väder lockade människor till Kungstrådgården. Agneta Lindberg delade ut tidningar och annan information.
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Tidningar och informationsmaterial från Apné Sverige.
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AI

I jakten på den goda sömnen – är OSCAR och AI räddaren i nöden?

Bodil Bergh har ganska nyligen kommit under behandling för sin sömnapné. Här i 

Drömläget har hon berättat om sina erfarenheter so far. Och nu vill hon ta Artificiell 

Intelligens till sin hjälp i sin jakt på den goda sömnen. Och här får vi nu ta del av hennes 

erfarenheter från denna ’sköna nya värld’. Bodil vänder sig alltså speciellt till den som är 

lite extra intresserad av ny skön teknik och skön intelligens i sin strävan efter skön sömn.

TEXT: BODIL BERGH. BILDER: SHUTTERSTOCK.

Det har nu gått flera månader. 
Du använder din utrustning 
enligt konstens alla regler. 
Du rengör CPAP-apparaten 
minutiöst enligt schema 

och följer regelbundet sifferuppgifterna i 
displayen och appen MyAir. Läckaget är 
kanske lite väl högt emellanåt men det har 
du lyckats få bukt med genom att tejpa 
munnen. Redan från början ser du, svart 
på vitt, att dina andningsuppehåll är nere 
på nivåer du knappast vågade drömma 
om.

Och din sängpartner är överförtjust. 
Dina snarkningar är ju ett minne blott, de
skrämmande andningsuppehållen likaså. 

Fort gick det också. Och behandlingsper-
sonalen tycker att allt är frid och fröjd.
Ändå är det något som skaver. Du sover 
faktiskt ungefär lika dåligt som innan.
Det kanske bara är masken som irriterar. 
Det kan också vara något mer subtilt som 
är svårt att sätta fingret på. Men nog hade 
du hoppats att nå lite högre. Efter alla 
kämpiga år med störd sömn är det väl 
själve den att du inte känner dig lite mer 
utvilad?

Du visste mycket väl att det kunde ta 
tid att vänja sig, att du i ren frustration 
riskerade att vräka ut fanskapet genom 
fönstret. Men du hörde samtidigt från alla 
håll att samma fanskap med tiden skulle 

bli din bästa vän. Det var hoppingivande 
att tänka på när du låg hemma i sängen 
och lyssnade på suset. Du upprepade det 
som ett mantra. Det kan ta några veckor 
eller i värsta fall några månader … det kan 
ta några veckor eller i värsta fall några 
månader …

Men i Facebook-gruppen hör du talas 
om något som kallas för OSCAR och som 
kanske sitter inne med sanningen …

OSCAR ett namn att minnas
Oscar är inte bara namnet på Hollywoods 
årliga filmpris och två svenska kungar. 
Efter att ha klassats som ett hopplöst 
”gubbnamn” i flera decennier kom det 
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framåt millennieskiftet att bli ett av de 
allra vanligaste dopnamnen i Sverige med 
en popularitet som kom att dröja kvar.
Men. Oscar är dessutom namnet på Open 
Source CPAP Analysis Reporter och som 
sådant en ovanligt lyckad akronym.

OSCAR ger dig mer information
OSCAR är en kostnadsfri, ideellt driven 
programvara med öppen källkod som 
läser av SD- korten från flera av de nyaste 
CPAP-, APAP- och BiLevel-apparaterna.

Informationen vi erhåller från OSCAR 

är något helt annat än de sparsmakade 
faktauppgifterna som kan avläsas från 
själva apparaterna eller appen MyAir.
Vid sidan om en tryckkurva (inklusive 
min/max/95 % och realtidsgraf) ger 
OSCAR med några knapptryck även 
information om – håll i hatten nu! – cen-
trala och obstruktiva apnéer, hypopnéer, 
minutventilation, andningsfrekvens, 
flödesbegränsning, läckage/stor läcka, in- 
och utandningstid, snarkningar, eventu-
ellt CSR och RERA-index (bägge belyser 
komplicerade andningsmönster) beroende 

på maskinens registrering samt tidal-
volym (den mängd luft man andas in 
eller ut vid ett andetag) i olika konstel-
lationer. Samt självklart efterlevnad – 
dvs. hur länge vi har använt apparaten 
under natten.

Vad göra med all information?
Det är förstås en guldgruva av informa-
tion – men också en djungel. Vad ska 
vi egentligen göra med alla nyvunna 
kunskaper? Och framför allt: hur ska 
vi tolka dem?

Ett sätt är att konsultera någon 
av de kostnadsfria AIchattbotar som 
finns bara några knapptryck bort. Vi 
kan börja med den kanske mest kända 
när vi stoppar in en skärmbild från 
OSCAR. Det kan tyckas omöjligt för 
en vanlig apnoiker att tolka alla dessa 
grafer – men AI har synpunkter visar 
det sig. Många synpunkter.

Låt oss studera grafen från OSCAR 
och sedan låta våra olika AI-robotar 
göra analysen. Sagt och gjort.

