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1. Vad ar somnapné?

Sémnapné, det vill siga smnapnésyn-
drom som tépper till de 6vre andnings-
vagarna, ar en sjukdom som innebar upp-
repade andningsuppehall under sémnen.
Dessa uppehall uppstar d4 musklerna i
svalgomradet slappnar av under sdmnen,
och svalgvavnaden trycks ihop och foror-
sakar en partiell eller en fullstidndig till-
tappning av de 6vre andningsvégarna.
Uppehallen kan vara fran nagra sek-
under upp till 6ver en minut. Det slutar
ofta med att man rosslar till och vacks ur
sin sémn, trots att man efterat inte har
nagon minnesbild av att man har vaknat.
Upprepade uppehall stér den djupa
somnen, férsdmrar somnkvaliteten och

kan fororsaka syrebrist. En foljd av detta ar
huvudvark pa morgonen, dagtrtthet, en
benédgenhet att slumra till samt hackigt
snarkande.

Korta andningsuppehall pa natten under
somnen kan dven forekomma normalt, men
deras antal, lingd och konsekvenser avgor
om det dr friga om en sjukdom. I takt med
okad kunskap och effektiviserade undersok-
ningar diagnostiseras sémnapné allt oftare.

De olika formerna av sémnapné ar ob-
struktiv sémnapné, dvs. somnapné som
fortranger de 6vre luftviagarna, en bland-
form av sdmnapné och central sdmnapné.
Dessutom kan man tala om hypoventila-
tion, dvs. minskad lungventilation.

FORMER AV
SOMNAPNE

Obstruktiv

VAD HANDER UNDER SOMNEN?

Flodet av andningsluft begransas eller blockeras nar de
Ovre luftvdgarna fortrangs under sbmnen. Forekommer
aterkommande andningsuppehall pa minst 10 sekunder
(apné) eller reducerad andning (hypopné). Nar
andningsuppehallen leder till somnstdrningar, dagtrétthet
och andra symptom, talar man om obstruktivt syndrom.

Central

de sjuka.

En ovanlig stérning i regleringen av andningen som avbryter
luftflodet och andningsférsdken. Drabbar endast 5-10% av

Blandform

Bade obstruktiva och centrala andningsuppehall under sémnen.

Hypoventilation

¢» Andningsférbundet

| kroppen bildas koldioxid och ofta finns ocksa syrebrist
under sébmnen. | bakgrunden finns férandringar i
andningsregleringen och i andningsmusklernas funktion
under sdbmnen. Férekommer i synnerhet i samband med
sjukdomar som begransar rorligheten i brostkorgsvaggen och
vid svar kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
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’ Luftstrom

Sangpnonood

Den mest betydande faktorn som orsakar
sémnapné ar overvikt. Av dem som lider
av sémnapné ar 50-70 procent
overviktiga. Fettvidvnaden som ansamlas
kring de ovre luftviagarna hos 6verviktiga
tépper till de 6vre luftvigarna da man
ligger pa rygg. Bukfetma trycker ihop de
ovre luftviagarna och lungorna.

For normalviktiga som lider av som-
napné kan strukturella faktorer i ansiktet
och halsen vara orsaken till somnapnén;
de har ofta liten underkake och utbuktad
profil och bland dem férekommer kors-
bett ocksé oftare. Andra faktorer som kan

Tungans och den B
Luftstrom

mjuka gommens
spanstighet minskar ’
och de trycks .
nedat i svalget

SOOI

Detta férhindrar
fritt flode av luft
till lungorna
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2. Orsakerna bakom somnapné

Normalt
Andningen ar fri och
obehindrad.

ligga bakom sémnapné ar ett strukturellt
trangt svalg, tilltdppt ndsa under lang tid och
stora tonsiller. Underfunktion i skoldkorteln
kan ocksa 6ka risken for sdmnapné.

Man forestéller sig ofta att somnapné &r en
sjukdom som bara drabbar medelalders mén.
Sémnapné forekommer dnda bade bland man
och kvinnor, men kvinnliga kdnshormoner
skyddar kvinnor delvis fran sjukdomen.

Efter klimakteriet 4r somnapné lika vanligt
hos mén som hos kvinnor. Det vanligaste ar
att sdmnapné drabbar manniskor mellan 40
och 65 ar, men den kan ocksa forekomma hos
barn.

Obstruktiv smnapné
Andningsuppehall kan uppsta
flera ganger per natt.

