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Somntutan!

Medlemsblad fran Apnéforeningen i Goteborg, Véstra Gotaland och Halland

LJUDEN SOM VACKER VARKANSLOR

Redan har vi upplivats av att dagarna blir langre och ljusare. Den varelse som forst av alla reagerade pa
dagsljuset var talgoxen, som med sitt skarpa "ti-ti-ty” vackte oss ur den langa morka vinterns kulenhet och
som med outtréttlig ihallighet underholl oss fran morgon till kvéll. Det géller for honom att nyttja dagsljuset
till att soka energirika knoppar och fron for att 6verleva den kvarvarande vinters kyla och redan forbereda
sig for den forsta kullen ungar. Snart stammer andra fagelarter in i sangen som snart nar sin kulmen i en

hérlig kakafoni som stillnar nédr ruvning och
matning tar all tid.

Vi medlemmar i apnéféreningen borde vara som
talgoxen. Vi ska halla oss framme och berétta hogt
och ljudligt for vanner och bekanta, pa arbets-
platsen och pa kalasen om vart funktionshinder
“apné”. Vi ska stolt berdtta om hur CPAPen och
sovskenan befriar oss fran den férlamande
tréttheten och alla de medsjukdomar som obehand-
lad sdmnapné kan orsaka. Vi ska kvittra om hur
forskningen fokuserar pa att ta fram annu mer
sofistikerade hjalpmedel och t.o.m. mediciner som
underlattar livet for apnoiker. Annu en forskare,
Ludger Grote, i Goteborg har beviljats stipendier
av Hjart-Lungfonden for att férenkla diagnosti-
seringen av apné. Visst finns anledning att stamma
in i fagelsangen och sprida kunskap och erfaren-
heter vidare.

Det ska vi gora pa véart Arsmote den 17 mars, pa
vara cafétraffar och Ovriga aktiviteter. Vi kan
sprida medvetenhet till alla de omedvetna och pa

sa satt hjalpa dem till ett rikt och guldkantat liv. Lat oss plocka en varbukett med blabarsris, silg och
forsythia som visar att vi tror pa det goda, rika livet som god sémn ger oss!

Halsar Styrelsen




BLI MEDLEM |
APNEFORENINGEN!
VARFOR?

Vi arbetar for apnoiker sa att varden skall
ha den kvalité som Du har ratt till!

Vi erbjuder kurser och information till alla
som &r intresserade!

Vi ordnar traffar dar Du far information
och traffar andra personer som vet mycket
om apne!

Du far var medlemstidning 4 ganger om
aret!

Medlemskapet kostar endast 150:-/4r,
stodmedlem 100:-/ar.

Valkommen att kontakta oss pa

Tel : 0705-353524 eller

Email : Max.lindskog@swipnet.se

)\ /

éCafe

’@\/VALKOMMEN TILL VARA

CAFETRAFFAR

Nagra kvallar varje sasong traffas vi, nagra
medlemmar och tar en fika. Vi har mycket
att prata om bade sadant som galler
somnapné och sadant som har med masker
och utrustning att gora. Erfarenhetsut-
bytet kan vara uppslag till hur féreningen
bor agera i vissa sammanhang eller om
vad som ska sta i medlemsbladet
"SOMNTUTAN”. Hittills har aldrig
samtalsamnena trutit! Bade man och
kvinnor har gemensamma fragor och
stdmningen blir ofta hog nar vi diskuterar.
Ibland har vi ett tema som styr vara tankar
eller en studiekurs.

Snart traffas vi hér:

Goteborg/Trollhéttan/Uddevalla/
Boras/Varberg

SOVBETTSKENA PA HOGKOSTNADSKORT!

LENA KORPE ér tandlakare pa specialisttandvarden for
bettfysiologi pa Mdlndals sjukhus. Hon har arbetat med
apnépatienter i c:a tio ar och tjanstgjorde de forsta 8 aren
pa somnlab. Hon arbetar i stort sett med alla material och
forsoker anpassa sovskenor efter varje patients individu-
ella behov. Ibland ldmnar hon ut tunghallare till de
patienter dar inte sovskena ar lamplig. Sadana finns pa
Kliniken foér utprovning men &nnu kan dessa inte
forhandsbedémas. Patenten far alltid prisuppgift innan
besok.