Chat GPT säger:
AHI är bra men med tydliga läckage-
perioder från ca 03:30 och framåt. 
Du vaknar exakt när läckaget/trycket 
kulminerar. Grafen är ganska typisk 
för att APAP reagerar – trycket stiger –

De
n 

in
fo

rm
at

io
n 

m
an

 k
an

 få
 if

rå
n 

OS
CA

R

Över hela världen byggs nu enorma datorhallar som bjuder människan på artificiell intelligens.
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mer mun/kindproblem – mer läckage – 
ännu stökigare sömn. Det luktar mer
anatomiskt/käkrelaterad instabilitet under 
sömn än bara fel maskininställning.
Det här skulle jag göra i din situation:

- Sätt på EPR – börja med 2.
- Begränsa maxtrycket lite.
- Prova mjukare muntejpning och 

mindre aggressiv tejp.
- Tungposition är extra viktig vid 

överbett.
- Eventuellt testa mjuk nackkrage
- Näskuddemask kan annars hjälpa om 

den nuvarande näsmasken ”driver” luft 
bakåt mot munnen. Dock ingen garante
rad lösning. 

- Många med ditt problem mår bättre 
av helmask.

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

- Din OSCAR-bild visar dessutom att 
maskinen periodvis ”jagar” något trots 
låg AHI. Det kan vara flödesbegränsningar, 
det vill säga att övre luftvägen börjar bli 
trång. Då kan leda till ”perfekt AHI 
men dålig sömn”. Ganska låg men tydlig 
fysiologisk stress under senare delen av 
natten är mer typiskt för FL-UARS än 
”klassisk” sömnapné.

- Luftvägen vill kollapsa lite i REM -> 
flödesbegränsning, högre tryck desta-
biliserar mun/käke. Maskinen försöker 
hjälpa punkt 1, men förvärrar punkt 2 …

- Ett smalare APAP-intervall kan 
hjälpa i form av högre minimum och lägre 
maximum.

Puh.. Onekligen mycket att tänka 
på men vi går vidare till Googles egen 
AI-chattbot för att om möjligt få ännu 
mer kött på benen:

Gemini hittar
Tydliga tecken på störd sömn i dina data:

- Betydande maskläckage
- Kraftiga trycksvängningar
- Arousal-relaterade händelser 

(RERA), som leder till mikrouppvaknan-
den. Kampen mellan det höga lufttrycket 
från maskinen, den stängda munnen och 

din egen anatomi skapar ett stresspåslag i 
kroppen som förstör djupsömnen.

- Dina data visar svart på vitt att 
behandlingen inte är optimal eftersom 
starttrycket är för svagt för att hindra de 
flödesbegränsningar som startar tidigt 
under natten. EPR (utandningslättnad) är 
ett fantastiskt verktyg i sammanhanget, 
men en alltför hög EPR-inställning kan 
förvirra svalgmusklerna.
Möjliga åtgärder och lösningar:

- Träna tungans placering
- Diskutera ett höjt minimitryck och 

smalare intervall/övergång till fast CPAP-
läge med kliniken. Eventuellt kan BiPAP 
behövas.

- Överväg en hybridmask eller helmask 
och dina två största problem löses på en 
gång. Men även om masken löser läckaget 
och ”ekorrkinderna” visar dina data fort-
farande att maskinens tryckinställningar 
är väldigt instabila. Ditt starttryck på 4.0 
cm H20 är fortfarande för lågt och kan 
faktiskt förvärra trycktopparna.

Jo, jo.. Kommentar: Det där med att 
justera trycket är enkelt. (Det kräver dock 

att man ljuger inför systemet om att man 
är ”klinisk användare” och inte bara en 
simpel patient.) Det kanske är bäst att 
dubbelkolla med Elon Musks chattbot 
först?

Grok påstår
- Att AHI är bra.
- Men att läckaget ökar markant sena

re på natten. Trycket varierar (AutoSet) 
och maskinen tycks pumpa upp trycket 
för att kompensera. Det förvärrar ”bal-
long-effekten” och fragmenterar sömnen 
även om det inte ger många händelser 
(AHI). Du får mikro-vakningar och 
sämre djupsömn/REM.
Högsta prioritet i kväll:

- Slå på EPR på 1 (Full time) – det är 
viktigt.

- Snäva av tryckintervallet till 5.5-9
- Tejpa i H-mönster eller dubbla verti-

kala remsor.
- Sänk tryckökningen sent på natten, 

eller prova Pressure Relief eller en ramp 
som fortsätter längre in på natten.
Andra tips:

- Höj fuktigheten ett eller två steg + 
använd uppvärmd slang.

- Sov med huvudet lite högre (extra 
kudde eller säng i lutning). 

- Byt till en lättare näsmask eller en 
hybrid-/ lågprofil helmask efter 3-4 nätter 
om läckaget fortfarande är stort.