¥ Andningsforbundet



3. Symptom vid sémnapné

Somnapné orsakar andningsuppehall un-
der sdmnen. Uppehéllen &r aterkommande
och kan pagd i éver en minut at gangen.
Det ar vanligt att man soker sig till som-
napnéundersokningar forst dd ens make,
maka eller en annan person som sover i
samma rum kommenterar pa hogljudd
snarkning eller blir orolig fér andningsup-
pehallen. Snarkning innebdr inte alltid att
en person lider av sémnapné, men hos
dem som lider av sémnapné ar snarkning
ett vanligt symptom. Snarkningarna ar
hogljudda och stétvisa. Andningsuppehall
under sémnen férekommer hos cirka 10 %
av dem som snarkar. A andra sidan snarkar
inte alla som lider av somnapné, och alla
som snarkar lider inte av sémnapné. Man
vet inte dnnu exakt varfor vissa av dem
som snarkar utvecklar sdmnapné. Sanno-

DE VANLIGASTE SYMPTOMEN PA SOMNAPNE AR:

» andningsuppehall under sémnen

» hdégljudd snarkning med avbrott

» muntorrhet under sémnen och strav
hals

» kontinuerlig trétthet under dagen som
kan leda till att man slumrar till

» uppvaknande med en kénsla av att
kvavas, av ett dkat urineringsbehov
eller av att svettas kraftigt

likt &r det fragan om en kombinerad verkan
av flera olika faktorer, men dven arftliga fak-
torer har betydelse.

Den insjuknade kan vakna till med en
kansla av att kvavas, ett 6kat urineringsbehov
eller av att svettas kraftigt i somnen. Han
eller hon kan ocksé lida av sémnléshet.

Det vanliga symptomet pa sdmnapné ar
trotthet dagtid, som kan vara intensiv; a
andra sidan 6ver hélften av patienterna
rapporterar inte onormal trétthet. De
vanligaste orsakerna till trétthet ar
somnbrist, depression och stress. Den som
lider av obehandlad somnapné kan
fortfarande kénna sig sémnig d4 han eller
hon vaknar och kédnna sig utmattad under
dagen. Man kan ha svarigheter att i sittande
stéllning hélla sig vaken och man somnar
latt till exempel framfor tv:n.

» huvudvérk pd morgonen som
férsvinner pa ungefar en halvtimme

» irritation och nedstamdhet

» sémnldshet

» nedsatt sexualdrift

» koncentrationssvarigheter och
glémska.

¢» Andningsférbundet
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4. Konstaterande av somnapné

Det ar viktigt att konstatera sémnapné ti-
digt. Smnapnédiagnosen bygger pa for-
handsuppgifter, klinisk undersékning och
resultatet i en sdmnregistrering.

Din lakare bedémer bl.a. somnens
langd, din livsstil, eventuella allergier och
andra sjukdomar. P4 mottagningen gar
man ocksa igenom fragor som ror yrke och
arbetsturer. Vid behov ger en ldkare pa
hélsocentralen eller i foretagshélsovarden
en remiss till specialistlakare inom
lungsjukdomar eller 6ron-, néds- och
halssjukdomar eller till tandlakare for
ytterligare undersokningar. Tandldkaren
kan bedéma t.ex. korsbett och kidkens form.

Somnapné diagnostiseras genom en
undersokning 6ver natten dar man mater
andningsrorelser under sdmnen, snarkning
och syrenivan i blodet. Sémnregistrering
kan goras som en sémnpolygrafi med
elektroencefalografi (EEG) eller mer
begréansat, dvs. som nattpolygrafi.

Utifrdn undersékningen kan man
faststélla antalet och langden av
andningsuppehallen, i vilken sovstéllning
uppehallen forekommer och hur patienten
ror sig i somnen.

Soémnundersokningen utfors oftast
hemma, dér man far en mer tillforlitlig
uppfattning av det normala sovandet &n pa

LINDRIG

Svarighetsgraden SOMNAPNE

av somnapné kan

delas upp i 5_15
lindrig, mecjelsvar andningsuppehall per
och svar.

timme

=>

6 GUIDE FOR PERSONER MED SOMNAPNE

=

sjukhus. Registreringsapparaten hamtas
fran undersdkningsenheten for natten
och aterlamnas pa morgonen.
Vardpersonalen satter
registreringsapparatens sensorer och
kablar pa plats pd huden eller ger dig
anvisningar om hur du gor det hemma. P4
morgonen tar vardpersonalen bort
apparaten och skriver ut de maétresultat
som apparaten samlat in under natten.

Somnapnéns svarighetsgrad definieras
utifran hur manga andningsuppehall som
férekommit under natten.
Andningsuppehall forekommer normalt
hos alla manniskor, men antalet stannar
da pa under fem uppehall per timme. Vid
faststallandet tar man ocksa hénsyn till
hur mycket symptom man har.

» viktindex

» blodtryck

» ndastappa

» storlek pa tunga och tonsiller

» den mjuka gommens langd och slap-
phet

» strukturen i ansiktet och kaken.

Dessutom utesluter man sjukdomar som

orsakar liknande symptom.

NEJ
A HeMm
ﬁ?ﬂ SJUKHUS
JA
MEDELSVAR _SVAR
SOMNAPNE SOMNAPNE

OVER 30

andningsuppehall

per timme

% Andningsforbundet

16-30

andningsuppehall
per timme



5. Obehandlad somnapné

Det ar viktigt att identifiera och behandla
sdmnapné, eftersom obehandlad svar sém-
napné kan o6ka risken for manga andra
sjukdomar. Obehandlad, svar sémnapné
okar dodligheten 3-6 ganger vid hjért- och
karlsjukdomar, stérningar i hjarncirkulatio-
nen och pulmonell arteriell hypertension.
Aven vid lindrig sdmnapné finns det ett
samband med en f6rhojd risk for hyperto-
nisjukdomar. Patienter med somnapné ris-
kerar att utveckla typ 2-diabetes och diabe-
tes kan ocksa utgora risk for somnapné.

