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Sammanfattning

Syftet med examensarbete &r att klargéra symptomen vid sémnapné som patienten kan
underlatta genom egenvard och livsstilsférandringar och hur patienten genom egenvard
och livsstilsforandringar kan forebygga foljdsjukdomar vid sémnapné. Arbetet ingar i
projektet T.A.G. i livet. | arbetets teoretiska del sa finns fyra olika huvudteman, allmant
om sémnapné, féljdsjukdomar i samband med sémnapné, sémnapnéns inverkan pa det
vardagliga livet och egenvard och livsstilsférandringar vid sémnapné. Det har konstaterats
att det inte finns tillracklig information om egenvard vid sémnapné men med hjalp av
analys av bocker och artiklar hittade vi information om egenvard vid sémnapné som kan
vara kost-, motions- och sémnvanor. Manniskor som insjuknat i sémnapné behov fa
tillrdcklig kunskap och information om sjukdomen eftersom kunskap om sjukdomen ger en
kdnsla av kontroll och detta hjalper patienterna att forbattra sin sjukdom via egenvard. De
centrala resultaten som presenteras i en broschyr ar egenvard och livsstilsforandringar i

samband med sémnapné.
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selventdd, mita oireita uniapneapotilas voi helpottaa
itsehoidon ja elaméntapamuutoksien kautta ja miten potilas ndiden avulla voi myos
ehkaistd jalkisairauksia, jotka liittyvat uniapneaan. Opinndytety0 on osa O.T.E. eldmasta-
projektia. Tyon teoriaosa on jaettu neljaan isompaan paateemaan. Namé aiheet ovat
yleisesti uniapneasta, jalkisairaudet uniapneassa, uniapnean vaikutus arkeen seka itsehoito
ja elaméntapamuutoksia uniapneassa. On todettu ettd uniapnean itsehoidosta ja siihen
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Bilaga 2 Broschyr — Egenvard vid sémnapné



1 Inledning

Examensarbetet handlar om hur sémnapné patienten sjalv kan underlatta de symptom och
forebygga de foljdsjukdomar som férekommer vid sémnapné genom livsstilsférandringar,
dvs. patienten uppmanas till att sjalvstandigt utfora egenvard. Som sjukskotare ar det
viktigt att veta hur man kan forebygga eller underléatta symptomen av olika sjukdomar samt
handleda till egenvard, i det har fallet somnapné. Produkten for examensarbetet &r en

resursforstarkande broschyr som innehaller information om vara slutsatser.

Vi har valt att skriva om somnapné eftersom bada &r intresserade av amnet och
uppdragsgivaren har bestallt mera material om hur sémnapné patienten sjalv kan underlatta
symptomen och forebygga foljdsjukdomar fororsakade av sjukdomen. Materialet som
uppdragsgivaren har redan fran tidigare beror sjukdomen somnapné, symptomen och

behandlingsmetoder.

Sémnapné ar en sjukdom som foérekommer hos fyra procent av mannen och tva procent
hos kvinnor i Finland. (Duodecim 2010). Nar kvinnan uppnar klimakteriet 6kar ocksa
procentantalet av insjuknade till samma niva som mannen, dvs. till 4 % (Duodecim 2010).
Sjukdomens forekomst 6kar i samma takt som 6verviktighet blir allt vanligare i samhallet
(Tukiainen 2003). Maasilta och Pietinalho skriver i sin artikel “Uniapnea - haaste
terveydenhuollolle” (2004 s. 4701) att 3 % av mdannen och 2 % av kvinnorna hade
insjuknat i somnapné vid de aren som artikeln &r publicerad. Har ser man att somnapné blir

vanligare.

Man har kommit fram till att dver 50 % av sémnapné patienterna ar éverviktiga och att
ca.50 % av Overviktiga manniskor insjuknar i somnapné. (Arias & Sanchez 2007 s. 1008).
Eftersom sjukdomen blir allt vanligare genom att 6vervikt okar vill vi fa mera kunskap om
hurudana symptom och foljdsjukdomar som forekommer i samband somnapné. Utover det
har vill vi fa mera kunskap om hur patientens egenvard paverkar sjukdomen och dess

forlopp.

Examensarbetet dr en del av T.A.G. i livet projektet (Tillgang, Aktivitet och Gemenskap).
Malet med projektet ar att stoda klienter i olika livssituationer till sjalvstandighet genom
resursforstarkande och rehabiliterande arbetssatt. Projektet pagar fran ar 2008 till 2012.
Projektets samarbetspartner &r Hjartférbundet, Turunseudun Hengitysyhdistys ry,

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Folkhalsan, Turun seudun lihastautiyhdistys ry och
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Varsinais-Suomen sydanliitto. (Vaartio, Syrjéaléinen-Lindberg, Welander, Limnell &
Haggblom-Renvall 2010). Bestéllaren for vart examensarbete &r Turunseudun
Hengitysyhdistys ry (HELI).

Hengitysliittos verksamhet har 100 lokalféreningar runt om i landet och dit hér ndrmare
40 000 medlemmar. Forbundet erbjuder sakkunskap och handledning i fragor om
andningssjukdomar. Forbundet erbjuder ocksa olika motionsgrupper, evenemang,
kampanjer och forelasningar med experter samt stod av personer i samma situation. |
Hengitysliittos halsoframjande arbete betonas foljande omraden som &r centrala for alla
manniskors, men speciellt for de andningssjukas, hélsa och vélbefinnande: rokfrihet, god
luftkvalitet och motion. (Hengitysliitto).

Med arbetet vill vi forstarka vara kompetenser inom resursforstarkandet av patientens
egenvard. Vi vill ocksa forstarka vara halsoframjande kompetenser och vara handlednings-

och undervisningskompetenser.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet ar att klargdra symptomen som patienten kan underldtta genom
egenvard och livsstilsforandringar och hur patienten genom egenvard och

livsstilsforandringar kan forebygga foljdsjukdomar vid sémnapné.
Fragestallningen for arbetet ar:

- Hur kan patienten sjalv genom egenvard och livsstilsforandringar underlatta och

forebygga symptom och féljdsjukdomar?

Vi gor en resursforstarkande broschyr som innehéller de symptom som férekommer i
samband med somnapné och vilka foljdsjukdomarna ar samt de egenvardstips som
kommer att framforas i arbetet. Utéver det har haller vi ett handledningstillfalle for en
grupp patienter som Turunseudun Hengitysyhdistys ry. Under handledningstillfallet

kommer vi att presentera vart material och vara resultat for egenvarden.

3 Sokprocess och centrala begrepp

Examensarbetet ar en litteraturstudie dar vi soker material manuellt i biblioteket och fran
olika databaser. Databaserna som anvands i arbetet &r EBSCO, ARTO, Medic och

SweMed+. Sokord som vi anvander oss av ar: somnapné, foljdsjukdom, egenvard och
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livsstilsforandring. Pa finska har sokorden uniapnea, jalkitauti, itsehoito och
elamantapamuutos anvants. Pa engelska har orden sleepapnea, complication, selfcare och

lifestyle related changes anvants.

Med egenvard menas hur patienten kan sjalv kanna igen symptom och besvar som é&r
specifika for en sjukdom och sedan behandla eller underlatta dem (Kautto 2010). Egenvard
kan ocksa ses som aktiviteter som patienten sjalv tar initiativ till for och utfor for att i syfte
att uppratthalla liv, halsa och vélbefinnande (Current Nursing 2011). Till
livsstilsforandringar eller sa kallade icke farmakologiska behandlingar raknar vi

forandring av kost-, motions- och sémnvanor.