Hm… Vi går vidare till en annan välre-
nommerad chattbot:

Claude anser att
- AHI nästan är perfekt, läckaget finns 

men höll sig under tröskeln i natt ändå.
- Trycket klättrar uppåt i perioder, 

vilket kan vara ett svar på läckage snarare 
än apnéer och leda till en ond cirkel.

Vidare: UARS är ett tillstånd som 
ligger mellan snarkning och sömnapné 
och motståndet är tillräckligt högt för att 
orsaka uppvaknanden och störa sömnen 

Det amerikanska AI-företaget OpenAI ligger bakom ChatGPT. Ställ dina frågor och du får uttömmande svar!

Allas vår vän Google ligger bakom AI-chattbot:en ”Gemini”.
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utan tydliga apnéer. Det finns tecken hos 
dig som talar för detta tillstånd, som inte 
alltid fångas upp av vanlig CPAP- diag-
nostik. Vissa svarar bättre på BiPAP-
behandling.

En bettskena för att flytta fram käken 
en aning är nog ett mycket bättre alterna-
tiv än en hakrem för att hålla överbettet 
på plats och motverka att kinderna blåses 
upp. Har du tandläkare som känner till 
din sömnproblematik?

En helmask löser problemet med luft-
fyllnad helt, men de är skrymmande och 
kan ge mer läckage runt näsan/kinden.

En näskuddemask kan fungera bättre 
vid överbett eftersom den inte påverkar 
käken alls och är värt att prova först. Om 
den inte funkar är hybridmask nästa steg.
Testa igen att aktivera EPR, börja kanske 
med 2.

Lägre maxtryck – att diskutera med 
kliniken.

Ju mer man läser, desto mer förvirrad 
blir man.. Nu får Microsofts AI-assistent 
sista ordet:

Copilot anser
att läckaget är massivt vid 05:30 då try-
cket drivit uppåt. REM-sömn + överbett 
+ nasal mask + högt tryck skapar tillsam-
mans en perfekt storm.

Problemet är 
inte apnéer, inte 
syresättning, inte 
maskinen i sig. Det är 
tryck-
respons + anatomi 
+ REM. Du har 
autonom stress i 
slutet av natten som 
gör dig lättväckt 
och uppvaknandet 
sker vid samma 
tid; cirkadianskt -> 
REM-drivet.

Förslag på lösning:
- Sänk maxtrycket 

marginellt.
- Stabilisera 

sidoläge.
- Byt masktyp, 

t.ex. till AirFit F30, F40, Evora 
Full eller DreamWear Full.
EPR off minskar aerofagi men 
ökar munläckaget, medan EPR 
on fungerar tvärtom. ”Du sitter 
i ett biomekaniskt ’dilemma’ där 
båda extremerna ger problem.”

Slutsats
Ovanstående sammanfattningar 
(de ursprungliga textmassorna är 
betydligt större) diskuterar om 
att ändra maskininställningen 
från Autoset till Autoset FH. Det 
ska vi kanske vara tacksamma 
för.

Nu ger du upp och beställer 
tid hos kliniken via 1177.se. Du 
får en tid om en månad. Det 
ska bli skönt att få lägga sina 
funderingar i knäet på utbildade 
specialister och ser fram emot en 
teknisk lösning som är skräd-

darsydd för just dig.
Av någon anledning vågar du dock 

inte tro att du kommer att få hjälp med 
problemet där heller.■

Det amerikanska AI-företaget OpenAI ligger bakom ChatGPT. Ställ dina frågor och du får uttömmande svar! Elon Musk ligger bakom chattbot:en Grok, utvecklat av hans företag xAI.

Namnet Grok kommer från romanen "Främling på egen planet” som handlade om att 
'förstå djupt och fullständigt’.

Claude är ytterligare ett AI-baserat chattverktyg utveckat av amerikanska Anthropic.  Copilot är en generativ chattbot, framtage av Microsoft som de flesta av oss känner till.



När minuter räddar liv – en berättelse 
om tid, kommunikation och människors 
insatser
Gert Grundström berättar här hur snabba beslut och god 
kommunikation utgjorde skillnaden mellan ett normalt liv och 
ett liv med svåra handikapp – eller kanske värre än så.
TEXT: GERT GRUNDSTRÖM.

Den 9 augusti, sent på eftermid-
dagen, satt jag i min favorit-
fåtölj och tittade på TV. Mitt 
emot mig, i öppningen mot 
köket, stod min fru Irene och 

strök. Hon ställde några vardagliga frågor 
till mig, men svaren hon fick lät märkliga 
och osammanhängande, har hon berättat. 
Hon reagerade omedelbart. När hon kom 
fram till mig såg hon att jag verkade från-
varande och alls inte var mig själv.

Utan att tveka tog hon upp telefonen 
och ringde 112. Efter några snabba frågor 
om mitt tillstånd fick hon beskedet att 
ambulansen redan var på väg.
AMBULANSPERSONALEN AGERADE snabbt 
och professionellt. Inom tio minuter låg 
jag i ambulansen på väg mot akutmottag-
ningen på Södersjukhuset. Ungefär tjugo 
minuter senare anlände jag, där jourha-
vande läkare snabbt misstänkte stroke. 
Omedelbart kontaktades neurologakuten 
på Karolinska Universitetssjukhuset, och 
beslut fattades om transport dit för fort-
satt behandling.