Personer som lider av obehandlad
somnapné lider ocksa oftare &n vanligt av
depression och affektiva stérningar.
Storningar i kognitiva funktioner och
minne ar vanliga.

Somnapné okar ocksé risken for olycks-
fall i arbetet och obehandlad somnapné ar
en sdkerhetsrisk i trafiken. Om man kor bil
da man &r trétt finns det alltid en risk for
trafikolycka, och fér den som lider av obe-
handlad somnapné ar risken till och med
sjudubbel. Risken finns dven om dagtrott-

het som paminner om sémnbrist inte skul-
le férekomma.

En bilférare bor soka sig till undersok-
ningar nar han eller hon upptacker oroan-
de signaler hos sig sjédlv sasom ihallande
trotthet eller somnattacker i situationer
dar man tappar uppmarksamheten (t.ex.
ndr man vantar i trafikljus, rak vagstracka,
lite trafik). Ndr sémnapnén behandlas for-
svinner dagtréttheten som den orsakar och
risken for trafikolyckor minskar.

6. Somnapné hos yrkesforare och andra yrken som
kraver kontinuerlig vaksamhet

Det ar sarskilt viktigt att behandla som-
napné nar den som lider av sdmnapné
arbetar som yrkesforare eller i ett annat
yrke som kraver kontinuerlig vaksam-
het. Man ska soka vard omedelbart nar
halsotillstandet eller vaksamheten for-
sdmras, sa att sjukdomen i basta fall
inte blir allvarlig. S6mnapné ar en av de
storsta riskfaktorerna fér olyckor med
motorfordon.

Somnapné som behandlas &r inte ett
hinder for arbete i yrkesmassig trafik,
dvs. den som lider av sdmnapné kan fort-
sdtta i sitt yrke nar hon eller han ar fri
fran sina symptom tack vare behandling-
en. Ingen ska lata bli att uppsoka ldkare pa

¢» Andningsférbundet

grund av radsla for diagnos och for att for-
lora korkortet. Den som lider av svar som-
napné kan fortsitta som yrkesférare om
sjukdomen har god vardbalans och vak-
samheten inte har forsdmrats.

Enligt Social- och hélsovardsministeri-
ets anvisningar uppfylls inte de medicin-
ska kraven for korkortstillstand hos yr-
kesforare som lider av permanent for-
samrat vakenhetstillstand pa grund av
konstaterad somnapné och dar behand-
ling inte har haft nagon effekt. Bakom
storningarna i vaksamheten finns bade
sdmnapné och andra somnrelaterade
andningsstérningar (EU-kommissionens
direktiv 2014/85/EU).
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7. Att fa korkort och uppféljning av korférmaga

Vid bedémningen av korférmagan ar gra-
den av trotthet i vaket tillstand av betydel-
se. Lagen om korkort férnyades 1.7.2018
och samtidigt uppdaterades riktlinjerna
angaende korhélsan, vilka beror dem som
lider av somnapné enligt foljande:

Om sokande av korrédtt har somnapné
kravs fortfarande ett separat lakarutlatan-

UTAN KORRATT

de om korféormagan. Lakaren bedomer
sémnapnéns inverkan pa kérférmagan
och kan skicka s6kande av korratt till en
langre testning av kérformagan. Testning-
en ar inte ett kérprov. I testningen kor s6-
kande av korratt i normalt trafikfldde un-
der 6verinseende av en trafikldrare, och
lakaren har mojlighet att delta.

TILLFALLIGT KORFORBUD

Om en person har stor bendgenhet att
somna pa grund av sémnapné, far han eller
hon inte korratt enligt den nya lagen heller
(kérkortskategori A, Boch T, dvs
motorcykel, personbil, paketbil, traktor,
moped). Yrkesforare och dverhuvudtaget
innehavare av korkort i s.k. grupp 2
(taxichaufforer, kérkortskategorier C-och
D, dvs. foérare av lastbil, buss-och
fordonskombinationer) omfattas av
strangare halsokrav: aven en lindrig
stérning i vakenhetstillstandet pa grund
av sdbmnapné utgor hinder for kdrratt.

Tillfalligt korféorbud utfardas hadanefter
omedelbart nar undersékningarna bérjar
enligt lakarens beddmning.
Behandlingssvar ska uppnas inom 6
manader. Om sd inte sker informerar
lakaren polisen om korférbud. |
korkortskategorierna A, B och T ska
behandlingsresultatet utvarderas minst
vart tredje ar, for taxichaufférer och C-
och D-kdérkort minst en gdng om aret.