”De nya justerbara sovbettskenorna ar intressanta” delger
Lena Korpe var ordférande Max Lindskog i ett mail 19
jan. 2012. Det ar fler och fler patienter som far dessa i
dag och det beror pa andringar fran var bestéllarenhet
Sahlgrenska Universitetsjukhus (SU), som i dag godtar
den dyrare sovbettskenan”. Fran 1:a november 2011 fick
vi ett nytt ersattningsavtal fran var bestallarenhet, sa alla
patienter som hamnar inom ramen for behandling med
apnéskena far godkant fran bestallarenheten. Vi skickar
alltid in en prévning pa patienterna som vi far remiss pa.
Alla som far godkant betalar hos oss 300 kronor per
besok upp till frikort!

| dag behdvs ingen ytterligare kostnad da det finns sa
manga olika skenor som gar att justera. Detta ar vad som
galler nu. Blir det eventuella forandringar, sa ar det inte
vi som styr detta , utan direktiv kommer uppifran. Just nu
ar det alltsd positivt for apnépatienterna ,som uppfyller
kriterierna for att fa godkéant, att behandlas med sov-
skena. VI HAR INGEN KO men véntetiden beror pé att
det oftast tar en manad att fa svar pa bedémningen.

DET AR INTE
SNARKNINGEN SOM
AR DET VARSTA
DET AR
TYSTNADEN!



mailto:Max.lindskog@swipnet.se

FORSKARE | GOTEBORG FAR
FORSKNINGSANSLAG AV
HJART-LUNGFONDEN! 4

Apnéfdreningen i Goteborg och Vastra Goétaland gratulerar!

- ‘\__j'__}h LUDGER GROTE, docent och &verlakare pd Sahlgrenska
'{ - Universitetsjukhus &r en av de 15 forskare som far dela pa
' 13,7 miljoner kronor! Ludger Grote ar valbekant for oss i apne-
_ _ foreningen. Han har alltid stétt oss och gérna stallt upp och
- forelast pa vara medlemsmaoten.
Vi Onskar honom ”"LYCKA TILL” med forskningsprojektet, som handlar om att utveckla en ny metodologi
och matteknik for karaktarisering av integrerade kardiovaskulara riskfaktorer. Metoden baseras pa en finger-
fotoplysmografisk métning som bland annat anger samspelet hjarta/andning samt syresattning.
Forskningsprogrammet skall utvérdera signalernas relativa betydelse och utveckla en metod for
riskprediktion vid hjart-kérlsjukdom. En pilotstudie har visat att 6ver 80% av hogriskpatienter identifieras av
metoden.

STOR FORSKNINGSSTUDIE TESTAS PA GOTEBORGARNA

Goteborgarna far halla utkik i brevladorna i borjan
av 2012. Da kommer ett brev om att delta i en
pilotstudie kring hjarta, karl och lungor att dimpa
ner hos 1000 slumpvis utvalda personer. For den
som deltar innebar det en mojlighet att fa en
extremt grundlig undersokning och ett kvitto pa
sin hélsa.

Det &r en jattestor satsning som Hjart-och
Lungfonden driver. Férekomsten av hjart-lung-
sjukdomar har férandrats mycket de senaste 40
aren. Darfor ar man beroende av att fa ny
kunskap om till exempel bakomliggande faktorer,

berattar Kaj Stenlof vid Gothia Forum som
tillsammans med Sahlgrenska Universitetsjukhus
(SU) och Goteborgs Universitet (GU) blivit
utvalda att utfora pilotstudien. Kaj Stenlof har
anlitats som forelasare pa apnéforeningens
medlemsmaoten och talat om sambanden Overvikt-
sOmnapné-hjért-karlsjukdomar.

Pilotstudien kommer att ligga till grund for en av
de storsta forskningsstudierna i Sverige nagonsin
inom hjarta, karl och lungor. Forskningsprojektet
forkortas SCAPIS och i den stora studien ska hela
30.000 personer fran hela landet delta.

Kaélla: Regionmagasinet nr 4, 2011

Stark KARAKTAREN och bryt dina vanor!

