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— Jeg har et fabelaktig sovehjerte, men...

I slutten av februar ble justis-
minister Knut Storberget kjort
med ambulanse til Aker sykehus.
For han ble syk fortalte den 44

ar gamle justisminister Knut
Storberget at han 13 og grublet om
natta. P4 grunn av heyt arbeids-
press fikk han problemer med 4 fa
sove om natta.

— Jeg har fabelaktig sovehjerte, men
i det siste har stormen vert sipass
intens at grubleriene har tatt fatt i
meg, fortalte Storberget til journa-
list Ola Henmo fra Aftenposten.
Intervjuet var pid mandag, og
mindre enn to degn senere ble
han innlagt pd Aker Sykehus.
Siden fulgte sykemeldingen som er
begrunnet med tung arbeidsbelast-
ning. Da Somnus gikk i trykken
var sykemeldingen forlenget til
slutten av mars.

Sevnproblemer som resultat av
langvarig stress er ikke uvanlig, og
her er Knut Storberget bare et av
mange eksempler. Men det er vik-
tig at en person som sitter i en si
viktig stilling som justisministeren
er apen om hva som er drsaken til
at han ble sykemeldt. Da kan vere
med til 4 fa flere til 4 lytte il krop-
pens signaler.

Ifolge en studie fra 2001 lider 11,7
prosent av Norges befolkning av
sovnlashet.

Stéle Pallesen professor i psykologi
ved Universitetet i Bergen og til-

knyttet Nasjonalt kompetansesen-
ter for sgvnsykdommer sier til VG
at dette er et folkehelseproblem.

— Akutt sgvnmangel kan fore til
darlig humer og depressive reaksjo-
ner. Ved insomni vil man fungere
dérligere ved krevende oppgaver
som samtidig krever hurtighet.
Hukommelsen kan ogsd bli pavir-
ket. Langvarige sovnproblemer
kan fore til depresjon, sier Stale
Pallesen.

— Du grubler pa hva som skjer
rundt deg. Da kan du fi et sam-
menbrudd. Det er slik at man
plutselig kan f problemer med
sevnmangel over tid, sier Bjorn
Bjorvatn til VG. Han forsker pa
sovn og sgvnmangel ved medi-
sinsk fakultet ved Universitetet

i Bergen. Han leder ogsd
Nasjonalt Kompetansesenter for
Sevnsykdommer. Bjorvatn sier at
en person som tidligere ikke har
slitt med sevnplager vil kunne
komme seg pa bena igjen ved 4 ta
en sykemelding og fa slappet av og
sovet godt for de kaster seg ut i en
stresset hverdag.

Stressreaksjonen til justisministeren
gar forhapentligvis over, og han fir
en normal sevn igjen. Men han
har samtidig gitt sevnproblemer et
ansike.

Somnus har fatt ny epostadresse:

somnus@flesjar.no

www.soevnforeningen.no
post@sovnforeningen.no
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Pkt press pa populaert rettighetssenter

2008 var et rekordar i antall henvendelser til FFOs Rettighetssenter. Pa ett ar har
senteret fatt hele 33 prosent flere henvendelser. Stgrst er gkningen i NAV-relaterte
saker. Antall henvendelser som handlet om trygd gkte med 50 prosent i fjor, og
ufgrepensjon stod i fokus i hele 167 saker som juristene svarte pa i 2008. Dette er
en gkning pa 76 prosent fra 2007.

Tekst og foto: Anette Skomsoy,
informasjonsridgiver i FFO.

Juristene ved FFOs Rettighetssenter
har til sammen betjent 1416 saker

i 2008. Maren Anna Dam, faglig
leder ved senteret, tror at irsaken til
at si mange tar kontakt er at senteret
har blitt bedre kjent ute blant folk,
samt et stort udekket rettshjelpsbe-
hov.

— Vi opplever stadig at det offentlige
ikke overholder veiledningsplikten
sin. Dessuten har folk behov for
rask veiledning i forhold til sin sak.
I motsetning til offentlige retthjelps-
ordninger, kan vi gi kvalifisert vei-
ledning uten lang ventetid. Der er vi
i en serposisjon, sier Dam.