Ytterligare information om sémnapné och korratt
Transport- och kommunikationsverket Traficom https://ajokortti-info.fi/sv/

https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/sv/om-lungsjukdomar/sémnapné/korhalsa
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8. Behandling av somnapné

Syftet med behandlingen av sémnapné ar
att lindra symptomen som orsakas av
sjukdomen, bevara arbetsformagan,
forbattra livskvaliteten, forebygga och
lindra associerade sjukdomar och att
forebygga en for tidig dod. Behandlingen
planeras utifran svarighetsgraden av
sémnapné och patientens egen upplevelse
av vardbehovet. Behandlingen av
sdmnapné bygger pa att man avldgsnar
eller minskar de faktorer som férorsakar
och foérvérrar somnapnén.
Sémnapnépatienten har sjilv ett stort
ansvar for att behandlingen ska lyckas.
Patienten har goda mojligheter att in-
verka pa sitt eget vilméaende. Om den hu-
vudsakliga orsaken till sémnapné &r 6ver-
vikt, lindrar bantning symptomen avsevart
eller avlagsnar dem till och med helt.
Som behandling av lindrig sémnapné kan
det vara tillrackligt att &ndra sina levnads-

Idag finns det en mangd olika alternativ i
applikationsbutiker, aven gratis, for att
observera den egna sémnen.

@

¢» Andningsférbundet

vanor (viktkontroll, motion, att sluta roka)
och att behandla néstippa. Tappta luft-
vagar kan forhindras med hjalpmedel.

Andningsuppehall férekommer oftast
da man sover pa rygg, da svalget dr som
trangst. Ifall andningsuppehallen
forekommer endast da, kan det rdcka med
att personen undviker att sova pa rygg.
Positionsbehandling kan genomféras med
hjélp av det sa kallade tennisbolltricket, da
man faster en tennisboll i
pyjamasskjortans ryggdel som férhindrar
att man sover i rygglage, eller med
somnapnébailte som finns att képa.

Vissa patienter med sémnapné far
hjalp av en apnéskena och kirurgisk
behandling. Specialistldkare och den
vardande enheten bedémer
deras effekt.

Ett bra satt ar att
prova en tennisboll
som hindrar att man
vander sig pa rygg
under sémnen.

Mer information om behandling av sémnapné och de hjdlpmedel
som anvands hittar du pa finska i God medicinsk praxis-
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9. Uppfoljning

Uppf6ljning av somnapné kan goras pa
distans eller genom uppfoljningsbesok i
primérvarden eller i specialsjukvarden.
Uppfodljningen utfors vanligen av en
somnskotare, vid behov dven av en lakare
eller en rehabiliteringshandledare.
Intervallen for uppfoljningen faststélls av
lakaren.

Uppfdljning av en patient med lindrig
sémnapné ordnas i priméarvarden. Vid
medelsvar och svar somnapné &r den pri-
maira behandlingsformen 6vertrycksbe-

10. CPAP-apparat

Den vanligaste behandlingen av sémnapné
ar overtrycksandningsbehandling som ges
via nésan, det vill sdga behandling med
nés-CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure).

Vid CPAP-behandling inandas rumsluft
med overtryck via en ndsmask, varvid den
luftstrom som CPAP-apparaten blaser in
haller andningsvédgarna 6ppna under
somnen. Den anvands speciellt vid

CPAP-apparat

CPAP-apparaten blaser in luft genom en
slang och en mask och haller de 6vre
luftvdgarna dppna med ett latt tryck. Det
finns olika typer av masker.

10 GUIDE FOR PERSONER MED SOMNAPNE

handling (CPAP). D& gbrs bedémningen och
uppfdljningen av behandlingsresultatet at-
minstone till en bérjan inom specialsjuk-
varden.

Arbets- och funktionsférmagan, beho-
vet av sjukfranvaro, atergang till arbetet
samt forutsattningarna for medicinsk och
yrkesmaissig rehabilitering bedéms indi-
viduellt och grundligare forst nar effek-
ten av somnapnéns behandling har upp-
natts och kan bedémas. Foretagshélso-
varden har huvudansvaret for detta.

behandling av medelsvar och svar
sémnapné. Behandlingsformen lampar sig
for sa gott som alla sdmnapnépatienter, och
dess effekt mérks snabbt, redan efter 1-2
natter med god somn.

CPAP-apparaten botar inte sjélva
sjukdomen, men forbattrar somnkvaliteten
genom att avldgsna andningsuppehallen,
varvid trotthet och andra symptom
uteblir.

Sémnapnéskena
Somnapnéskenan for underkidken
framat.

¥ Andningsforbundet



11. Somnapnéskena

Sémnapnéskenan anvinds nir man
sover, den sitts i munnen pa kvillen och
tas bort nar man vaknar. Skenan for
underkéken framat och forhindrar att
tungan faller bakat. Skenan ar till storst
hjélp for normalviktiga somnapnétiker
med lindriga symptom, vars
andningsuppehall frimst forekommer i
rygglage. Ibland anvands den nédr CPAP-
behandling av ndgon anledning inte

12. Operativ behandling

Operativ behandling hjdlper fa personer
och de som behandlas genom operation
viljs ut noggrant. Om &@ndrad livsstil,
CPAP-behandling eller sémnapnéskena
inte hjalper kan operativ behandling over-
védgas. Operativ behandling &r ocksa mojlig
om patienten har betydande strukturella
avvikelser i ndsan eller svalget.