Har du tappat tron pa att du ska lyckas bryta dina daliga vanor? Ge inte upp! Stark din K-
MUSKEL i stéllet. K som i Kontroll och Karaktar. Din karaktarsstyrka har sitt centrum
bakom pannbenet. Det &r den frdmre delen av hjarnbarken som styr impulskontrollen.
Vissa ar fodda med en mer aktiv broms &n andra, men med traning och bra hjalpmedel kan
alla starka den. Varje gang du star emot en impuls, starks formagan. Och ju starkare
impulskontroll desto lattare har du att andra dina vanor. Det ar den framre delen av
hjarnbarken som styr impulskontrollen och hjalper dig att std emot de smarriga choklad-

Du klarar det!

bollarna pa kakfatet. | en artikel i GP ger kostradgivaren och KBT-coachen Catherine
Schuck goda rad och dvningar for K-muskeln: Handla bara pa full mage och styr stegen bort fran frestelser. Planera
noga infor frestelser vid fester. Kop en hel chokladkaka men ta bara en chokladbit. Ga forbi godisdisken och styr

stegen mot fruktdisken!

(GP 11/4 2011)



NYTT LAKEMEDEL GER HOPP FOR SOMNLOSA

Manniskor som lidit av kroniska somnsvarigheter,
har fatt fullgod sémn av ett nytt lakemedel. Det
nya somnmedlet kan finnas pa marknaden inom
ett par ar.

For alla som inte fatt en blund i Ggonen i natt
heller, kan hjalp vara pa gang. Det handlar om en
helt ny generation lakemedel som verkar genom
att sanka vakenheten. Andra sdmnmedel gor vad
namnet sager, de 6kar somnigheten.

"Hittills ser det valdigt bra ut,” sdger professor Jan
Hedner, Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU).
Patienter som lidit av svarbehandlad insomni
under 20-30 ar har blivit hjalpta till bra somn. Det
lakemedlet gor, ar att blockera hjarnans vaken-
hetssystem, orexinsystemet. Systemet kan liknas
vid en strOmbrytare, som reglerar vakenhet och
somn. Gar systemet pa hogvarv, virvlar dagens
tankar fram och tillbaka hur trétt man &n &r och
sémnen blir lidande. ”Fa av de har patienterna blir

VAD HANDER NAR MAN GAR OCH PRATAR | SOMNEN?

Att ga i somnen (sdmnambulism) &r nagot som
cirka vart fjarde barn gor, enligt aktuell forskning.
Barnet reser sig och gar omkring med franvarande
blick.

I den vuxna befolkningen gar ca 3 procent i
somnen. De har som regel haft detta beteende
sedan barndomen och har ofta slaktingar med
samma problem. Manga har ocksa haft problem
med sangvatning. Somliga har somnproblem pa
grund av andningsuppehall eller migran.

Feber eller extrem trotthet kan ocksa vara
utlésande faktorer. Somnambulism kan ta sig
olika uttryck, allt fran att bara fakta med armarna
eller bestka badrummet till att sétta sig i bilen och
kora ivag. Episoden kan vara allt fran nagra
minuter till en timme.

Sémngangaren reser sig som regel under den
forsta tredjedelen av natten nar sémnen &ar som
djupast. Fenomenet har saledes ingen koppling till
den ytligaste somnen, den sa kallade REM-
sémnen, som innehaller de tydligaste drémmarna.

hjéalpta av vanliga somnmedel”, sdger Jan Hedner.
"Den s6mnighet man far av vanliga somnmedel
forsvinner i bruset av all vakenhet och sémnen blir
usel och otillracklig.”

En férdel med den nya typen av somnmedel,
orexinantagonister, ar att de inte tycks paverka
somnens olika stadier. Vart och ett av dem ér
viktiga for minne och inldrning. Och inte minst for
att sortera intryck, kasta och spara.

Manga kan relativt enkelt fa hjalp genom att lara
sig goda sovvanor. Men andra rakar in i tillstand
som blir kroniska, till exempel insomni. Det kan
bade betyda svarigheter att somna och/eller flera
uppvaknanden per natt. Resultatet ar otillracklig
sémn som gar ut éver prestationer och livskvalitet.