Amnet avgransas genom att fokusera pad den vanliga patienten med somnapné. Den
vanligaste patienten med sémnapné ar en man i medelaldern och en kvinna som genomgatt

klimakteriet. (Social- och halsovardsministeriet 2002 s. 2)

4 Arbetsfordelning

Sandra fokuserar pa vad egenvard av somnapné innebar samt hur olika saker paverkar till
somnapnén. Sabina fokuserar pa féljdsjukdomarna vid sémnapné samt hur sémnapné
paverkar vardagen. Tillsammans Kartlagger vi symptomen och skriver kort om vad
sémnapné innebar for att klargora for en lasare som eventuellt inte vet vad sjukdomen gar
ut pa. Tillsammans utvecklar vi ocksd en resursforstarkande broschyr. Sandra gor en

handledningsplan infor ett handledningstillfalle som Sabina sedan haller samt utvérderar.

5 SO0mnapné

Det finns tva olika sorters somnapné. Obstruktiv somnapné och central somnapné. Det som
skiljer pa de har tva ar bakomliggande orsaker men behandlingen och symptomen é&r den
samma. Obstruktiv sémnapné innebar att de 6vre luftvagarna, och speciellt omradet runt
svalget faller ihop och blockerar/ stdnger av luftstrommen. Det ar den vanligaste formen av
somnapné. Central sdmnapné innebér att signalerna mellan hjarnans andningscentrum och
de muskler som styr andningen inte fungerar som de ska. Central somnapné ses oftast hos
aldre manniskor, vid hjartsvikt eller efter en stroke till foljd av skador i hjarnan eller

nervbanorna. (Jaatinen & Raudasoja 2004 s. 100)



5.1 Diagnostisering vid sémnapné

Det ar svart att diagnostisera somnapné eftersom det finns s& manga symptom som kan
forekomma vid flere olika sjukdomar (ResMed 2000-2011). | manga fall kan sémnapné
diagnostiseras utifran uppgifterna patienterna lamnat och genom undersékningar av
andningsvagarna. Dessutom registreras patientens somn via sémnpolygrafi. (Jaatinen &
Raudasoja 2004 s. 100) Undersokningens syfte ar att utreda andningsstillestand under
somnen eller vissa andra stérningar under natten som kan bero pa fortrangning i Gvre
luftvagarna.(Vasa Centralsjukhus 2010). I samband med sémnpolygrafin gér man ocksa en
registrering av den elektriska aktiviteten i hjarnan, vilket man utfér med ett EEG.(Jaatinen
& Raudasoja 2004 s.100).

5.2 Symptom vid sémnapné

Symptom pa somnapné ar olika dag- och nattetid. | tabellen nedanfér kommer arbetet

namna dessa symptom som kan uppsta hos bade man och kvinnor.

Nattetid: Patientantal i %:
Snarkning 70-95
Andningsuppehall 75
Kénsla av att storkna 18-31
Sover rastlost 50
Nattsvettning 50
Urineringsbesvéar 28
Halsbrénningar 54-76
Muntorrhet 74
Dreglar 36
Sémnsvarigheter 28-59

Tabell 1. Symptom hos sémnapnépatienter nattetid. (Kéypahoito 2010 s. 4).

Dagtid: Patientantal i %:

Dagstrotthet 23-42 (kvinnor) 15-30 (man)
Tvangssovande 29 (kvinnor) 23 (mén)
Humorsvéngningar 70

Morgon huvudvérk 66

Impotens 30

Hosta 33

Tabell 2. Symptom hos sémnapnépatienter dagstid. (Kéypahoito 2010 s. 4).
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Andra symptom som kan forekomma &r dasighet, koncentrationssvarigheter och
minnesforluster. De har symptomen forekommer da patienten sovit daligt under natten och

hans somn blir avbruten. (Jaatinen & Raudasoja 2004 s.100).

5.3 Vard vid somnapné

Den vardmetod som anvands oftast ar CPAP (Brostom, Johansson, Stromberg, Albers,
Martensson & Svanborg 2007 s. 318). CPAP ar en form av kontinuerlig
Overtrycksbehandling. CPAP—en fungerar via en slang och en kompressor som skapar ett
latt lufttryck som haller de 6vre luftvdgarna dppna, detta innebér att man maste sova med

en mask eller naskudde pa. (Kaypahoito 2010 s. 11).

Andra vardatgarder kan vara somnapné skena, Kirurgiska ingrepp  och
lakemedelsbehandling. Skenan tillverkas av en tandtekniker. Skenan flyttar pa nedre
kédkens och tungans muskulatur framat och pa sa sétt blir det mera luftutrymme. Kirurgiska
ingreppen ar kakkirurgi och gastric bypass. Med gastric bypass minskar man magséacken
for att ha lattare att ga ner i vikt och pa sa satt underlatta symptomen vid sémnapné.
Exempel pa lakemedelsbehandlingar &r estrogen, progestin, selektiva serotonin,
antikolinerga och syre. Det finns inte s& mycket bevis pa att lakemedlen skulle hjalpa samt

de resultat som finns &r emotstridiga. (Kaypahoito 2010 s. 15).

5.4 Riskfaktorer vid somnapné

Detta stycke kommer att ta upp olika riskfaktorer och andra faktorer som kan paverka

sémnapné och vad man skall tanka pa for att paverka dessa.

5.4.1 Overvikt

Overvikt dr en stor riskfaktor for att manniskor insjuknar i somnapné. Att Gverviktiga
lattare drabbas av sémnapné har att géra med att fett samlas under tungan, i gommen och i
svalget, vilket gor det svarare for luften att passera. En annan orsak &r att magen trycker
mot brost och andningsorgan och det medfér att man far tyngre med andningen. Overvikt
ar en inte bara en betydande riskfaktor for att utveckla somnapné, manga ganger blir
somnapnén aven en ond cirkel dar patienten kanner sig trott, ater for att halla sig pigg, gar
upp i vikt och detta forvarrar somnapnén. Tréttheten gor det ocksa svart for en person med

sOmnapné och dvervikt att orka lagga om sina kost- och motionsvanor. Behandling for
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sémnapné kan hjalpa manga éverviktiga att skaffa sig den energi som kravs for att borja ett
mer aktivt och halsosamt liv. Antalet andningsuppehall kan ocksa minska betydligt eller i

vissa fall kan andningsuppehallen upphora helt. (ResMed 2005).

Overviktiga man som lider av obstruktiv somnapné eller OSA paverkas oftast positivt av
viktminskning. En svensk studie som ar gjord pa en mycket lag energi diet har gjorts pa 63
overviktiga man dar 30 man, interventionsgruppen, skulle ata energisnal flytande kost och
sedan aterinfora till fast féda under nio veckor. De 6vriga 33 mannen, kontrollgruppen
bibeholl sin kost under nio veckor. (British Medical Journal, Nutrition Health Review s.
16). Interventionsgruppen viktnedgang tillsammans var 19 kg vilket betydde att de hade
gatt ner mera an kontrollgruppen. Dessutom visade det sig att fem fran
interventionsgruppen var sjukdomsfria, 15 stycken hade mild OSA och en hade svar OSA
efter dessa nio veckor. Resultatet av denna studie visar att viktminskning &r effektivt i
samband med OSA, och i vissa fall kan patienterna sluta med CPAP. (British Medical

Journal, Nutrition Health Review s. 16).

5.4.2 Avvikelser i kaken och tranga luftvagar

En stor del av somnapné patienter har ett sa kallat dverbett. Det har betyder att nedre kéaken
ar tillbakaskjuten. Tranga luftvagar kan bero pa till exempel forstorade tonciller. (Hjart-
och lungfonden 2010). Enligt Tammivaara (2011) kan en sned ndsvdgg ocksa orsaka

sémnapné, och i dessa fall rekommenderas operation av nésvéggen.