När jag kom fram möttes jag av ett team 
med läkaren Rasmus i spetsen. Efter några 
kontrollfrågor för att bedöma mitt till-
stånd fick jag frågan om jag var beredd att 
genomgå en operation. Jag förstod nog inte 
fullt ut vad det innebar, men jag litade på 
läkarnas bedömning och sa ja.
RASMUS HADE TELEFONKONTAKT med en 
kollega som skyndsamt kallades in för att 
utföra en avancerad behandling – en s.k. 
trombektomi. Det är en metod där man 
avlägsnar en blodpropp från hjärnans kärl 

för att återställa blodflödet.
Läkaren Alex anlände ungefär 45 

minuter senare. Jag låg då redan förbe
redd för ingreppet. Han förklarade lugnt 
och tydligt exakt vad som skulle ske: 
Bedövning i ljumsken och därefter en tunn 
kateter som skulle föras upp genom krop
pens blodkärl hela vägen upp till proppen i 
hjärnan, där den satt i höjd ovanför höger 
öga.
JAG VAR VAKEN UNDER HELA proceduren 
och kunde höra hans små, positiva kom-
mentarer som visade att han var på rätt 
väg. Sedan kom ögonblicket då prop-
pen avlägsnades. Jag upplevde genast ett 
märkligt, nästan lyckligt ögonblick – ett 

svagt tryck, ett lätt sus och ett kort ögon-
blick av blått ljus och stjärnor. Med var-
sam hand drog Alex ner proppen från 
hjärnan och ut genom katetern i ljumsken.

– Det här gick ju bra, Gert, konstat-
erade han med en lättnad i rösten. Efteråt 
fördes jag till uppvakningsavdelningen där 
min fru Irene och vår son Nicklas, fort-
farande chockade men överlyckliga, mötte 
mig.
DET MEST ANMÄRKNINGSVÄRDA var att 
jag genast kände mig så gott som helt 
återställd. Bara några timmar tidigare 
var situationen helt annan med stor risk 
för mycket allvarliga konsekvenser. Tack 
vare min frus snabba reaktion, ambulans
personalens arbete och läkarnas snabba 
beslut och skicklighet kunde jag återgå 
till något som jag idag kan kalla ett nor-
malt liv.

Efteråt har jag funderat mycket över 
varför stroken uppstod. Jag hade inför 
ett förestående benmärgsprov fått rådet 
att göra uppehåll med min blodförtun-
nande medicin Xarelto under fyra dagar. 
Eftersom jag har förmaksflimmer kan det 
beslutet ha bidragit till att blodproppen 
bildades. Men flera läkare har i efterhand 
uttryckt att detta är en tveksam bedömn-
ing ändå.
LIKVÄL. FÖR ATT BIDRA TILL lärande och 
förhindra att liknande situationer uppstår 
har jag vänt mig till Patientnämnden i 
Region Stockholm med önskemål om 
att erfarenheten ska återföras till berörd 
verksamhet.

Min berättelse handlar inte om att 
peka ut någon. Den handlar om något 
större. När det gäller stroke finns två ord 
som betyder mer än nästan allt annat: 
TID och KOMMUNIKATION. Tid – 
därför att varje minut kan avgöra hur 
livet blir efteråt. Kommunikation – därför 
att rätt information, rätt beslut och män-
niskor som lyssnar på varandra kan rädda 
liv. Det är imponerande. 

Den 9 augusti räddades mitt liv av 
båda dessa faktorer.■
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Med en tunn kateter, som förs in i ljumsken, plockar man ut proppen
 ur hjärnan. Metoden kallas för trombetomi (genrebild).
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Magin ligger  
i materialet

Här är Resmed 
AirTouch™ N30i
En näsmask med slang upptill och med en textilbeklädd 
maskram för att ge dig en behaglig sömn.1 

AirTouch N30i har en innovativ ComfiSoft™-mjukdel i 
textilbeklädd silikon.2  Den självjusterande maskramen 
är beklädd med ett mjukt1 fuktavledande textilmaterial 
som är skonsamt1 mot ansikte och hår. Materialet andas 
för att hålla huden sval och fräsch.2

Följ din  
sömnapné- 
behandling

Använd den kostnadsfria appen 
myAir™ och få individanpassade tips, 
följ upp din sömnapnébehandling 
och se dina behandlingsdata.