Kaélla: GP 9 november, 2011

Sa vad hander i huvudet
pa somngangarna? | en
studie dar man registre-
rat hjérnans aktivitet
under pagaende soémn-
gangsbeteende, har man
visat att hjarnaktivitet-
en i framhjarnan under
somngaendet &ar lag,
precis som hos normalt sovande personer, medan
aktiviteten i centrala delarna av hjarnan (talamus)
ar hog. Detta innebér att vissa delar av hjarnan har
vakenaktivitet, vilket gor att man kan ga, prata och
utfora olika aktiviteter medan medvetandet
”sover” det vill s&ga inte &r aktiverat.

Personen som gar och pratar i somnen ar alltsa
inte medveten om det han eller hon foretar sig och
har foga eller inget minne av det som hant.

Margaretha Bagedahl- Strindlund, Halsa & Vetenskap nr 3, 2011




SYREBRIST KAN L

Alzheimers sjukdom kan starta med syrebrist i
hjarnan. Det tror vérldsledande forskare i
Goteborg. De har visat att hjarnan efter hjartstopp
overskoljs med &mnen som bildar de typiska
Alzheimerplacken.

Fyndet har lett till en rad nya forskningsprojekt
dar man forsoker se pa vad som hander i en hjarna
som far for lite syre. Fler hjartstoppspatienter ska
undersokas, liksom patienter med sdmnapné.

Vi ar bara i borjan av nagot nytt sager professor
Henrik Zetterberg, men mycket talar for att
syrebristen dr det som utléser de sjukliga
forandringarna som sa smaningom leder till
Alzheimers sjukdom.

Vid sjukdomen klistrar enzymet betaamyloid ihop
sig och bildar harda kluster som bryter ned och
skadar hjarnans nervceller. Det &r det som leder
fram till de typiska symptomen pa Alzheimer med
svara minnesstorningar som framsta kannetecken.

Om var syrebristteori haller vad vi tror, kan vi fa
helt andra mojligheter att forebygga sjukdomen,

EDA TILL ALZHEIMERS

sdger Kaj Blennow, professor i neurokemi vid SU
och en av varldens ledande Alzheimerforskare. |
mangt och mycket delar den riskfaktorer med
andra stora folksjukdomar — hjart-karlsjukdomar
som stroke och hjartinfarkt till exempel. Aldern ar
den framsta riskfaktorn.

Det innebér att hjarnan, liksom kroppen i ovrigt,
mar bra av en livsforing som gynnar friska
blodkarl, med sa lite aderforkalkning som mojligt.
Det innebar bra mat, dar kolesterolet halls i
balans, kontroll pa vikten, fysisk aktivitet som
haller lungor och hjarta i trim, sa lite stress som
majligt och absolut inga cigaretter!

Dalig sémn med upprepade andningsstillestand
(somnapné) gar att behandla liksom depression
och andra typer av tillstand eller sjukdomar som
tillfalligt spelar minnet ett spratt.

Mycket forhoppningar riktas nu mot ett pagaende
vaccinforsok, dar ocksa svenska patienter ingar.

Kélla GP 27 okt 2011

SOMNBRIST OKAR RISKEN FOR VARK

Tusentals lider av fibromyalgi. S6mnproblem
Okar risken att drabbas av fibromyalgi.
Forebyggande atgarder skulle kunna hjalpa
tusentals  kvinnor att  slippa  kroniska
muskelsmartor. Norska forskarna Paul Mork och
Tom Nilsen har studerat 12.000 kvinnor under
en tiodrsperiod.

Bland dem med sémnproblem var det tre ganger
sa vanligt att ocksa drabbas av fibromyalgi. — ”
Vi &r de forsta som bevisat att somnproblem &r
en riskfaktor for att utveckla fibromyalgi, och
det ar valdigt starka samband. Det hér ger ocksa
en bra grund for att ta somnproblem pa allvar
och att tidigt sétta in forebyggande insatser”,
séger Paul Mork.

Sambandet var starkast for de aldre grupperna.
Hos kvinnor Over 45 ar var sjukdomen fem
ganger sa vanlig. Kalla: GP 14 nov.2011

"INGEN SKA BEHOVA LIDA AV TORRA OGON”

Catarina Ericson har en master of science i klinisk optometri
och & leg optiker. Hon svarade pa fragor i
MEDIAPLANETS annons i GP i september 2011.
Problemen &r aven aktuella for apnoiker, som anvénder
CPAP.