Flere kjenner til tilbudet

Selv om FFO ikke har gitt aktive ut
og markedsfort sitt rettighetssenter
kan det virke som at senteret har
blitt enda bedre kjent i 2008. Mange
offentlige etater og myndigheter er
ogsd kjent med tilbudet, og tar kon-
take for eksempel nér de er usikre pa
tolking av ulike lover osv.

— En dame som nylig ringte til oss
ble henvist hit fra Skattedirektoratet.
Hun hadde et skattespersmal som
rettighetssenteret kunne besvare,
men som direktoratet ikke kunne gi
et svar pa. Flere offentlige kontorer
gjor det samme siden de ikke har
ressurser til 4 overholde egen veiled-
ningsplike, fortsetter Dam.

Mange spgrsmal om trygd

Helt siden FFOs Rettighetssenter ble
etablert i 2000 har trygd utgjort den
storste andelen av saker. Fra 2007

til 2008 har det vart en markant
okning pa 50 prosent i trygdespors-
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FFOs jurister fir stadig flere henvendelser. Fv. Anne Therese Sortebekk, Heidi

Sorlie-Rogne og Maren Anna Dam.

mal. Enkelte underkategorier innen
trygd peker seg spesielt ut, nemlig
sporsmél om sykepenger (180 pro-
sent flere saker), ufgrepensjon (76
prosent flere saker), tannhelsetjenes-

ter (136 prosent flere saker) og tryg-
debil (52 prosent flere saker).

— Alle spersmélene om sykepenger,
trygd og uferepensjon som sente-
ret har fact det siste aret viser at de
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Faglig leder og jurist Maren Anna
Dam har vert ansatt ved FFOs
Rertighetssenter siden 20006.

Har du et rettighetsspgrsmal?

FFOs Rettighetssenter kan kontaktes pa telefon 22 79 90 60 mellom kl 10 — 14
fra mandag til torsdag. Det er mange som ringer, sa det kan lgnne seg a sende
en e-post til rettighetssenteret@ffo.no. Mer info pa www.rettighetssenteret.no

store omleggingene i det offentlige
har store konsekvenser for enkelt-
personer som mé forholde seg til
reformerte etater som NAV og
Skatteetaten, sier Dam.

Andre saker som fortsatte og okte i
antall henvendelser i 2008 handler
om oppvekst og utdanning, gko-
nomi og skattespersmal. Senteret
fikk inn 72 flere saker innenfor gko-
nomi og skatt i fjor, og ekningen er
aller storst i spersmal rundt forsik-
ring og serfradrag.

Tar seg godt betalt for kopimedisin

Helsemyndighetene har en klar malsetting om at prisene pa medisiner skal
ned, til glede for forbrukere og staten selv, som betaler mesteparten gjennom
blareseptordningen, melder Aftenposten.

Ifolge Riksrevisjonen har man na
for forste gang fitt et reelt innsyn
i de integrerte grossist- og apotek-
kjedenes innkjepspriser, og dermed
grunnlag for & beregne avansen i
distribusjonsleddene for legemid-
ler. Grossist- og apotekleddet er i
realiteten én akter i verdikjeden.
De tre store grossistene eier over
90 prosent landets apoteker.

Grossist- og apotekleddet sit-
ter igjen med en avanse pé sikalte
kopipreparater som andre bransjer
bare kan dremme om. Avansen er
langt heyere pd kopipreparater enn
pa originallegemidler, men interes-
sant nok er legemidler i snitt ikke
dyrere i Norge enn i sammenlign-
bare land. Tallene peker mot at
avansen i ett eller flere ledd er enda
heyere i utlandet.

Nar patentet pa et legemiddel
gér ut, kan hvem som helst kan
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fremstille medisinen som kopile-
gemiddel, ofte svert billig. Nar
kopiene introduseres pa det norske
markedet, skal prisen pa legemidlet
falle kraftig. Men det er nesten
ikke konkurranse i dette markedet,
og det har vert nodvendig med
ulike reguleringstiltak fra myndig-
hetene for 4 fi ned prisene. Slike
tiltak har kuttet priser til dels kraf-
tig de senere arene. Riksrevisjonen
mener likevel det ma vere mer &
hente nir avansen er si hoy.