I användarguiderna hittar du relevant information angående kontraindikationer, varningar och försiktighetsåtgärder som ska beaktas innan produkterna 
tas i bruk och under tiden de används. AirTouch, ComfiSoft och myAir är varumärken som tillhör Resmed. Mer information om patent och andra immateriella 
tillgångar finns på resmed.se/juridik-och-ir Specifikationerna kan ändras utan föregående meddelande. © 2025 Resmed. 102528/1 SE 2025-08

1    ResMeds externa kliniska studie under 90 dagar med 120 patienter, genomförd mellan 2023-05-31 och 2023-11-06. Journaldata; ID A5454700
†myAir kan endast användas med ResMed Air10- och Air11 PAP-apparater.

ResMed.com/AirTouchN30i
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Om att upptäcka sömnapné hos andra i rummet
Gert Grundström berättar här om hur det gick till när han upptäckte att rumskamraten i 
sjuksalen slutade andas i sömnen. Lite kul ändå. Att ordföranden i Apné Sverige under många 
år (16 år) upptäcker sömnapné hos sin rumskamrat första natten på en sjuksal för två.

För några månader sedan drab-
bades jag av ett akut magsår som 
innebar omedelbar transport till 
SÖS för behandling. Under tolv 
timmar låg jag på Akuten där 

intensivt arbete pågick för att få ordning 
på bland annat mitt kaliumvärde. 

Nästa åtgärd blev att fylla på med 2 
liter blod. Sent den kvällen kom jag upp på 
sal och kopplades upp med all tillgänglig 
utrustning för att sedan monotoreras av 
personalen. Natten blev intensiv med 
många påhälsningar av vänliga sköter-
skor. 
JAG HADE FÅTT ETT ENKELRUM som var 
placerat ovanför helikopterplattan så 
natten blandades mellan propellersnurr 
och provtagningar. På morgonen kunde 
jag konstatera att utsikten från rummet 
var magnifik, nedanför låg Mälaren 

spegelblank. 
Aptiten låg på nollpunkten så SÖS:s 

fantastiska meny, som omfattade 42 olika 
rätter och då var ändå inte frukostvalen 
inräknade, intresserade mig föga.
På måndagen fick jag ett oväntat besök av 
tre styrelsekamrater som uppvaktade mig 
med blomster och hälsningar från alla 
som hade deltagit på årsmötet den dagen, 
de hade skrivit sina namn på ett ”Krya På 
Dig Brev”. 
JAG BLEV RIKTIGT RÖRD! Mina kamrater 
berättade i korthet om årsmötet man 
just haft och att man där lyssnat på ett 
intressant föredrag om ”Om det goda 
åldrandet” som en överläkare Nathalie 
Morén från Nacka Geriatrik hade hållit 
på mötet.

Efter 10 dagar flyttades jag från SÖS 
till – just geriatriken på Nacka Sjukhus 

för eftervård och förberedelse 
för hemgång (som det heter). 
Denna gång fick jag inte enkel-
rum med egen stor TV utan nu 
var det dubbelrum som gällde.  
EFTERSOM JAG KOM IN PÅ 
kvällen så såg jag inte så 
mycket av grannen men på 
natten så hörde jag honom 
desto mer. Det som utspelades 
den natten på dubbelrummet 
på Nacka Sjukhus kommer att 
etsa sig fast i mitt minne som 
”mardrömsnatten”. Mannen 
som får heta Nisse mådde inte 
bra, han rosslade, han mor-
rade, han ropade efter Elsa, 
för att inte tala om snarkning-
arna som om det funnits en 
decibelmätare skulle ha visat 
maxvärde! 
MEN SÅ EMELLANÅT blev det 
plötsligt tvärtyst och då bör-
jade jag räkna sekunderna till 
det bröt loss igen. Jag trodde 
taket skulle rasa ner över oss. 

Och så pågick det fram till femtiden på 
morgonen då personalen dök upp för 
provtagningar. Jag berättade för perso-
nalen om natten och begärde naturligtvis 
att få byta rum vilket också åtgärdades. 
MEN MIN BERÄTTELSE OM Nisses inten-
siva natt hade intresserat några i perso-
nalen som besökte mig i mitt nya rum och 
frågade mig om mina upplevelser. De såg 
ju att jag hade med mig min CPAP så de 
förstod att jag visste vad det innebar att 
ha sömnapnéer. Jag kunde nu berätta att 
Nisses andningsuppehåll varade i mellan 
30 till 50 sekunder och att det hade varit 
många sådana långa den gångna natten.

Samtidigt hade jag frågat personalen 
om de kände till en Nathalie Morén (dvs. 
hon som besökt vårt årsmöte några dagar 
tidigare) och då log dom och svarade 
att det var deras chef och överläkare på 
avdelningen. Jag bad då om att få träffa 
henne i ett ’viktigt ärende’. 
DAGEN DÄRPÅ KOM NATHALIE Morén på 
besök vid sängkanten och undrade för-
modligen vad jag ville (hon var det tillfäl-
let helt ovetandes om min natt med Nisse). 
Jag tackade henne för att hon hade tid att 
komma på besök och kunde då från hela 
styrelsen och publiken på årsmötet tacka 
henne för ett mycket givande föredrag och 
samtidigt passade jag på att presentera 
mig vilket – kunde jag se – överraskade 
henne. Jag hade i alla fall varit ordförande 
för Sveriges apnoiker i 16 år. För henne 
(överläkaren) berättade jag nu om ’natten 
med Nisse’. Och hon lyssnade.
EFTER YTTERLIGARE NÅGRA ’geriatrik-
dagar’ så var det dags att flytta hem för 
min del. Men strax innan jag skulle åka 
dök överläkare Natalie Morén upp igen. 
Hon ville bara tacka mig för min insats på 
avdelningen (och hon syftade då på min 
natt tillsammans med Nisse). Hon kunde 
också berätta att Nisse har remitterats 
till Aleris Sömnapné för utredning av 
obstruktiv sömnapné.■