Finns det nagot enkelt satt att behandla torra 6gon?
Absolut! Ogondroppar finns hos optiker och pé& apotek. Det
man ska tdnka pa &r att anvanda endospipetter utan kon-
serveringsmedel, eftersom detta medel i sig kan irritera
ogonen. Det finns ocksad gel att kdpa om man har stérre
bekymmer och som ocksa ar bra att anvanda till natten. Det
ar viktigt att tanka pa vad man ater och ta kosttillskott som
innehaller Omega 3 som ar baserat pa fisk och linfréolja. Det
ar positivt for produktionen av tarvatska. Man ska ocksa
tdnka pa att ha bra solglaségon som &ven tar bort varme-
strdlar och inte bara UV-stralar. Varmekompresser och
massage kan lindra symptomen om kanalerna ar tilltappta.
Optikerna kan instruera hur man gar till vaga.

Vad ar det som blir fel ndr man drabbas av torra dgon?
Tarfilmen bestar av tre delar och de ska innehdlla en balans
av slemlager, vattenlager och ett oljefilmslager, som éar till
for att vattnet inte ska dunsta. Problem uppstar om det blir
obalans.



”SOV GOTT OM NATTEN - BLI PIGG BAKOM RATTEN”

I over 20-30% av alla
trafikolyckor @r trotthet en
bidragande orsak.
Uppskattningsvis lider over
300.000 svenskar av
somnapné  vars  ofrivilliga
andningsuppehall ger onormal
trotthet som symptom, men
bara en fjardedel ar
behandlade. Det finns alltsa en
stor grupp méanniskor som inte
bara riskerar sitt eget liv utan
aven andras nar de satter sig
bakom ratten. FOr att hdja den allmanna
k&nnedomen om denna situation anordnade
Apnéforeningen i Stockholm tillsammans med
Lansforsakringar, ResMed och Philips Home
Healthcare Solutions ett seminarium om sémn och
trafiksakerhet den 23 november i Stockholm.

SVENSKARNAS SOVVANOR

Pia Lindhe berattade att 45 % av alla svenskar
upplever inte att de far tillrackligt med somn.
Storsta anledningen ar for kort sovtid, men 6%
anger somnapné som orsak, och 14% snarkning.
48% anger att man anser att bade den psykiska
och fysiska hélsan paverkas av sémnbrist.

Vad séger forskningen om sémnapneé, trotthet och
bilolyckor?

Overlakare Michael Lysdal gav en oéverblick pa
den forskning som gjorts i amnet. Konklusionen
var att:

e Det finns en dokumenterad Okad risk for
trafikolyckor hos personer som lider av
somnapné

e SOmnapnésyndrom ar behandlingsbart

e Behandlingen minskar trafikolycksrisken

e Det finns stora samhéllsvinster med att
behandla

e Yrkesforare ar en sérskilt utsatt riskgrupp.

TROTTHET OCH BILKORNING -
hur forare paverkas och vad vi kan gora at det

Doktor Anna Anund fran VTI forskar for att se
hur trétthet paverkar forare och vilka atgarder som
kan hjalpa.

Enligt trafikforordningen (19989:1276;3) &r det
olovligt att kora uttrottad. Men vad & da
uttréttad? Pa Statens Vég- och transportforsknings
institut(VTI) refererar man till:

Mattlig smnighet:

hjarnan fungerar langsammare.
Svar somnighet:

man nickar till och har en klart
forsémrad prestation.
Mikrosomn:

som innebéar att man inte kan
kora alls.

Anna Anund konstaterade att
trotthets-  och  sémnighets
symptomen &r de samma med
tex. forsamrad prestation, uppmarksamhets-,
bedémnings- och koérférmaga. Dock kan man
aldrig veta nar kroppen later oss falla i somn, det
gar blixtsnabbt!

Vagverkets atgarder ar rafflade véagar, véagdelare
och skyddsstaket. De vanligaste egna atgarderna
ar att veva ner ett fonster, satta pa radion, rora pa
sig. Dessa hjalper vid trotthet men inte vid
somnighet. D&r ar det enbart en paus med en
tupplur eller kopp kaffe som hjalper.