Riksrevisjonen slir blant annet fast:

* Apotekbransjen (grossist og apo-
tek) har i gjennomsnitt en avanse
ved salg av kopilegemidler i
trinnprissystemet pd 564 prosent
12006 og pa 411 prosent i 2007.

* Det er bare 24 prosent kopipre-
parater i Norge, mens andelen er
44 prosent i Danmark.

Gode rad og tips

Maren Anna Dam kan ellers fortelle
at mange saker loser seg etter at folk
har tatt kontakt med senteret.

— Vi kan blant annet henvise videre
i systemet, gi tips og rid i hvordan
man skriver en sgknad, gi informa-
sjon og veiledning om videre saks-
gang, og hvilke argumenter man ber
bruke i en klage, avslutter hun.

STOPP - ta en
kopp kaffe

Rattet «registrerer» at du antake-
ligvis er i ferd med & sovne, skri-
ver VG-Nett. Da piper bilen.
En tegning av en kaffekopp
dukker opp midt i speedomete-
ret — og du fir en vennlig fore-
sporsel om det ikke er pé tide &
ta en pause.

— Dette er teknologi som
kan redde liv. Vi lanserer sys-
temet som standard pa vir
nye Mercedes E-Klasse, sier
produktsjef for bilen, Mathias
Geisen, til VG-Nett.

Et av de ti avanserte sik-
kerhetssystemene i niende
generasjon Mercedes E-klasse
er det for Mercedes helt nye
systemet «Attention Assist».
Oppmerksomhetsassistenten har
til oppgave & overvike bevegel-
sene dine, registrere nar du er
farlig trott, og serge for & minne
deg pa at na er det like for du
faller i sovn.

Monitoring-systemer for &
varsle en forer som holder pa
i falle i sovn er ikke helt nytt.
Volvo er blant bilprodusentene
som har gatt i bresjen, og ogsi
Lexus og andre produsenter har
slike systemer pa programmet.
Volvo har ogsé en kaffekopp
som sitt varselsymbol.



Praksisen med kirurgiske inngrep mot snorking og obstruktiv sevnapné (OSA) har vart
liberal i Norge. Gjennom en arrekke har slike inngrep vart en utbredt form for behand-
ling mot disse lidelsene.

Av Kristoffer Landsend
Nestleder, Foreningen for sovnsykdommer

Arsakene til det store antallet
kirurgiske inngrep har vert flere.
Inngrepene er enkle og raske &
utfore, krever smé ressurser, og
utfores i hip om at de skal gi
en varig lgsning pa problemene.
Oppfolgingsbehovet etter operasjo-
nen har vert ansett som beskjedent.
En kan antakelig foye gammel
tankegang til listen over drsaker til
utbredelsen av slike operasjoner.
Tradisjonelt har det jo vart vanlig
prosedyre at om det skulle fore-
komme en obstruksjon (noe som

6

hindrer eller tilstopper et omlap),

vil den bli forsekt fjernet ved et
kirurgisk inngrep. I en del tilfeller
skjer det nok ogsa at det er pasienten
som er fristet til & presse pa for &

en «endelig losning» ved hjelp av et
raske kirurgisk inngrep.

En skal ikke stikke under en stol
at snorke- og sgvnapnéoperasjoner
ogséd har vert god forretning for hel-
seforetakene. Liberal refusjonspraksis
har fort til at slike operasjoner ner-
mest har blitt utfert pi samlebind
ved enkelte sykehus og private
klinikker. Her har det veert penger
4 hente, for en minimal innsats, og
med et antatt minimalt behov for
oppfelging i etterkant.

Et unntak

Et viktig unntak ma nevnes.
Kirurgisk behandling kan ha meget
positiv effekt hos barn som har
obstruktiv sgvnapné. Fjerning av
forstorrede mandler og polypper vil
ofte resultere i at disse barna blir helt
helbredet for sin sevnapné.

For ordens skyld gjor jeg opp-
merksom pd at denne artikkelen
handler om kirurgisk behandling av
obstruktiv sevnapné hos voksne.

Mangelfull og motstridende
dokumentasjon

I juni 2007 publiserte Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten,
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i samarbeid med tilsvarende organ
i de gvrige nordiske land, den store
studien Obstructive Sleep Apnoea
Syndrome, A Systematic Literature
Review.