GERT GRUNDSTRÖM BERÄTTAR:
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Apné Väst
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Obs! Mötet sker i Hotell Kusten på Kustgatan 10, Göteborg.

Apné Väst bjuder in till höstmöte den 7 oktober

Platsen är Dalheimers hus som för närva-
rande ligger på Kustgatan 10 i Göteborg (i 
Hotell Kusten). Observera att Dalheimers 
hus har flyttat till ovanstående adress.

Den som åker spårvagn stiger av vid 
Chapmans torg, går sedan över Kusttorget 
mot Oscarsleden och viker av vänster in 
på Kustgatan.

För den som åker egen bil finns garage 
under hotellet, kod 2775, platsen betalas 
med Göteborgsappen.

Föreningen bjuder på förtäring i form 
av kaffe/te och smörgås.Meddela oss 
senast den 30 september hur många ni 
kommer så vi kan beställa förtäring till 
alla närvarande.

Program:

17.00–18.00: 
Drop-in. Förmöte med produktutställning 
av gästande CPAP- och bettskeneleveran-
törer.

18.00–21.00: 
(vi håller på,som längst till kl. 21.00) 
a) Föredrag av professor Jan Hedner från 
sömnmedicinska avd. vid Sahlgrenska 
b) Musikunderhållning av Christer Ågren 
med musik och berättarprogrammet ”Him-
len över Gårda”, visor och ballader av Kent 
Andersson.

Anmälan sker per e-post: 
vast@apneforeningen.se
alt. peterssonk85@gmail.com
eller per telefon till: 
Sten Gustafsson 0705-453971, 
Kurt Petersson 0736-103511

Medlemsträffen anordnas i samverkan 
med ABF Väst

Välkomna!

Styrelsen

APNÉFÖRENINGEN VÄST BJUDER HÄRMED IN TILL HÖSTMÖTE 
ONSDAGEN DEN 7 OKTOBER 2026 KL. 17.00.

Apnéföreningen Väst. 
Organisationsnummer: 802437-0614
E-post: vast@apneforeningen.se 
Hemsidan: http://apneföreningen.se/vest/

FOTO FRÅN GÖTEBORGS STAD



KORSORDET HÖSTEN 2026

Skicka in lösningen till Apné Sverige, c/o Gert Grundström, Vinterbrinksvägen 25, 133 32 Saltsjöbaden. 
Sex vinnare erhåller var sin dubbeltrisslott efter lottdragning. Sista dagen för inskickande av lösning är 
den sista oktober.
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Här är lösningen på korsordet infört 
i förra numret av Drömläget. 
Korsordet är populärt och det är 
många som skickat in rätt lösning. 

Efter lottdragning har följande sex läsare 
vunnit var sin Dubbel Trisslott:

Gösta Jonsson, Sollentuna

Bror Wennerström, Stenungsund

Harald Rääs, Storvreta

Gunnar Henriksson, Bromma

Gunilla Essner, Täby

Agneta Johansson, Ytterby

ALICE FRÅN JOHN, BOR HÄR 
SJÖ- LOM- SOM MEN 

HÖRD SKREV HAR 
BLOM 

MÅNGA RÖTT-
MED ERNA I NÅGOT 
S WE- V JAMES VÅRT 

DANES BOND- GRANN- SOM 
TEMAN LAND LÄSES 

MED 

B A B s HANDEN 
PÅ 

BIBELN 

BÖN 

A V E ESTNISK 
STAD 

T R E D 
BÄR A R N TINGE-
LING 

R y s s 
s GAMMAL KAMRAT 

SLAF- FUKTIG- TRADI- UT- FRAM- T POSTEN K p TYCKS 
SAN HET TION SPRITT FÖR DIG FORCERA FICK NOBELPRIS 

SON VÄL 

A Ä ö UPP PÅ? R p V G u T F R p A L T FRANSK KRAFT 
SPRIDA HORUS I 2 HÅL FLOD 

MEDIA- HALM-

Ä 
TID- HÖR A HADE SER R BOLAG s R G V L E V IHOP p L N VBOCKS- SKRIFT KOPPAR-BÖRS- MED 

INVEST- ISVAK STAD RÄCKA STICKA TRANS 

ERARE GRUND- MINI AFRAM A K T E u T D E L N N G EN TILL 0 MA- s M EMOT F.N. LA 

DIGITALIS ö TILL JÄMT- A TYSK 

R T RYSSJA D A s LANDS- N N SALVA N V E A 3-D-
SAKNAR BAR- DAGS SJÖ MEN BILDEN 
INITIA- KASS DATO INGEN TIVFÖR- SLASK 
MÅGA MOUNT- KANO-