5.4.3 Alkohol

Tammivaara (2011) rekommenderar att patienter som lider av somnapné, inte alls skall
dricka alkohol. Alkoholen har en stark effekt pa struphuvudet och svalget vilket medfor att

patienter som dricker alkohol far &nnu tyngre med andningen.

Vakulin m.fl. (2009) har gjort en forskning som utférdes pa 38 man och kvinnor med
obehandlad sémnapné och 20 friska mé&nniskor. Syftet med undersokningen var att se hur
alkohol och begransad somn paverkar en manniska med obehandlad somnapné. Det kom
fram att de negativa effekterna av begransad somn och alkohol var stérre hos manniskor
med obehandlad sémnapné &n de som var friska. Utvérdering av hela undersékningen och

dess resultat var att man sarskilt skall papeka personer med obehandlad sémnapné att sova
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ordentligt och om man vill dricka alkohol sa &r ett glas tillrackligt. (Vakulin et al. 2009 s.
32).

6 Foljdsjukdomar i samband med sdmnapné

Vanliga foljdsjukdomar vid sémnapné dar hjart- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2,
depression, psykoser och gastroesofagal reflux. (Kaypahoito 2010 s. 5-6).

Ifall man inte behandlar eller ifall man underskéter somnapnén kan den 6ka risken for att
insjukna i foljdsjukdomar och &ven i varsta fall 6ka risken for dodlighet. (Social- och
héalsovardsministeriet 2002 s. 3) Foljdsjukdomarna som forekommer vid s6mnapné
framkommer delvis pa grund av att de har samma riskfaktorer och pa grund av
andningspauserna. (Kaypahoito 2010 s. 5).

6.1 Hjart- och karlsjukdomar

Det som &ar bakom hjart- och karlsjukdomarna &r syrebrist under sémnen och pa det sattet
okar blodets koldioxidhalt. (Social- och halsovardsministeriet 2002 s. 11) Hjart- och
kérlsjukdomar ar tva till tre ganger vanligare hos manniskor som har insjuknat i somnapné.
Forhojt blodtryck, ischemisk hjartsjukdom och hjarninfarkt forekommer i stérre mangd hos

sOmnapné patienter &n vad det gor hos friska. (Kéypahoito 2010 s. 5-6).

Somnapné far blodkarlen att krympa och pa sa satt hojer sjukdomen blodtrycket. (Social-
och hélsovardsministeriet 2002 s. 11) Forhajt blodtryck kan till och med férekomma tre

ganger oftare hos personer med sémnapné.

Under 50-aringar med somnapné har oftare forhajt blodtryck eller flimmer och pa grund av
det har har de en storre risk for en tidig dod. (Kaypéhoito 2010 s. 5-6). Arias och Sanchéz
(2007 s. 1009) skriver i sin artikel att cirka 70 % av sdmnapné patienterna har férhojt

blodtryck som i sin tur kan leda till hjartsvikt.

Risken for att fa en hjartinfarkt under somnen ar sex ganger storre an jamfort med resten av
dygnet. Risken for hjartinfarkt under natten ar fem ganger storre for somnapnétiker an vad
det &r for friska ménniskor. (Kaypéhoito 2010 s. 6).



6.2 Diabetes typ Il

Snarkning och sémnapné kan ©ka uppkomsten av typ 2 diabetes hos medelalderns
manniskor. (Kéypahoito 2010 s. 6) Man som har insjuknat i somnapné sa lider ocksa 30 %
av diabetes typ 2 och av alla de som har diabetes typ 2 lider 70 % av dem ocksa av svar
eller medelsvar somnapné. Somnapné orsakar att kroppen inte kan forbruka insulinet
normalt. P4 grund av det har &r det viktigt att patienten far hjalp av CPAP. CPAP-en
underlattar inte enbart somnapnén utan ocksa kroppens formaga att anvanda sig av insulin.
(Partonen 2004 s. 12-13).

Man har undersokt ifall somnapné paverkar uppkomsten av diabetes hos medelalderns
manniskor i Finland. I undersokningen deltog 1396 man och 1500 kvinnor i aldern 45-74.
Resultatet var att man med sémnapné har en storre risk for att insjukna i diabetes medan
hos kvinnorna kunde man inte konstatera samma resultat. (Tuomilehto m.fl. 2008 s. 468-
75).

6.3 Depression och psykoser

Depression forekommer hos 7-63% av sémnapné patienterna. Samma tal for patienter med
somnapné som kanner angest ar 11-70%. Depression kan forklaras pa grund av symptomen
som férekommer vid sdémnapné, till exempel dverviktigt, och féljdsjukdomarna. Man séger
att psykoser forekommer i medeltal oftare hos sémnapnétiker an hos friska manniskor.
(Kaypéhoito 2010 s. 6). Man har kommit fram i undersokningar att depression &r en foljd
av sémnproblem. Undersokningarna har blivit ifrdgasatta eftersom uppféljningstiden har
varit for kort samt att man har haft bristfallig information om symptomen for depression da
undersokningarna har gjorts. Trots det hdr har man konstaterat att depression och
somnproblem paverkar varandra ©&msesidigt, det vill siga sémnproblem paverkar
depression och depression ar en orsak till somnproblem. Pa grund av det har ar det viktigt
att fa vard for somnproblemen bade i forebyggande syfte och i underlattande av
sjukdomen. (Salo 2009).

Det finns tva sammanhang mellan psykoser och sémnapné. Den forsta ar att somnapné kan
fororsaka forandringar i pannlobens skalskikt. Den andra &r att medicinerna som anvands

for psykoser fororsakar dvervikt som i sin tur leder till somnapne. (Kaypéhoito 2010 s. 6).



6.4 Gastroesofagal reflux

Gastroesofagal reflux ar da maginnehallet stiger upp till matstrupen. (Duodecim 1991 s.
353). Symptom kan vara till exempel halsbrénna, sura uppstétningar och svaljningsbesvér.
(Praktiskmedicin 2010).

Gastroesofagal reflux har férekommit oftare hos manniskor som har insjuknat i sémnapné
enligt vissa undersokningar. Eftersom overviktigt har varit en faktor hos bade de som har
GERD (GastroEsophageal Reflux Disease) och de som har sémnapné har man inte kunnat

bevisa sammanhanget mellan de har tva sjukdomarna. (Kaypéahoito 2010 s. 6).

Bade gastroesofagal reflux och sémnapné ar sjukdomar som paverkar varandra och har
manga gemensamma riskfaktorer (Friedman, Gurpinar, Lin, Schalch & Joseph 2007 s.
805). | Friedmans m.fl. (2007) artikel har undersokts ifall behandlingen av gastroesofagal
reflux lattar pa symptomen av sémnapné. Det har gjorde Friedmans m.fl. genom att
undersoka somnapnétiker for att hitta dem som led ocksda av gastroesofagal reflux.
Undersokningar som gjordes var till exempel olika labbprover, fysisk undersokning, 24
timmars pH-matning av Ovre esofagus, kartlaggning av snarkningsnivan, frageformular
géallande GERD-symptom, Epworth trotthets skala och livskvalitets undersokningar. De
patienter som det framkom GERD fick en medicinering pa magnesium 40 mg en gang
dagligen som de skulle ata i 2-12 manader. Det har géllde 41 stycken sdmnapné patienter.
Efter att de hade atit medicineringen gjordes samma undersékningar som tidigare namnt
for att se ifall det hade skett forandringar. (Friedman m.fl. 2007 s. 805).