Operativa behandlingar dr operation av
de ovre luftvagarna (t.ex. operation som
oppnar nisan), behandling av svalget ge-
nom radiofrekvenskirurgi, operation av ka-
ken (exempelvis kan den 6vre och nedre
kdken flyttas framat med operation) eller
fetmaoperation. Fetmaoperationen elimi-
nerar vanligen inte behovet av somnap-
nébehandling helt och hallet, men den
lindrar symptomen.

¢» Andningsférbundet

lyckas. Behovet av en sémnapnéskena
bedoéms av en specialtandldkare. Man far
en bedomning med remiss.

Somnapnéskenan &r inte 1amplig for
patienter med svar vévnadssjukdom i
tanderna och anvands vanligtvis inte for
personer med betydande 6vervikt.
Behandling kan orsaka smarta i kiken
och oka utsondringen av saliv ndr skenan
ar i munnen samt forvarra bettfel.

Den s.k. RFA-(radio frequency ablation)-
varmebehandlingen ar inte tillracklig for
behandling av sdmnapnésymptom.

Behandling med elektrisk stimulering &r
en experimentell behandling for noggrant ut-
valda individer. Den gar ut pa att en apparat
som placeras under nyckelbenet elektriskt
stimulerar tungmuskelnerven under som-
nen, vilket stabiliserar och vidgar and-
ningsvigarna samt underlittar andningen.
Stimuleringen stabiliserar och vidgar luft-
vagarna.

Utover stimuleringsapparaten satter
man kirurgiskt in en elektrod i tungnerven,
och mellan musklerna kring revbenen
sdtter man in en méatare som kontrollerar
andningen. Man kan sjalv sdtta pa
apparaten infor natten.

GUIDE FOR PERSONER MED SOMNAPNE 11



13. CPAP-apparat och mask

Det kan ibland ta tid for patienten och de
anhoriga att vinja sig vid anvandning av
CPAP-apparat och mask. Men det &r vart
besvéret. Regelbunden CPAP-anvandning
har visat sig forbattra somnkvaliteten och
ddrmed minska sdmnapnésymptomen.
Den behandlar ocksa effektivt sjukdomar
associerade till somnapné.

Rekommendationen ar att CPAP-
behandling alltid anvands ndr man sover,
men minst fyra timmar varje natt.
Behandlingen ger bara effekt om apparaten
anvands regelbundet. Om man upphor att
anvidnda apparaten aterkommer
symptomen redan efter 1-2 nitter.

Vardpersonalen, i allménhet en sémn-
skotare, lar ut hur man anviander apparaten
och eventuell befuktare, provar ut en lamp-
lig mask samt ger handledning i hur man
skoter dessa. Det kravs korrekt anvandning
och regelbundet underhall for att appara-
ten ska vara i gott skick.

Den som lider av sémnapné far med 13-
karordination kostnadsfritt CPAP-appara-

Exempel pa ndsmask.
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ten till 1ans fran hélsovarden som ett
hjalpmedel for medicinsk rehabilitering.
Dessutom viljer man ut en passande mask
som &r en vasentlig del av en lyckad be-
handling.

CPAP-apparaten ar latt att hantera och
dven att ta med sig pa resor. Apparaten
kraver elektricitet for att fungera. Nu for
tiden &r CPAP-apparaterna mycket tysta
och sma. Det finns ocksa mobila CPAP-ap-
parater som kan kdpas pa egen bekostnad.

Till CPAP-apparaten ansluts en mask
med luftslang som utprovas individuellt.
De vanligaste maskerna ar ndsmask, hel-
mask eller ndskuddemask.

Masken placeras runt ansiktet med
hjalp av band. For att behandlingen ska
lyckas ar det viktigt att masken passar
anvandarens ansikte. Ibland kravs flera
utprovningar och tester innan man hittar
en lamplig mask. Ifall en viss modell inte
passar anvandarens ansikte eller om den
lacker, trycker eller kldmmer méste
masken bytas.

Exempel pa helmask.

ﬁ\
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CPAP-behandling kan orsaka problem
med torra slemhinnor i ndsan eller mun-
nen. Om vanlig ndsbehandling inte ar
tillracklig, ansluts en befuktare med
varmvatten till CPAP-apparaten. [ sam-
band med att man borjar anvanda be-
fuktaren far man rad om anvandning,
skotsel och rengoring av den. Det dr sar-
skilt viktigt att forhindra att vatten fran
befuktaren kommer in i CPAP-apparaten.

Dérfor ska vattenbehallaren alltid tas
bort innan man flyttar pa apparaten.

CPAP-apparaten bor sta pa samma
niva eller nagot ldgre i forhallande till
den som sover, speciellt nédr den ar ut-
rustad med en befuktare. Den bér dock
inte stéllas pa golvet. Detta minskar
kondensationen och gor det mojligt for
vattnet att fordngas in i slangen och
masken.