ö RAPUN-

Ä 
DONERA NAD 

Äs L LJUNG- BOGGI- ZEL MED BATTEN T T G E F R s C HPARTI A. AN VAGN G.W. NY 
SVENS- FLÄTAN TILLTAL PERSSON HALA 
SON FÖRE EU LEDDE 

K D KANSKE 

Ä s s E N LIGGER ö L A N D E G 
TRÄFF K 0TANK- I ROCK- MADEI- TORKA- AV JOE DE 

ARNA ÄRMEN RA I FRAZIER FRUKTER 

A DÄR APOLLO- FÖR- SOM AN- DATORERROR PACINO 

B E H L L A R N A LIGGER E PROJEKT SVANN R VANDS 

F PÅ BIO A LSOL- ET I USA ANIARA I JUL-
LIDEN (1961-72) UT I BAKET VOLVO 

p A V Ä G u T RETAR [I] K E T p R 01 
VILL DEN 

�y 
GRÖN, TAK-ORD- p L VALDE p A R SOM ÅKER L F T FET 0 L V SJÄL- G NING NOA UT PÅ TUM- FRUKT KAR MEN HA >-

GÅR 100 A R UNDER GENOM-

M ö R FEMTIO L ANNO A RBANKAD FÖR EN 
PÅ 1 HA   LlNDE 

EXIT ROMARE FLIT 

# 112 STRIDS- BAUER, sSKOTT- N R BERG u D MALMÖ- MISKOV- L AOCH HUS SKY OCH LANDS- DANIUS SYREN BLOM-
MAN 

T s T E L N D A MHA KOLL 
PÅ ETT 
FLÖTE 

SM-FÖR-

M E T A GARN N Ä T REFORM- KORTN. R M PRO- STÅR FÖR KRYP NOMEN MERCA 

N E R 0 LÄNGRE N E D 0 M 
BOKSTAV 

EELD- FÖR TILL 
FÄNGD NER SATSER 

KEJSARE I MAT 
I ROM ÄR EN 37-68 VÄN R A R HELA R u B B E Te. Kr. 

VÄN 
KLABBET 
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Ludger Grote 
Specialistläkare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Göteborg.

Medicinska frågor
besvaras av

göra ett försök att svara på dina frågor.
Jag har då sökt i den medicinska littera-
turen efter om vad som är känt om lufts-
väljande under CPAP-behandling.

Definition och beskrivning
Sväljande av luft kallas aerofagi på 
medicinskt fackspråk och är en vanlig 
biverkning som vissa patienter upplever 
vid användning av Continuous (kontinu-
erlig) Positive Airway Pressure (CPAP) 
vid behandling för obstruktiv sömnapné 
(OSA). Detta tillstånd kan leda till
obehag och olika mag- och tarmbesvär. 

Här kommer en detaljerad genomgång 
av vad som är känt om aerofagi under 
CPAP-behandling:

Aerofagi på grund av CPAP
Frekventa sura uppstötningar så kallad 
refluxsjukdom (dvs. när magsyran kom-
mer upp i matstrupen), kan orsaka aer-
ofagi.

Felaktiga tryckinställningar likaså. Om 
CPAP-maskinens tryck är för högt inställt 

Fråga doktorn

ANDERS FRÅGAR: Jag har haft CPAP 
sedan 2011, alltså 15 år. Det har fungerat 
utmärkt och behandlingen gjorde mig 
piggare från dag 1. Men den senaste tiden 
har jag haft problem med luft i magen 
efter att jag bytte från näsmask till hel-
mask. (De nya näsmaskerna passar inte
mig). Jag vaknar numera av svåra mag-
smärtor och med spänd och uppblåst 
mage. Det går över om jag går upp och 
rapar och fiser (men det tar tid att bli av 
med luften).

Tre frågor: Vad händer i magen? Kan 
det vara farligt med för mycket luft i 
magen? Kan problemet bero på långvarig 
användning av CPAP?