Med undersokningen kom man fram till att varden av gastroesofagal reflux spelar en stor
roll for somnapnétiker. 29 patienter av 41 hade ett normalt pH-vérde efter medicineringen,
snarkningsnivan blev lagre, farre kande sig trotta och syresaturationen hos de har
patienterna Okade. (Friedman m.fl. 2007 s. 805). Friedman m.fl. (2007 s. 805) sager att

uteslutandet av GERD borde hora till de normala atgarderna vid smnapné.

7 Somnapnéns inverkan pa det vardagliga livet

| det har arbetet raknas arbetsformaga, korformaga, kanslor, parforhallandet och somn till
det vardagliga livet. Arbets- och korférmagan réknas till det vardagliga livet eftersom det

ar de delar som kan andra drastiskt pa patientens liv ifall man inte vardar sémnapnén.
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Kanslorna, parférhallandet och sémnen ar sadant som patienterna papekade i Brostroms

m.fl. (2007) undersdkning att de paverkas av sjukdomen.

7.1 SOmn

Sémnen blir bristfallig hos somnapné patienterna pa grund av att de ofta vaknar under
natten. Da de vaknar pa natten far de inte alltid somn pa nytt utan de ligger vakna. Hur ofta
patienterna vaknar pa natten varierar fran patient till patient men alla vaknar minst en gang
under natten. (Brostrom m.fl. 2007 s. 321).

Manga av patienterna som var med i undersdkningen sokte sjélv information om hur de
kunde underlatta sémnen eftersom de ansag att de inte fick tillrackligt information om det i
samband med da de fick diagnosen for somnapné. De sokte information om bland annat
hur sovrummet skulle se ut for att man sd bra som majligt kan sova dar, hurudan
temperatur rummet skall ha, olika sovstallningar och rutinerade dagar. (Brostrom m.fl.
2007 s. 318, 322).

7.2 Kanslor

Kénslor som férekommer i samband med sémnapnén har ofta att géra med den bristfélliga
somnen. Patienterna kanner frustration 6ver det att de vaknade pa natterna och att de da
blev aktiva. Manga kanner angest i samband med att de inte fick luft ordentligt och de var
ofta rédda av att sova eftersom de var rédda att de skulle do i och med att de inte fick luft.
(Brostrom m.fl. 2007 s. 321).

Patienterna kande ocksa frustation dver att de var tvungna att springa pa toaletten ofta.
Mannen med sémnapné kunde inte alltid koppla ihop sjukdomen med toalettbeséken utan
de antog att de var en del av att foraldras. De kande att de behovde fa vard sa snabbt som
mojligt for fick de inte det kdnde de angest. Patienterna kande ocksa att minnet
forsamrades. (Brostrom m.fl. 2007 s. 321-322).

Pa dagen kande patienterna sig generade for att somna framfor andra. Ifall de akte pa
semester var de ocksa radda att nagon annan skulle kommentera deras hdgljudda
snarkande. Tankarna i samband med sémnapné gjorde patienterna ofta ledsna. Patienterna
kande sig mycket trotta och energilésa med bade paverkan pa det fysiska och psykiska.
Kanslor som aggression och depression forekom ocksa ofta hos patienterna med

somnapné. (Brostrom m.fl. 2007 s. 322).
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De viktigaste kanslorna som vécktes da patienterna fick diagnosen sémnapné var att de
behdvde relevant information om sjukdomen, vardmetoderna och vad sjukdomen kan leda

till samt hur de sjalv kan underléatta symptomen. (Brostrom m.fl. 2007 s. 322).

7.3 Parforhallandet

Parforhallandet paverkas pa det sattet att patienternas partner ofta blev véackta under natten
pa grund av att patienterna snarkade for hogt (Brostrom m.fl. 2007 s. 321). |
undersokningen av Brostrom m.fl. (2007) sager patienterna att de kande nod av att
parforhallandet borde forstarkas. Patienterna kande att det till och med i mellan var svart
hanga med i diskussioner (Brostrom m.fl. 2007). Det hdar kan man se som ett problem i

parforhallandet ifall partner kanner att inte den som insjuknat i somnapné lyssnar.

Patienterna séger ocksa att eftersom bade han och hans partner sover samre under natten
leder det ofta till humdrsvangar som i sin tur leder till aggressioner, strider och
nedstamdhet som paverkar negativt pa forhallandet. Patienterna var radda for att han och
hans partner maste flytta till olika sovrum for att patienternas partner skulle fa den sémn
som partnern behdver. Trottheten som forekom pa grund av for lite somn ledde till

forminskad sexlust som i sin tur ledde till obefintligt sexliv. (Brostrom m.fl. 2007 s. 322).

Patienterna kanner ocksa att de i mellan har svart att uppratthalla kontakten med deras barn
och vénner. Patienter som bor ensam har svart till att knyta nya nara relationer pa grund av
deras sjukdom. (Brostrém m.fl. 2007 s. 322).

7.4 Korférmaga

Man har konstaterat att en sémnapné patient har i medeltal en storre risk att hamna i
trafikolyckor i jamforelse med en frisk manniska (Brander 2007). Det har beror pa att
somnapnétiker har storre risk for att slumra till vid ratten, deras vakenhetstillstand ar inte

som hos en frisk manniska.

En obehandlad somnapné sjukdom okar risken for att hamna i trafikolyckor med
motorfordon. Det hér galler speciellt manliga forare. For att kontrollera patienternas
korformaga kan man gora olika simulator-test eller vanliga kérprov. (Kaypéhoito 2010 s.
16)

Lakaren har skyldighet att meddela ifall han anser att patienten inte langre har formagan att

kora motorfordon. De patienter som lakaren maste géra anmalan om &r personbilsforare
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som har konstant och svar benagenhet till att somna dagstid och sémnapnén reagerar inte
pa varden. Den andra gruppen &r yrkeschaufforer, for tunga fordon, vars sjukdom inte
reagerar pa varden och pa grund av det har kan man konstatera konstant forandrad

vakenhetstillstand. (Social- och halsovardsministeriet 2006 s. 1, 12).

7.5 Arbetsformaga

Da man evaluerar arbetsformagan &r det viktigt att man ser pa helhetshilden. Med det hér
menas att man tar i beaktande risken for att somna, vakenhetstillstandet, den kognitiva
prestationsférmagan, neurologiska och psykiska faktorer samt de krav som arbetet lagger

for arbetstagaren. (Kaypéhoito 2010 s. 16)

Eftersom somnbrist forvéarrar symptomen vid sémnapné ar det viktigt for arbetstagaren att
se till att han far tillrackligt med somn, speciellt vid skiftesarbete. Vid situationer dar
somnen inte blir tillracklig ar det skal att fundera pa ifall man kan ge andra uppgifter at

arbetstagaren eller till och med i vissa fall skola om arbetstagaren. (Kéypahoito 2010 s. 16)

For somnapné patienter som jobbar med uppgifter som kréaver att man konstant ar pa
alerten ar det extremt viktigt att man sa snabbt som mojligt paborjar varden. Ifall man inte
gor det ar det ett hinder for att fortsatta arbeta med det. (Kaypéhoito 2010 s. 16). Det hér
géller t.ex. pilot yrket. Storsta ansvaret for att hitta eventuella sémnapnétiker inom arbetet

finner hos foretagshalsovarden. (Kaypahoito 2010 s. 16).