Her er det gjort en systematisk
gjennomgang av mange ars fors-
kning i inn- og utland pa sevnapné,
hva gjelder utbredelse, diagnostikk,
behandling og behandlingseffektivi-
tet. De enkelte forskningsstudienes
vitenskapelige kvalitet har ogsa blitt
evaluert. Malet har vert 4 finne fram
til de mest effektive og best doku-
menterte lgsningene.

Blant de viktigste funnene som er
gjort nar det gjelder kirurgiske inn-
grep, er folgende:

* En har ikke funnet tilstrekkelig
vitenskapelig bevis for effekten av
noen kirurgisk prosedyre pé pasi-
entenes sgvnighet pa dagtid, eller
pa opplevelsen av livskvalitet.

* De vitenskapelige bevis for effek-
ten av laserassisterte operasjoner
pa hyppigheten av pustestopp, er
motstridende. Det er heller ikke
fort tilstrekkelige vitenskapelige
bevis for at andre typer kirurgiske
inngrep kan redusere hyppigheten
av pustestopp.

Med andre ord: Det er ikke tilstrek-
kelig bevist at operasjonene har
effekt pA OSA. Det er heller ikke
dokumentert at operasjonene har
noen positiv effekt pa sevnigheten
pa dagtid, eller pa pasientens egen
opplevelse av livskvalitet.

Risiko for komplikasjoner

Det er imidlertid dokumentert at
operasjonene kan fore med seg en
rekke uheldige og til dels alvorlige
komplikasjoner og plager. Dette
er konsekvenser pasienten ofte vil
mictte tale resten av sitt liv, og som
kan opptre selv ndr inngrepet ikke
har fort til bedring av pasientens
sykdom.

* Komplikasjonene kan veare bety-
delige. Avhengig av typen kirurgi
som er utfert, kan opptil 50-60
% av pasientene oppleve varige
komplikasjoner, og plager av til-
dels alvorlig karakter.

* Midlertidige og varige komplika-
sjoner kan inkludere bl.a. bled-
ninger, pusteproblemer, infek-
sjoner, endret spyttproduksjon,
forstyrrelse av lukt og smak, brek-
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ningsreflekser, problemer med
arrdannelse og felelsen av «grus»

i svelget. Varige endringer i stem-
men er utbredt. Endog hjertestans
og dedsfall har forekommet.

I tillegg folger ytterligere problema-
tiske aspekt:

* Inngrepene har ofte bare mid-
lertidig effekt. Snorking og OSA
vender ofte tilbake etter et par ar.

* Hovis sevnapnéen kommer tilbake
etter operasjonen (eller sevnapné
senere skulle utvikle seg etter en
vellykket snorkeoperasjon), kan
en ha fjernet selve varselssignalet
om at noe er alvorlig galt: den
hoylytte snorkingen. Pasienten
kan ha alvorlige pustestopp-episo-
der under sgvn, uten at omgivel-
sene/sengepartneren fir noe varsel
om at noe er galt.

* En operasjon mot snorking eller
sovnapné kan aldri reverseres.

* Vender symptomene tilbake, ma
en regne med at en ikke kan ope-
reres pa nytt.

* Operasjon mot snorking eller sgv-
napné kan i enkelte tilfeller fore
til at det kan bli problematisk &
ta i bruk mer effektiv behandling
(i praksis CPAP) pa et senere sta-
dium.

Darlig oppfalging

Oppfolgingen pasienten blir tilbudt
etter et inngrep mot spvnapné er
generelt svert utilstrekkelig, og
strekker seg over et alt for kort
tidsintervall etter inngrepet. Ofte
begrenser oppfolgingen seg til en
innhenting av pasientens egen tilba-
kemelding om effekeen.

All den tid kardinalsymptomet
pa OSA — heylytt snorking — bare
viser seg mens pasienten sover, er
imidlertid ikke pasienten i stand til &
kunne gi sikre tilbakemeldinger om
operasjonens effekt. Det er kun en
ny sevnregistrering som kan gi pali-
telig informasjon om dette. S& langt
undertegnede har kjennskap til det,
eksisterer det ikke noe rutinemessig
tilbud om oppfelgende somnografi
etter inngrepet, verken pa kort eller
lang sike.