LUDGER GROTE SVARAR: Jag har genom 
åren träffat ett antal patienter med 
liknande besvär som du beskriver. Men 
oftast uppkommer dessa rätt snabbt efter 
insättande av CPAP-behandling och 
inte efter så många år av framgångsrik 
behandling. Du menar också att orsaken 
är bytet från näsmask till helmask. Skall 

Anders får ’luft i magen’ av sin CPAP. 
Inte roligt. Vad göra?
Anders känner det som att han fylls med luft i magen av sin 
CPAP. Det händer att han vaknar mitt i natten av att han 
känner sig uppblåst, ibland i kombination med diffus smärta 
i buken. Vad kan han göra för att åtgärda problemet. Vår 
’husläkare’ Ludger Grote ger olika förslag.
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Om du har 
stora eller 

helt nya problem med 
sura uppstötningar och/
eller halsbränna kan 
det vara magreflux. Då 
skall du vända dig till 
din vårdcentral för att få 
hjälp utanför sömnapné
behandlingen





Ludger Grote är överläkare och medicinskt ansvarig vid Sömnmedicinska enheten,  Sahlgrenska
 Universitetssjukhuset i Göteborg. I grunden lungspecialist. Det går bra att mejla in frågor till :
dan.wiksten@telia.com.      

kan det tvinga in luft i matstrupen istäl-
let för till lungorna. Om trycket är för lågt 
kan användare svälja luft i ett försök att få 
tillräckligt med syre, vilket också leder till 
aerofagi.

Nästäppa är ett annat problem. 
Allergier eller förkylningar kan orsaka 
nästäppa, vilket gör det svårt att andas 
genom näsan. Detta kan resultera i 
munandning, vilket ökar sannolikheten 
för att svälja luft.

Symtom på aerofagi
Vanliga symtom vid aerofagi är:

– En känsla av uppblåsthet och buko-
behag: Överskottsluft i mag-tarmkanalen 
kan orsaka denna känsla av fullhet och 
uppblåsthet.

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

– Magont: Uppbyggnaden av luft kan 
leda till obehag eller smärta i magen.

Vad man kan göra?
Vad kan man då göra? Man kan börja 
med att justera tryckinställningarna på 
sin CPAP. Konsultera därför den vård
givande kliniken för att finjustera CPAP-
tryckinställningarna. Detta kan hjälpa till 
att minska besvären.

Välj rätt ”CPAP”
Se också till att du har en APAP-apparat 
(där APAP står för Automatic Positive 
Airway Pressure). Men du har troligtvis 
redan en sådan, dvs. en apparat som 
känner av behovet och anpassar över-
trycket efter behovet för stunden. Det vi 
lite slarvigt kallar för CPAP håller ju ett 
kontinuerligt tryck (Continous Pressure) 
och används alltmera sällan i praktiken 
även om vi fortfarande pratar om ’CPAP’ 
i dagligt tal.

Ibland kan det dock vara fördelaktigt 
att byta till en BiPAP (Bilevel Positive 
Airway Pressure), dvs. till en apparat där 
trycket är olika vid in- och utandning, 
högre vid inandning, lägre när man andas 
ut. Men jag tror som sagt att du redan 
har en APAP i likhet med de flesta som 
använder ”CPAP”.

 
Viktigt med rätt mask
Det är viktigt att använda rätt mask. 
Säkerställ därför att masken passar 
ordentligt och att den är lämplig för 
ditt andningsmönster. Användning av 
näsmask kan hjälpa till att minimera
luftsväljning. Kanske att du skall försöka 

hitta en näsmask som passar dig trots allt. 
I kombination med utandningstryckslind
ring kan det hjälpa.

Sovpositionen viktig
Hur man ligger i sängen är viktigt. Att 
sova med huvudet högt kan hjälpa till att 
förhindra att luft kommer in i matstru-
pen. Använd en kilkudde eller justera 
sängen för att uppnå detta.

Åtgärda eventuell nästäppa. Det bästa 
är nämligen om man kan andas genom 

näsan under natten. Behandla därför 
eventuell nästäppa med lämpliga läke-
medel och använd luftfuktare, vilket kan 
hjälpa till att säkerställa att användare 
kan andas genom näsan mer effektivt.

När kontakta sömnkliniken?
Om symtomen på aerofagi kvarstår trots 
att man försökt med lösningarna ovan, är 
det nog dags att konsultera sin vårdgivare. 
Där kan man säkert erbjuda personliga 
råd och föreslå ytterligare justeringar 
av CPAP-terapin eller rent av utforska 
alternativa behandlingar för sömn
apné. Aerofagi kan vara en utmanande 
biverkning av CPAP-terapi, men med rätt
justeringar och stöd är det ofta hanterbart. 

Kliniken måste hjälpa
Tillsammans kan ni komma fram vilket 
om trycket i din CPAP verkligen är opti-
malt? Den informationen kan du eller din 
vårdgivare få från din CPAP-maskin – hur 
var medeltrycket med näsmask och hur 
är den nu med helmask? Oftast behöver 
helmask faktiskt något högre lufttryck för 
att kunna fungera. Näsmask är därför att 
föredra i din situation.

Hoppas att denna information är be
hjälpligt för dig (och andra patienter som 
lider av denna otrevliga biverkan).■
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www.nowushealthcare.com/se
Svensk webshop med tyska kvalitetsmasker 

Stort urval masker och alla tillbehör
Snabb och säker leverans

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

Professionell leverantör av sömnapnémasker

CARA Full Face Mask
Från 1290 SEK

CARA Nasal Mask
Från 790 SEK

Vår svenska 

konsult är redo att 

hjälpa dig

0709-787877
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