Salo (2009 s. 41-45) skriver i sin artikel om en undersokning som har gjorts om hur
somnapné paverkar arbetsférmagan. | den undersokningen kom man fram till att en patient
med sémnapné har en dubbelt storre risk for sjukledighet eller sjukpension. Storsta orsaken
till sjukledighet eller sjukpension berodde pa mentala problem som forekom pa grund av
somnapné. Man kom fram till att somnapnétikerna som blev sjuklediga for en langre tid pa
grund av mentala problem eller olyckor var tre ganger storre an hos de som inte hade
diagnosen for somnapné. (Salo 2009 s.41-45).

Salo (2009 s. 41-45) skriver ocksa att man kan antyda att de har resultaten ar lagre an vad
de ar pa riktigt eftersom man i undersékningen anvande sig av endast patienter som hade
fatt diagnosen for somnapné pa en avdelning och inte av de som fatt diagnosen pa

poliklinik dar de flesta somnapné diagnoser gors.

Man kan konstatera att patienterna med sémnapné var redan fore diagnostiseringen oftare

pa sjukledighet an de andra. Kvinnornas sjukledigheter okade redan fem ar fore
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diagnostiseringen medan hos man okade det forst vid ett ar fére diagnostiseringen. Med det
har kan man konstatera att det ar lattare att upptécka sjukdomen hos mén. (Salo 2009 s. 41-
45).

8 Egenvard och livsstilsforandringar vid somnapné

Efter att vi diskuterat med Tammivaara (9.5.2011) kom det fram att patienter med
somnapné har ett stort behov av att fa information om hur de sjalv kan underlatta
sjukdomen genom egenvard. Informationsbehovet &ar stort eftersom broschyrerna som
redan finns fokuserar pa sjukdomen och behandlingsmetoder men namner ingenting om
egenvard. Tammivaara (9.5.2011) namner ocksa att patienternas motivationsniva till

egenvard &r hog.

Déa man insjuknat i somnapné finns det vissa saker som patienten kan paverka sjalv s som
olika sovstéllningar, samt vad man skall tanka pa dd man gar och lagger sig, olika
motionsformer och vad man skall tanka pa nar man motionerar, vad man skall ata och nar
man skall ata. Utover dessa faktorer sa ar det ocksa viktigt att tanka pa alkoholanvéndning

och tobaksvanor. Alla dessa faktorer kommer detta kapitel att ta upp och ga narmare in pa.

8.1 Sovrad

Saker man kan gora sjalv for att fa battre sémn ar att t.ex. ha ett sovschema vilket betyder
att om det ar mojligt gar man och lagger sig varje dag samma tid och stiger upp samma tid
varje morgon, se till att man far tillrackligt med somn cirka 7 timmar ar tillrackligt for en
vuxen manniska. Man skall ocksa skapa kvallsrutiner som hjélper att varna ner tills man
skall och sova och man skall inte kampa allt for mycket att fa tag i somnen eftersom detta
leder till att man har annu svarare att fa somn. (Heller 2003 s. 9, 55) Enligt Tammivaara
(9.5.2011) skall man senast ga och ldgga sig mellan klockan 22 och 23 for att undvika
trottheten som kan uppsta pa dagen. Hon sdger ocksa att ifall man har svart att fa somn pa
kvéllarna sa kan man ta en insomningstablett ifall man har CPAP-behandling eftersom
lakemedlet kan forlama andningsmuskulaturen. For att undvika trottheten pa dagen kan
man ta en tupplur som varar 40 minuter for att sedan klara av resten av dagen. Tammivaara
(9.5.2011) papekar ocksa att det ar viktigt att man anvander sig av CPAP-en under
tuppluren pa dagen for att undvika andningspauser.
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Det ar ocksa viktigt att tanka pa hur man skall sova och for manga ar det tankbara sattet att
sova pa mage, men detta medfor en stor pafrestning for nacke och rygg eftersom det blir sa
obekvama stallningar for nacke och rygg. Likasa ar denna stallning inte bra for patienter
med somnapné eftersom patienterna har lagt syreintag och det medfor att sjukdomen kan
forvarras. Ifall man har nagot av dessa bekymmer ar det bra att fa en dyna med olika

stddegenskaper som hjalper nar man skall sova. (Gemzell & Herrstrom 2004 s. 13).

Det ar viktigt att man ater cirka 40 minuter fore laggdags och att man &ter nagonting latt
som t.ex. en brodbit och dricker nagot sorts te. Det dr ocksa viktigt att ha varmt om fétterna
da man skall sova eftersom detta ger ett lugn sa att kroppen kan borja slappna av och man
kan borja sova. Temperaturen i rummet skall inte Gverstiga 18 grader eftersom det ar svart
att fa somn om det ar allt for varmt i rummet, man skall ocksa ha en bra madrass och en

kudde som passar sa att man far bekvamt da man sover. (Heller 2003 s. 9, 55).

Ifall man inte vill bli behandlad med CPAP eller om behandlingen inte fungerar sa kan
patienten kopa en motorisk sdng, dar huvudandan ar upphdjd i cirka 30 grader och
fotandan i 10 grader. Detta underlattar andningen och leder till att patienten far lattare att

andas under natten. (Tammivaara 9.5. 2011).

8.2 Motion

Enligt Erlanson och Albertsson (1998, s.107) rekommenderas det att dverviktiga borde
motionera tre till fem ganger i veckan, for att fa en god kondition och uppratthalla den.
Under alla traningspass skall man atminstone trana 20 minuter men garna upp till 60
minuter. Forut ansag man att intensiteten pa traningen var det viktigaste i traningspasset
men nu mera har man konstaterat att langpromenader ar av stor betydelse. Traningspass
som kraver mindre intensitet ar béattre for overviktiga i borjan eftersom det frestar mindre
pa lederna och detta ger en god grund kondition for att sedan Gka pa traningen och
intensiteten. (Erlanson & Albertsson 1998 s. 107)

8.3 Kost

Under en dag rekommenderas det att ata tre ordentliga maltider och en till tre mellanmal.
Det ar viktigt att ata en ordentlig frukost, lunch mitt pa dagen och middag pa
eftermiddagen. Mellan dessa maltider &r det viktigt att &ta mellanmal sa att blodsockret inte

sjunker.
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Och om blodsockret halls i balans sa avtar tréttheten och man har inte en kénsla av hunger.
(Banga 2010).

Da man lagger upp sin lunch eller middag sa skall man satta upp en stor del av sallad. Den
lilla delen man skall lagga upp ar kott, fisk, kyckling, ris, potatis, pasta och &gg. Orsaken
till att man skall ata mycket sallad ar att det har stor volym vilket leder till att man blir
matt. (Livsmedelsverket 2010).

8.4 Egenvardstips vid alkohol-, tobak- och bentzodiazepinanvandning

Det ar viktigt for sdémnapnépatienter att undvika bentzodiazepiner och alkohol fore
sovdags eftersom det forlamar andningsmuskulaturen och det har leder till att man far
sdamre med luft (Kaypéhoito 2010 s. 6). Ifall patienten dricker alkohol skall han inte dricka
det efter klockan 18 eftersom da hinner svalget och struphuvudet slappna av fére man gar

och sova (Tammivaara 9.5.2011).

For somnapné patienter skulle det ocksa vara viktigt att sluta att roka eftersom rokning
okar slemhinnornas svullnad och detta kan leda till att man har svarare med att fa luft.
(Kaypéhoito 2010 s. 6).

8.5 Rad vid sociala faktorer

Det ar viktigt att beratta for slakt och vanner att man lider av somnapné speciellt ifall man
skulle raka ut for nagon olycka eller skall exempelvis pa nagon operation. Om patienten
sjalv inte kan ta med eller har glomt CPAP-en sa ar det viktigt att ndgon som han litar pa
och kanner kan hamta CPAP-en till sjukhuset. Man kan inte alltid forlita sig pa att det skall
finnas CPAP pa sjukhuset. Det ar ocksa speciellt viktigt att ta med eller hamta CPAP-en
till sjukhuset ifall patienten fatt smartlindrande eller lugnande ldkemedel eftersom dessa
lakemedel kan forlama andningsmuskulaturen och det leder till att patienten far tungt att

andas. (Tammivaara 9.5.2011).