14. Att hantera biverkningar av CPAP-behandling

Nassymptom &r vanliga hos personer
som lider av sémnapné och behandlingen
kan 6ka dessa. Om det uppstar
luftlackage via munnen under CPAP-
behandlingen kan det ¢ka torrheten och
tdppan i ndsan. Detta kan minskas med
hjalp av en varmvattenbefuktare eller en
helmask.

Torra slemhinnor kan ocksa
behandlas med till exempel en sprej eller
en nasskoljningskanna som fuktar och
vardar nésan.

For en del patienter forekommer
rinnsnuva i den inledande fasen av

Exempel pd ndskuddemask.

¢» Andningsférbundet

CPAP-behandling. Den minskar vanligen
vid fortsatt behandling. Om problemet
inte l16ser sig efter fortsatt behandling bor
du aterfukta slemhinnorna, eftersom
rinnsnuva &r ett symptom pa torra slem-
hinnor i ndsan.

CPAP-behandling kan ocksa leda till
muntorrhet. Problemet avhjalps ofta
genom att behandla slemhinnorna i
nésan, eftersom man andas genom nésan
om man kan. D3 torkar inte slemhinnorna
imun och svalg sa kraftigt. En befuktare
och en helmask kan ocksa hjélpa.
Slemhinnorna i munnen kan aven fuktas

Exempel pd CPAP-apparat.
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med gel som aterfuktar munnen och som

sdljs pa apotek, eller med till exempel
matolja.
I borjan av behandling med apparat

kan det hénda att det samlas luft i magen.

Oftast forsvinner symptomen efter att

SKOTSEL AV CPAP-APPARAT

man vant sig vid apparaten. Vid behov kan
man tillfalligt behandla gasbesvér med 13-
kemedel mot gaser som kan k&pas pa apo-
tek. Ofta kan ansamlingen av luft minska
om man byter typ av mask eller komplette-
rar behandlingen med en befuktare.

Apparaten, befuktaren och masken bor
rengdras och underhallas regelbundet sa
att de haller battre. Dalig skotsel av en

behandlande enheten for kontroll i
samband med ett eventuellt
uppféljningsbesok.

Detta ska goras dagligen:

» Masken och luftslangen kopplas bort
fran apparaten.

» Maskens mjuka del tvattas med mild
tval och vatten.

» Vattnet till den eventuella befuktaren
byts ut och behallaren skoljs.

mask kan leda till exempelvis hudproblem.
Vid behov ges CPAP-apparaten till den

Detta ska goéras en gang i veckan:

» Masken och banden tvattas med mild tval
och vatten.

» Luftslangen och befuktarens behallare
tvattas med utspatt diskmedel.
Befuktarens kammare kan ocksa tvéttas i
diskmaskinens &vre del. Luftslangen ska
torka sa uppratt som mojligt.

Ovrig skoétsel:

» Filtret kontrolleras manadsvis. Det byts ut
atminstone var sjgtte manad.

» Masken byts ut efter ett ar eller vid behov
da lufttatheten forsvinner.

» Slangen byts ut vid behov.

14 GUIDE FOR PERSONER MED SOMNAPNE
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15. Lyckad egenvard

Det ar viktigt med egenvard nar det giller
sdmnapné, eftersom sémnapnépatienten
har goda méjligheter att inverka pa sitt
eget vilméende. For 6verviktiga &r
bantning och viktkontroll grunden for
sémnapnébehandlingen. Bantning pa
5-10 kg minskar symptom pa sémnapné.
En viktminskning néra normal vikt kan
minska antalet andningsuppehall och
behovet av CPAP-behandling.

En del av dem som lider av sémnapné
kan ha nytta av att anvinda stodstrum-

VIKTKONTROLL

por. Under dagen samlas det vitska i be-
nen som i liggande position under natten
forflyttar sig till overkroppen och kan
téppa till de 6vre andningsvigarna. Man
tar pa sig strumporna pa morgonen och
tar av sig dem pa kvéllen.

Motion &r ocksa viktigt for patienten.
Den stéder behandlingen av smnapnén
och kontrollen 6ver symptomen, &ven om
vikten inte gar ner.

En regelbunden maltidsrytm &r viktig for att
bantning och en bestdende viktkontroll ska
lyckas. Langa intervaller mellan maltiderna
Okar hungerkanslan och suget efter sdtsaker.

Rekommendationen ar att man ater var
3-4 timme. Av dessa maltider kan en del
vara mellanmal, bestaende av till exempel
fullkornsprodukter, fettfria mjélkprodukter
eller frukt och gronsaker.

Viktkontrollen underlattas ocksa om man
minskar portionsstorleken och anvander

tallriksmodellen: halva tallriken fylls
med grénsaker och den andra halvan
med annan mat. Det ar bra att i
samband med varje maltid ata
grénsaker, rotfrukter, frukt och bar,
eftersom de fyller magen men
innehaller lite kalorier.