LANSFORSAKRINGARS SATSNING MOT
TROTTHET | TRAFIKEN

Stefan Skotte presenterade Lansforsakringars
hemsida (www.somnainte.nu) som ger aktuell
information om trotthet i trafiken och som
kompletterats med matstickan ZZZtickan med
vilken man var som helst kan kontrollera sin
vakenhetsniva i procent och om man ar en lamplig
bilforare.

TEKNISKA LOSNINGAR PA VAG

Christian Grante fran Volvo Technologi beréattade
att framtidens bilar kommer att innehalla: system
for fordon att kommunicera med varandra &ven
runt horn, Naromradessensorer som kanner av
fotgangare, Electric horizon sensor som ké&nner av
vagrenens slut, Aquascreening en autopilot for
bilkdérning i bilkoer.

Skratta och hela virlden skrattar
med dig,
snarka och du sover ensam!

Anthony Burgess 1917-1993


http://www.somnainte.nu/

KLART KOSTNADSEFFEKTIVT
ATT BEHANDLA SOMNAPNE UR ETT HALSOEKONOMISKT PERSPEKTIV

Under 2011 har foretaget Optuminsight pa
uppdrag av ResMed Sweden gjort en halso-
ekonomisk utvardering for att se vilken halso-
ekonomisk besparing tidig sémnapnébehandling
skulle kunna medféra for samhéllet. Malet var att
jamfora fordelarna med behandling med ingen
behandling alls ur ett sjukvardsperspektiv (direkta
kostnader). Den svenska utvérderingen har dven
tagit med indirekta kostnader som produktivitets-
bortfall.

Man har anvant en sa kallad Markovmodell déar
man definierat behandling av en "medelpatient”
over tid. Denne &r en 55-arig man med svar sémn-
apné, dvs fler an 30 andningsuppehall/timme. Be-
handlingsstart med CPAP 8,4 manader efter
diagnos och med en behandlingshorisont pa 14 ar
inom modellen. Inom modellen har féljande till-
stand varit mojliga att lagga in: bilolycka, hjart-
infarkt, stroke, post-stroke omhandertagande, dod.
Kostnaderna é&r relaterade till sémnapné och
somnapnébehandling och omfattar trafikincident-
er, arbetsplatsrelaterade olyckor, reducerad livs-
kvalitet samt ett spektrum av medicinska sjuk-
domstillstand.

Professor Jan Hedner, somnspecialist fran
Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU), Goteborg,
har konsulterats under arbetet med denna rapport:
Vilka &r dina reflektioner av resultatet?

"Man kan utan tvivel sdga att det ur ett
hélsoekonomiskt perspektiv &r klart kostnads-
effektivt att behandla sémnapné. Behandlingen
star sig val i jamforelse med andra forebyggande
insatser. Faktum &r att resultaten &r mer positiva
an jag vagat hoppas pa, vilket kdnns mycket bra.
Det innebdr att det arbete vi utfor forutom
forbattrad halsa for den enskilde patienten &ven
ger kostnadsmassigt positiva effekter pa sikt for
samhéllet.”

Hur tror du man béast fér ut de slutgiltiga
resultaten sa att resursallokeringen férandras och
fler somnapnoiker kan omhandertas snabbare?
”Jag tror att det &r via ett gediget informations-
och lobbyingarbete till s& manga personer och
instanser som mojligt saval inom som utom
vardsektorn via alla tillgangliga kanaler. Ju fler
som driver denna frdga desto battre. Den nya
rapporten blir ett vardefullt verktyg da den utgar
fran svenska forhallanden.”

ANTIAPNESKENA ELLER CPAP?

Behandling med oral apparatur, antiapné-
skenor eller MAD (kart barn har manga namn)
for snarkning och mild-moderat sémnapné har
pagatt under flera ar i Sverige av de tandlakare
som haft speciellt intresse for omradet.

Sedan Socialstyrelsen tidigare i ar fick med
behandling av sémnapné som ett prioriterat
omrade i de dentala behandlingsriktlinjerna,
har omradet Ilyfts upp till en allméan
angeldgenhet.