8.6 Ovriga tips

Om patienten ofta har upprepad tonsillit ar det viktigt att rekommendera en operation for
att ta bort tonsillerna eftersom stora tonsiller leder till att det blir mindre rum i svalget och

patienten far tyngre med andningen.(Tammivaara 9.5.2011).
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9 Tillampad del

Handledning innebér att en helhetssyn av manniskan ar viktigt, att man tar i beaktande
kognitiva, emotionella samt handlings aspekter hos klienten. Dessa tre aspekter kan ocksa
delas in i tankar/fornuft, kanslor och kropp. Da man handleder och tar hela helhetssynen i

beaktande sa innebar det inlarning for hela manniskan.

Det finns olika satt att handleda och komma fram till resultat, i vissa fall skall den som
handleds sjalv upptacka hur den sjalv kan gora for att paverka sin situation. Det innebar att
handledaren inte skall ge svaren direkt till den som handleds utan se till att den som
handleds finner svaren sjalv. Men i vissa situationer av handledningen sa behév det inte
alltid finnas ett svar och da kan man reflektera och komma fram till ett svar genom det. Det
som ar vasentligt d@ man handleder ar att den som handleds har en aktiv roll till

forhallande av den egna inlarningen och utvecklingen. (Tveiten 2000, s. 15)

Det ar handledarens uppgift att bemdta dem som handleds med tillit och tilltro och att de
som blir handledda kommer att bemastra de det ger sig sjalva i uppgift. Handledaren maste
darfor skapa en trygg ram runt situationerna sa att de som handleds vagar ge sig in i de
uppgifter de valt genom en aktiv process som ar kognitiv och emotionell. Handledning
innebdr att man ser till den som handleds startar en process dar bearbetning av de egna
erfarenheterna ingar. Bearbetningen bor ha bade kognitiva (forstaelse), affektiva

(fortrogenhet) och psykomotoriska (fardighet) aspekter. ( Tveiten 2000, s. 32-33)

Pa basen av littaturen sa har vi utformat en broschyr som tar upp kort om sémnapné, dess
inverkan pa det vardagliga livet och egenvard. Syftet med broschyren &r att patienterna
samt anhoriga skall fa mera kunskap om hur somnapné paverkar det vardagliga livet samt
olika egenvardstips som patienten sjalv och hans familj kan téanka pa for att underlatta
sjukdomen. | var broschyr tar vi ocksa upp kort vad smnapné &r, symptom,

diagnostisering samt vard vid sémnapné.

Vi valde att ta upp kort om sémnapné fast Hengitystieliitto, som &r en forening for
personer som har insjuknat i en lungsjukdom, redan har en broschyr om det. Med var

broschyr har patienten tillgang till all information och kunskap i en och samma broschyr.

Broschyren skrivs fore vi lamnar in arbetet men handledningstillfallet halls pa varen 2012
for besokarna som gar hos HELI. Likasa kommer vi att fa utvadering av broschyren efter

att arbetet lamnats in.
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For att broschyren skall bli mera tilltalande sa har vi anvant kreativa medel. Sara Huldin
har bidragit med illustrationerna till parmbilden, dér det star en man och en kvinna i
medelaldern som &r trotta och 6verviktiga. Med denna bild vill vi fa sagt hur en sémnapné
patient oftast ser ut samt hur sjukdomen paverkar humaret det vill saga tréttheten. Och

inne i broschyren &r bilder tagna fran Mircosoft Windows Word Clipart.

Valet av teckensnitt skall vara ett enkelt och vanligt som l&saren &r van vid. Times New
Roman anvénds ofta i tidningar och bocker, eftersom teckensnittet ger orden och raderna
en linje, och dessa linjer foljer dgonen sig utmed. (Bergstrom, Lundgren & Flessa 2008, s.
58). Sa valet av teckensnitt och storlek har vi valt efter att vi laste vad Bergstrom m.fl
ansag om saken. Vi har anvant oss av Times New Roman till arbetet samt broschyren och

teckenstorlek 12. | rubrikerna har vi anvant oss av teckenstorlek 16.
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10 Verksamhetsmodell

HELI"s verksamhet
erbjuder sakkunskap och
handledning i fragor om
andningssjukdomar.

Broschyr
”andningsavbrott

under somnen eller
sOmnapné”

Broschyr ”egenvard vid
sOmnapn¢ ”

HELIs broschyr tar
upp allméant om
sdmnapné samt
rehabilitering, men
ingenting om egenvard
och hur sjukdomen
paverkar det dagliga
livet.

Samt olika
motionsgrupper,
evenemang och
forelasningar med
experter

Behandlar allmént om
sOmnapné men
fokuserar sig pa
egenvard samt hur
sjukdomen paverkar
det dagliga livet.

Broschyren leder till
information, motivation och

delaktighet om sjukdomen samt
egenvardsresurser.

Broschyren kan anvandas
av patienter, anhdriga samt
vardare.

Bild 1 Verksamhetsmodell

| var verksamhetsmodell tar vi upp HELI's verksamhet, samt deras broschyr. Deras
broschyr handlar allmdnt om sdmnapné, vad sémnapné &r, symtom, undersdkning,
behandling, rehabilitering samt foreningsverksamhet. Var broschyr kommer att behandla

kort om vad sémnapné ar, symtom, diagnostisering samt vard.

Men ut6ver det kommer var broschyr att handla om egenvard vid sémnapné som ocksa var
broschyr kommer att heta. Vi anser att patienterna samt anhoériga behOver mera
information om egenvard och vad de sjdlva kan gora for att paverka sjukdomen. HELI's

broschyr berdr inte nagot om egenvard och da vi samtalade med Arja Myllynen som jobbar
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pa HELI sa tyckte hon att var idé var bra och att en sadan broschyr behdvs for deras
besokare. Men vi valde ocksa att kort beratta om sjukdomen sa att all information finns i

en och samma broschyr.

Broschyren kan anvandas av patienter med somnapné, anhdriga samt vardare. Denna
broschyr skulle kunna anvandas pa baddavdelningar, halsocentraler och inre medicinska

avdelningar.

Var broschyr leder till att bade patienten, anhériga och vardare far en bredare kunskap om
sjukdomen samt att patienten far reda pa vad han sjalv kan gora for att forbattra

sjukdomen.

11 Kritisk granskning

Da man skriver ett examensarbete ar plagiat helt otillatet. Det som menas med plagiat ar att
man tar en annan forfattares eller studerandes text och kopierar den och tar texten till sin
egen. Varje studerande samt forfattare har rattigheter till sina egna texter och om man
anvander deras texter skall k&llhanvisningar finnas. En annan princip ar att man inte skall
hitta pa resultat, forskéna resultat eller inte vara kritisk till kallorna man anvander sig av.

Tredje principen ar att arbetet inte skall vara bristfélligt eller vilseledande.

Metoden som anvénds i arbetet skall 6vervagas samt att arbetets brister ocksa skall komma
fram. (Hirsjarvi 1997, s. 25-26)

Vi har anvant realistiska kéllor till detta arbete. De kallor som vi har anvént har vi
omskrivit texten for att undvika att plagiat uppstar i arbetet. Genom den har arbetsprocess
med examensarbetet har vi samarbetat tillsammans med var handledare genom att

diskutera och fatt handledning med examensarbetet.