Det ar ocksa bra att valja fettsnala
matratter. En bantare behover ocksa
fett, men det bér vara mjukt - hart fett,
det vill sdga maéattat fett, bdr undvikas.

ALKOHOL, LAKEMEDEL OCH NIKOTINPRODUKTER

Vissa sdomnmedel och lugnande mediciner
lamslar musklerna i svalgomradet och
forsamrar andningsverksamheten.
Eftersom sadana kan dka antalet
andningsuppehall och deras varaktighet
boér man undvika att anvdanda dem. Man
ska dock inte sluta med nagon
medicinering utan att radfradga lakare.

@

rokfri och tips for att stédja slutandet.

Aven alkohol kan 6ka antalet
andningsuppehall och bdér darfér undvikas.
Redan en enhet alkohol innan man gar till
sangs kan férvarra sbmnapnén.

Tobaksrékning har konstaterats 6ka
svullnaden i slemhinnorna, och darfér kan
sdmnapnésymptomen lindras genom att
man slutar roka.

Hjélp med att sluta réka far man till exempel fran Andningsférbundets
raddgivningstelefon Stumppi och pa webbplatsen www. stumppi.fi. Forutom ett
livligt diskussionsforum ger webbplatsen information om férdelarna med att vara

¢» Andningsférbundet
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http://www.stumppi.fi

MOTION

Okad motion och fysisk aktivitet férbranner
kalorier och underlattar bantning och
viktkontroll. Det viktiga &r inte pa vilket satt
man motionerar, utan hur mycket.

For att bevara halsan bdér man réra sig
pa en niva som k&nns relativt anstrangande
i minst 30 minuter per vecka, eller helst 20
minuter dagligen (UKK-institutets
rekommendation). Den dagliga
anstrangningen kan ocksa utféras i mindre
tidsperioder, eftersom helheten &nda har
den avgodrande betydelsen.
Rekommendationen ar att man varje vecka
agnar minst 2,5 timmar &t motion som
forbattrar konditionen.

Det basta alternativet ar grund- och
vardagsmotion varje dag och att
komplettera det med mer anstrangande
konditionstréaning ndgra ganger i veckan.
Rask promenad passar de flesta, eftersom
det ar |att att reglera intensiteten i
traningen och den kan utdvas nastan var
som helst.

Motionsformer dér man anvander stora
muskelgrupper ar bra for konditionen:
» stavgang

» skidakning

» cykling

» joggning

» simning

» dans

Motionsdosen kan man ocksa fa genom
nyttomotion, till exempel trédgardsarbete
eller under resorna till och fran arbetet.
Anstrangande motion forbrukar dock mer
energi under kortare tid.

Det &r bra att vélja en motionsform som
man trivs med, sa att man orkar dgna sig at
den &ven efter att den forsta ivern gatt dver.
Speciellt trevligt kan det vara att motionera
tillsammans med en van eller familjemedlem.

Det bé&sta resultatet uppnas nar
viktminskningen man uppnatt genom
bantning blir bestdende och de nya
matvanorna blir en del av det dagliga livet.
Genom att ta regelbunden motion som en
levnadsvana under alla arstider har man
|attare att halla fast vid sin malsattning.

Vaccinationer

Person med sémnapné och dennes familjemedlemmar bér arligen
vaccineras mot sdsongsinfluensa. Patienter med sémnapné far
vaccinet kostnadsfritt pa sin egen halsocentral.

Att resa med somnapné

CPAP-behandling bér inte avbrytas pa grund av
resa, eftersom symptomen aterkommer redan
efter att man sovit utan apparaten 1-2 natter. Vid

behov kan man skaffa en transformator till

batteriet och en CPAP-apparat avsedd for resor.
Fore resan ar det bra att for sakerhetskontrollen

pa flygplatsen skaffa ett reseintyg fran den
vardande enheten eller produkttillverkaren dar det
star om dndamalet med CPAP-apparaten.
Apparaten kan réntgas utan fara. Pa flygresor ska
CPAP-apparaten packas i handbagaget, aven om
man inte anvander den under flygningen.

¥ Andningsforbundet
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ERFARENHET

16. Aktiv egenvard dkar framgangen

Sémnapné behandlas primaért (94 %) med manader efter diagnos. Det ar viktigt att

CPAP-behandling och man ar i allménhet gora apparatens anviandning till en rutin.
noéjd med behandlingen, framgar det av Respondenterna ansag att kamratgrupper
Andningsférbundets enkit (2020). For var viktiga stddpunkter: nastan hilften
majoriteten av de svarande hade CPAP- av de tillfrdgade var intresserade av
behandlingen pabdrjats inom sex kamratstodsverksamhet 6ver nitet.