Antiapnéskenor ar efter dvertrycksbehandling
med CPAP den vanligaste formen av behand-
ling for sdmnapné i Sverige. 1 SBU-rapporten
2007 fick CPAP-behandling evidensgrad 1,
(starkt vetenskapligt bevisad effekt) pa saval
dagtrotthet som andningsuppehall, medan
behandling med antiapnéskenor fick evidens-

graden 3 (begransad vetenskaplig effekt) for
samma kriterier.
Somnspecialist docent Séren Berg ansag pa
odontologiska riksstdmman i hostas att denna
tid nu &r forbi.
"Med tanke pa senaste arens forskning anser
jag att behandling av mild-moderat sémnapné
med antiapnéskenor borde ha evidensgrad 2
eller 1 for vetenskapligt starkt bevisad effekt
vid minskad dagtrotthet och reduktion av
antalet andningsuppehall.”
Lite spadnnande att notera tycker jag studien &r
som pekar pa att kvinnor far storre effekt an
man vid behandling med apnéskena. Det ar
ocksda min erfarenhet att relativt sma
justeringar med hjalp av skena ger mycket
storre effekt pa kvinnor an vad samma insats
gor pa man” sager Soren Berg.

Kaélla:Resmed Nyhetsbrev nr 3, 2011




KALENDARIUM VAREN 2012

Februari 21 Cafétraff i Varberg i ABFs lokaler Brunnsbergsvagen 5 kl. 18.00. Anmaélan till
Kerstin Allgulander tel: 031- 47 50 05 eller kerstin-arne.allgulander@tele2.se

Februari 29 Cafétraff Goteborg. Mandolingatan 37 kl.18.00. Tema:Mat och Motivation. Anmélan
till Marie Berg tel: 031- 45 91 29 eller mummie.marie@comhem.se

Mars 17 Arsméte Nordengérden kl. 12.00. Stockholmsgatan 16. Anmélan till
info@apnegbg.se eller Max Lindskog tel: 0705- 35 35 24.

Mars 22 Cafétraff i Boras. Café Tant Gron kl.18.00. Anmalan till Nils-Gunnar Grandeby
tel: 033- 10 15 69 eller nisse.grandeby@telia.com

April 3 Cafetraff i Uddevalla. Goteborgsvagen 25A kl. 18.00 Anmaélan till Roger Olson
tel: 0520 - 41 13 33

April 17 Vérpromenad kl. 12.00. Samling hallplatsen Onnereds brygga. Fika
(raksmorgas+kaffe. Ca 60 kr) ingen anmalan.

Maj 24 Cafétraff i Boras. Café Tant Gron kI.18.00. Anmalan till Nils-Gunnar Grandeby
tel: 033- 10 15 69 eller nisse.grandeby@telia.com

Vi planerar dven att ha en maskkurs med Ulla Séder under varen, for mer information titta pa var hemsida eller
kontakta Britt-Marie Liberas 031- 93 31 80 eller bm.liberas@gmail.com

KOM IHAG!
EN CPAP | GARDEROBEN GOR INGEN NYTTA
REGELBUNDEN ANVANDNING LEDER TILL OKAD LIVSKVALITET

Apnéforeningen i Goteborg skall arbeta for att forbattra livssituationen for personer med somnapné, bevaka och
tillvarata deras intressen samt bidra till att skapa kontakter i syfte att stotta denna grupp funktions-hindrade och
deras narstaende.

Foreningen ar inte knuten till ndgot medicintekniskt eller annat kommersiellt foretag. Foreningens malsattning ar att
standigt utvecklas och forbéttras till sin form och sitt innehall.

Foreningen arrangerar regelbundna medlemsmoten med professionella foreldasare. Informationen formedlas pa flera
satt, antingen via var hemsida www.apnegbg.se eller genom denna tidning Sé6mntutan som du far hem i brevladan
infor kommande medlemsmaoten, men ocksa via separata brev.

I redaktionen:

Britt-Marie Liberas, Henrik Golinski och Kerstin Allgulander a2ty
I 6vrigt deltar styrelsen och medlemmar aktivt i tidningens arbete. Onskar du ocksa delta s& maila till: Z.( 25
info@apnegbg.se -
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