Var grund till arbetet baserar sig pa flera bocker som vi anvant samt flera olika
vetenskapliga artiklar. Flera av artiklarna som har anvants i vart arbete ar utlandska till

exempel fran Sverige och England.

Tillforlitligheten skulle dock ha 6kats om vi skulle ha anvént oss av flera inhemska artiklar
men eftersom vi inte hittade nagra artiklar som berorde det som vi sokte till vart arbete sa

har vi inte kunna anvéanda oss av dem.

Sokorden vi har anvant oss av har varit somnapné, foljdsjukdom, egenvard och

livsstilsforandring. Pa finska har sckorden varit uniapnea, jalkitauti, itsehoito och
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elaméntapamuutos. Pa engelska har orden sleepapnea, complication, selfcare och lifestyle

related changes anvénts.

Efter att vi analyserat all litteratur vi hittat, och kallorna presenterade liknande saker, sa
upplevde vi att vi hade det vi behdvde till arbetet och informationssékningen kunde

avslutas.

Vi har i arbetet anvant oss av sa langt det gar av forsta hands kéllor men i vissa fall har

sekundara kallor anvants om det har varit svart att hitta den priméra kallan.

12 Avslutande diskussion

Syftet med arbetet var att klargbra symptomen som patienten kan underldtta genom
egenvard och livsstilsforandringar och hur patienten genom egenvard och
livsstilsforandringar kan forebygga féljdsjukdomar vid sdmnapné.

| arbetets teoretiska del sa finns fyra olika huvudteman, allmant om somnapné (kapitel 6),
foljdsjukdomar i samband med somnapné (kapitel 7), sémnapnéns inverkan pa det
vardagliga livet (kapitel 8) och egenvard och livsstilsforandringar vid sémnapné (kapitel
9).

| det har arbetet som beror underlattandet av sémnapnépatienters vardagliga liv genom
egenvard och livstilsforandringar ar det viktigt for sjukskotaren att forsta vilka alla delar i
patientens liv som berdrs da man far den har sjukdomen samt vad man skall tanka pa da
man skoter en somnapnépatient. Det ar ocksa viktigt som sjukskaétare att ha kannedom om
vilka sjukdomar som kan ha inverkan pa somnapné samt vad som kan forbattra eller
forvarra sjukdomen sa att sjukskotaren kan ge béttre vard samt handledning at patienten
och anhdriga.

Vi tycker att processen med examensarbetet har flutit pa bra. Vi har fatt en djupare
kunskap om vad sémnapné egentligen &r och hur sjukdomen paverkar patienten och
anhdoriga. Fore vi borjade med arbetet hade vi ingen aning om alla faktorer som inverkade
pa sjukdomen och vi anser nu att vi kommer kunna skéta patienter med somnapné pa ett
helt annat satt &n vad vi har gjort forut samt att kan vi ge fullstandig handledning at
patienterna om sjukdomen (se. Brostrom m.fl. 2010).
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Vi ndmnde i borjan av arbetet att vi ville forstirka vara kompetenser inom
resursforstarkandet av patientens egenvard. Vi ville ocksa forstarka vara halsoframjande

kompetenser och vara handlednings- och undervisningskompetenser.

I och med detta arbete sa har vi kunnat forstarka alla dessa kompetenser eftersom arbetet
berdr alla dessa punkter.
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Bilaga 1

Handledningsplan

Da vi har granskat HELI's egna broschyr sa tar broschyrerna upp det allmanna kring

sémnapne, vad det ar, symtom, vard, behandling, rehabilitering samt foreningsverksamhet.

Det som vi kom fram till tillsammans med Arja Myllynen som jobbar pd HELI var att ta
fram en broschyr som tog upp egenvard och hur smnapné paverkar det vardagliga livet.
Broschyren kommer nu att behandla allmdnt om s6mnapné, kort om symptom,
diagnostisering och varden. Broschyren fokuserar pa egenvard av somnapné samt hur

somnapné paverkar det vardagliga livet.

Edukandanalys

Besokarnas alder som gar till HELI ar mellan 35 — 80. Det ar bade man och kvinnor som
gar till HELI och deras sprak ar bade finska och svenska, men finskan ar dominerande.

Besokarnas gemensamma mal ar att forbéattra sin hélsa s att de far en lattare vardag.

Syfte och mal

Syfte med denna broschyr ar att patienterna och anhdriga skall fa information, motivation
och delaktighet om sjukdomen samt egenvardsresurser. Vi vill ocksd 6ka kunskapen for
anhdriga om vad patienten gar igenom och hur denna sjukdom kan paverka deras
vardagliga liv och vad man kan gora for att paverka det.

Genomforande av handledningsplan

Handledningstillfallet dar broschyren kommer att presenteras for HELI’s besokare och
eventuellt deras anhdriga kommer att ske efter inlamnandet av examensarbetet. Da

kommer Sabina ocksa att utvéardera broschyren.

Ordningsfoljd och tidsplan

Handledningstillfallet racke 60 minuter. Till forst skulle handledaren, i det har fallet
Sabina, presentera sig sjalv och amnet for tillfallet. Till det har skulle hon anvénda sig 3
minuter. Efter att hon presenterat sig sjalv och dmnet skulle hon allmént lite diskutera med
HELTI’s kunder om deras sjukdom och hur de sjédlv anser att den paverkar deras vardagliga
liv. Hon skulle ocksa presentera det material som vi tillsammans har kommit fram till i
examensarbetet. Till det har skulle hon anvanda sig av 20 minuter. Da hon presenterat vart
material skulle kunderna sjélv fa berdtta om deras egenvardstips och livsstilsférandringar

for varandra. Det har skulle goras for att ndgon kanske har tips pa nagonting bra som inte
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en annan kund har tankt pa eller som inte kommer upp i broschyren. Hon skulle anvanda

sig av 15 minuter till det har.

Da bestkarna hos HELI har fatt dela med sig sina egna tips skulle de &nnu fa berétta om
deras asikter om broschyren, ifall nadgonting relevant fattas eller ifall nagonting onddigt
finns med i den. | samband med det hér skulle de ocksa fa evaluera handledningstillfallet.
Till det har skulle Sabina anvénda sig av 8 minuter.

Metodval och ramfaktorer

Handledningstillféllet skulle vara muntligt dar Sabina beréttar och HELI’s kunder deltar
aktivt genom diskussion. For att stdda handledningen anvander sig Sabina av broschyren.
Handledningstillfallet skulle dga rum i HELI’s utrymmen. Tillfdllet skulle vara pa
eftermiddagen for att sa manga som mojligt skulle kunna delta i handledningstillfallet.

Utvéardering

For att utvardera handledningstillfallet skulle kunderna fa beréatta deras egna asikter om
tillfallet. Ifall de anser att de haft nytta av det och ifall de har lart sig ndgot nytt eller har
tillfallet varit onddigt och inte hamtat nagot nytt for dem. Sabina kan ocksa pa basen av hur

aktivt kunderna och anhdriga deltar i diskussionerna utvérdera tillfallet.
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Egenvard vid smnapné
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Somnapné

S6mnapné ar ett tillstdnd dar en sovande person upplever ett andningsstopp pa éver 10
sekunder. Det finns tva olika sorter av somnapné, central sémnapné och obstruktiv

sOmnapné.

Riskfaktorer som inverkar pa somnapné kan vara 6vervikt, avvikelser i kaken, tranga

luftvagar eller alkohol. Alkoholen har en stark effekt pa struphuvudet och svalget vilket

medfor att patienter som dricker alkohol far annu tyngre med andningen. S
NE
N
. o (/\\ )\\
Diagnostisering ~

Diagnostisering av somnapné kan vara svart eftersom symtomen vid somnapné kan

forekomma vid flere olika sjukdomar.