¢» Andningsférbundet GUIDE FOR PERSONER MED SOMNAPNE 17



Stod av likstallda fran
Andningsforbundet

En av de centralaste verksamhetsformerna for
Andningsforbundet och dess lokala andningsféreningar i
olika delar av Finland &r erbjudandet av stéd fran likstallda. Se pa Andningsférbundets
webbplats www.hengitysliitto.fi
Kamratstod ger de drabbade majlighet att dela sina vilken Andningsférening som ar
erfarenheter med varandra. De kan reflektera éver hur verksam pa din hemort och kom
deras liv, resurser och sjukdom skiljer sig fran eller & andra med i aktiviteterna.
sidan liknar varandra. Man kan ta upp &ven svara saker.
Som béast kan stod for likstallda ge kraft bade at den som o o @
ger och at den som far stéd.
Hall dig uppdaterad om
Sjukdomen berdr ocksa familjen och andra nérstdende. verksamheten genom att f6lja
Manga upplever att diskussioner med andra som befinner oss pa kanaler i sociala medier.
sig i samma situation kdnns befriande, eftersom man inte @hengitysliitto
behover vara radd for att belasta sina ndrmaste fér mycket
med sina egna bekymmer. '9’ Andningsfﬁrbundet
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KOM
OCKSA IHAG!

utformades av Mervi Puolanne
och Hanna Salminen.

Avriga guider av
Expertgranskningen har

Andningsférbundet. Fér dem som utférts av Tarja Saaresranta,

professor i lungsjukdomar och
allergologi.

har sémnapné rekommenderar vi
guiden ”Andas och bli andfadd”
som inspirerar till motion for

battre andning. Finland Oy och Philips Oy.

Guiden har skapats i
samarbete med Resmed

Fotografier: lina Puolanne,
ResMed Finland Oy,

Philips Oy. Shutterstock.
Illustrationer: Mikko Sallinen.
Layout: Vitale Ay.

JAG ANSLUTER MIG SOM MEDLEM | ANDNINGSFORENINGEN

Andningsférbundet och dess lokalféreningar framjar andningshalsa och ett bra liv for den andningssjuke.

Du kan ocksa fylla i

blanketten adressen
www.hengitysliitto.fi/

l:l Jag ansluter mig som ordinarie medlem

Jag luter mig som sekunda dl i Andningsférbundet, jag ar medlem i Andningsférbundet.
(jag betalar avgiften fér bada féreningarna)

EFTERNAMN OCH FORNAMN ADRESS >
(stryk under tilltalsnamn) >

FODELSEDATUM >

POSTNUMMER

YRKE > OCH ORT ’
TELEFON > HEMORT >
MODERSMAL > E-POST >
[[] Textmeddelanden och e-post om h&ndelser och evenemang [[]Jag &r vardnadshavare for barn under 15 ar [ ] Jag &r under 15 ar
far skickas till mig [[JJag éar inte andningssjuk
. . . . . Var familj har redan en medlem/medlemmar i andningsféreningen
Jag éarintresserad av andningssjukdomar (beratta vilka): sedan tidigare:

[INej [JJa | NAMN >

Din medlemsavgift bestdms av den lokala andningsféreningen. Vi fdrmedlar din ansékan om medlemsavgift till andningsféreningen pa
din hemort. Medlemsregistrets datasekretessbeskrivning finns pa www.hengitysliitto.fi/liity-jaseneksi.

[]Jag ger mitt medgivande till att ovanstaende uppgifter lagras imedlemsregistret som upprétthalls av andningsféreningen vars
handlaggare dr Andningsférbundet rf.

VARDNADSHAVARENS
DATUM > UNDERSKRIFT > UNDERSKRIFT OM DU >

AR UNDER 15 AR
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www.hengitysliitto.fi/liity-jaseneksi
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Pa Andningsférbundets webbplats och
YouTube-kanal hittar du mycket aktuell
information om andningshalsa och

andningssjukdomar, inklusive astma.

Hall dig uppdaterad om verksamheten

och den senaste informationen genom

att folja oss:

www.hengitysliitto.fi

@Hengitysliitto

00060
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#» Andningsforbundet

SOM MEDLEM | ANDNINGSFORENINGEN FAR DU MANGA
FORMANER:

»

»

»

»
»

Du kan ladda ned det mobila medlemskortet fran appbutiken. Med det kan du félja
nyheterna fran din andningsférening och fran Andningsférbundet, se handelser
och evenemang, félja kamratverksamhet samt &ndra dina personliga uppgifter.
Din andningsférening organiserar till exempel kamrat- och motionsgrupper,
evenemang, féreldsningar och andra fritidsaktiviteter.

Ga& med som frivillig handledare, motionsledare,

erfarenhetsaktor eller fortroendevald i féreningen. Andningsférbundet utbildar
frivilliga.

Medlemstidningen Hengitys publiceras fyra ganger om aret.
Medlemsférmanerna i din andningsférening och i Andningsférbundet kan du
kontrollera pa deras webbplatser.

.~ Fylliblanketten, klipp ut och vik det som ett brev l1dngs den streckade linjen.
,,rm..,_.“. Tejpa ihop kanterna. Andningsférbundet betalar portot, sa du kan ldgga
blanketten i postladan utan friméarke.

Andningsfor-
bundet
betalar

portot

Andningsfoérbundet rf
5005132
00003 Svarsforsandelse



www.hengitysliitto.fi