Men diagnostiseringen kan ske utgaende fran uppgifterna patienten lamnat och genom

undersokningar av andningsvagarna.

Man kan ocksd anvanda sig av somnpolygrafi, en undersokningsmetod som utreder
andningsstillestdnd under sémnen eller vissa andra stérningar under natten som kan bero
pa fortrangning i ovre luftvagarna. | samband med somnpolygrafin gor man ocksa en

registrering av hjarnans aktivitet som gors med ett EEG.
Symtom

Olika symtom som kan uppstd dd man har sémnapné kan vara, snarkning,
andningsuppehall, kansla av att storkna, rastlés somn, nattsvettning, urineringsbesvir,
halsbranningar, muntorrhet, dregling, somnsvarigheter, humdrsvangningar, morgon

huvudvérk och dagstrotthet.
Vard vid somnapné

D& man insjuknat i somnapné sa anvands ofta CPAP. Andra vardatgarder som ocksa
anvands ar skena, kirurgiska ingrepp och ldkemedelsbehandling. Skenan tillverkas av en
tandlakare och den flyttar pa nedre kakens och tungans muskulatur framat och pa sa satt

blir det mera luftutrymme. De olika kirurgiska ingreppen ar kakkirurgi och gastric bypass.
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Somnapnéns inverkan pa det vardagliga livet

Somnen blir bristfallig hos somnapné patienterna pa grund av att de ofta vaknar under
natten. Da de vaknar pa natten far de inte alltid somn pa nytt utan de ligger vakna. Hur ofta
patienterna vaknar pa natten varierar fran patient till patient men alla vaknar minst en gang

under natten.

Kénslor som férekommer i samband med sémnapné har ofta att géra med den bristfélliga
somnen. Patienterna kanner frustration 6ver det att de vaknar pa natterna, angest, generade

ifall de somnar pa dagen, trotthet, aggression samt depression férekommer.

Parforhallandet paverkas ocksa eftersom patienten och hans partner ofta blir vackta under
natten pa grund av att patienten snarkar for hogt. Eftersom bada sover daligt under natten

kan det leda till humdrsvangningar, aggressioner, strider och nedstdmdhet.

Manga patienter som bor ensamma har svart att knyta nya nara relationer pa grund av

deras sjukdom.

Man har konstaterat att somnapné patienter har i medeltal storre risk att hamna i
trafikolyckor i jamforelse med en frisk méanniska. Det har beror pa att smnapnépatienter
har storre riska att slumra till vid ratten och att deras uppmérksamhet inte & densamma
som hos en frisk ménniska. En obehandlad sémnapné kan Oka risken for att hamna i
trafikloyckor. Man kan kontrollera patienternas korformaga genom att gora olika

simulator-test eller vanliga kérprov.

Lakaren har skyldighet att meddela ifall han anser att patienten inte langre har formagan att
kora motorfordon. De patienter som lakaren maste géra anmalan om &r personbilsforare
som har konstant och svar benagenhet till att somna dagstid och somnapnén reagerar inte
pa varden. Den andra gruppen &r yrkeschaufforer, for tunga fordon, vars sjukdom inte
reagerar pa varden och pa grund av det har kan man konstatera konstant forandrad

vakenhetstillstand.
Arbetsformaga

Eftersom sémnbrist forvéarrar symptomen vid sémnapné ar det viktigt for arbetstagaren att

se till att han far tillrackligt med somn, speciellt vid skiftesarbete.
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Vid situationer dar sémnen inte blir tillracklig ar det skal att fundera pa ifall man kan ge
andra uppgifter at arbetstagaren eller till och med i vissa fall skola om arbetstagaren. For
somnapné patienter som jobbar med uppgifter som kraver att man konstant &r pa alerten ar

det extremt viktigt att man sa snabbt som majligt paborjar varden.
Egenvard vid somnapné

Saker man kan gora sjalv for att fa battre somn ar att t.ex. ha ett sovschema vilket betyder
att om det ar mojligt gar man och lagger sig varje dag samma tid och stiger upp samma tid
varje morgon, se till att man far tillrackligt med sémn cirka 7 timmar ar tillrackligt for en

vuxen manniska.

Man skall ocksa skapa kvallsrutiner som hjalper att varna ner tills man skall och sova och
man skall inte kampa allt for mycket att fa tag i somnen eftersom detta leder till att man har

annu svarare att fa somn.

Om man har svart att fa somn pa kvallarna sa kan man ta en insomningstablett ifall man
har CPAP-behandling eftersom ldkemedlet kan férlama andningsmuskulaturen. For att
undvika tréttheten pa dagen kan man ta en tupplur som varar ca 40 minuter for att sedan
klara av resten av dagen, da ar ocksa att det ar viktigt att man anvéander sig av CPAP-en for

att undvika andningspauser.

Det &r ocksa viktigt att tanka pa hur man skall sova och for manga ar det tankbara sattet att
sova pa mage, men detta medfor en stor pafrestning for nacke och rygg eftersom det blir sa
obekvama stallningar for nacke och rygg. Likasa ar denna stallning inte bra for patienter
med s6mnapné eftersom patienterna har lagt syreintag och det medfér att sjukdomen kan
forvarras. Ifall man har nagot av dessa bekymmer ar det bra att fa en dyna med olika
stddegenskaper som hjalper nar man skall sova.

Motion

Det rekommenderas att dverviktiga borde motionera tre till fem ganger i veckan, for att fa
en god kondition och uppratthalla den. Under alla traningspass skall man atminstone trana

20 minuter men gérna upp till 60 minuter.

Tréningspass som kraver mindre intensitet ar battre for dverviktiga i borjan eftersom det
frestar mindre pa lederna och detta ger en god grund kondition for att sedan ¢ka pa

tréningen och intensiteten.
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Kost

Under en dag rekommenderas det att &ta tre ordentliga maltider och en till tre mellanmal.
Det ar viktigt att ata en ordentlig frukost, lunch mitt pa dagen och middag pa
eftermiddagen. Mellan dessa maltider ar det viktigt att ata mellanmal sa att blodsockret inte
sjunker. Och om blodsockret halls i balans s avtar trottheten och man har inte en kansla av

hunger.

Andra egenvardstips

Det ar viktigt for sémnapné patienter att undvika bentzodiazepiner och alkohol fore
sovdags eftersom det forlamar andningsmuskulaturen och det har leder till att man far
sdamre med luft. Ifall patienten dricker alkohol skall han inte dricka det efter klockan 18

eftersom da hinner svalget och struphuvudet slappna av fére man gar och sova.

For somnapné patienter skulle det ocksd vara viktigt att sluta att roka eftersom rokning

okar slemhinnornas svullnad och detta kan leda till att man har svarare med att fa luft.

Det &r viktigt att berétta for slakt och vanner att man lider av somnapné speciellt ifall man
skulle raka ut for ndgon olycka eller skall exempelvis pa ndgon operation. Om patienten
sjalv inte kan ta med eller har glomt CPAP-en sa ar det viktigt att ndgon som han litar pa
och kanner kan hamta CPAP-en till sjukhuset. Man kan inte alltid forlita sig pa att det skall
finnas CPAP pa sjukhuset. Det ar ocksa speciellt viktigt att ta med eller hamta CPAP-en
till sjukhuset ifall patienten fatt smartlindrande eller lugnande lakemedel eftersom dessa
lakemedel kan forlama andningsmuskulaturen och det leder till att patienten far tungt att

andas.
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