Det skjeres fortsatt

Det har gatt snart to ir siden
Kunnskapssenterets rapport ble lagt
fram. Helsevesenet burde nd vere
informert om mangelen pa bevis for

effekten av kirurgiske inngrep mot
OSA. Det burde ogsé vere kjent at
slike inngrep kan fore til varige kom-
plikasjoner og plager for pasienten.

Likevel utferes det fortsatt slike
inngrep ved flere norske sykehus.
Bare i lopet av siste méned har jeg
tilfeldigvis fatt hore om to nye dilfel-
ler. Hvor hyppig slike inngrep na
utfores, har jeg ikke tilgang til sta-
tistikk péa. Det er imidlertid grunn
til 4 tro at de fortsatt kan ha en ikke
ubetydelig utbredelse.

Etiske betenkeligheter

Kan praksisen med denne type inn-
grep vere i strid med rddende medi-
sinske etikk? Det er et sporsmél som
med fordel kunne bli gjenstand for
debatt i de rette fora.

Etter undertegnedes oppfatning
bor en ikke forespeile pasienten en
varig, kirurgisk lgsning, nir doku-
mentasjonen pa effekten og varighe-
ten av effekten er sa mangelfull som
den er.

Risikobalansen synes & vare skjev.
I lys av den tildels store risikoen for
at de opprinnelige plagene ikke blir
avhjulpet ved inngrepet, ber en ikke
utsette pasienten for en si betydelig
tilleggsrisiko for varige komplika-
sjoner — en risiko som er til stede
uavhengig av inngrepets suksess
forgvrig.

Advarer

Av drsakene som er beskrevet oven-
for, vil undertegnede advare pasi-
enter mot 4 legge seg under kniven
eller laseren for & kurere snorking
eller obstruktiv sevnapné.

Snorking isolert («sosial snor-
king», uten sgvnapné) er ikke en
sykelig tilstand. Undertegnede er av
den oppfatning at en ren snorkeo-
perasjon er en for risikabel og inef-
fektiv prosedyre til at den ber gjen-
nomferes. Operasjonen garanterer
ikke permanent fjerning av snorking.
Den kan ogsa fore til varige ulemper
og plager som over tid kan oppleves
som mer alvorlige enn snorkingen
var.

En snorkeoperasjon garanterer
heller ikke mot at pasienten senere
kan utvikle sgvnapné, selv om den
skulle ha vert effektiv mot selve
snorkingen.

P4 grunn av det ekstra alvoret
i diagnosen obstruktiv sevnapné
(OSA) gjelder advarselen i enda
storre grad kirurgisk behandling av



dette. En ma ikke glemme at OSA
inneholder et potensielt livstru-
ende aspekt. Etter et inngrep mot
sovnapné er ikke pasienten nedven-
digvis helbredet, selv om han/hun
kanskje ikke snorker lenger. Qvrige,
alvorlige kjennetegn pa sevnapné
kan likevel veere opprettholds, si
som:

pustestopp under sgvn

odelagt sovn og sgvnkvalitet

tretthet og utmattelse pd dagtid

problemer med initiativ, konsen-

trasjon, neyaktighet og utholden-

het

* tiltakslgshet

* gkt risiko for heyt bloderykk

* gkte pikjenninger pa sirkulasjons-
systemet, med forhgyet risiko for
infarkt og slag

* okt risiko for ulykker, f.eks. i tra-

fikken

Hvilken behandling ber en sa
velge?

P4 grunn av sykdommens alvorlige
karakter md en kunne forvente at
behandlingen som tilbys for obstruk-
tiv sevnapné (OSA) ma vere effekeiv
og veldokumentert, bdde pa kort

og lang sikt. Den ber gi sa fa og
lette bivirkninger som mulig, kunne
tilpasses den enkelte pasient, og gi
muligheter for enkel og palitelig
oppfelging, ogsi over lang tid.

Ingen behandling mot sevnapné
har vist seg mer effektiv og bedre
dokumentert, enn bruk av CPAP og
pustemaske. Derfor kalles dette gull-
standarden innen slik behandling.
CPAP har dokumentert best effekt
pa bade lett, moderat og alvorlig sgv-
napné. Med CPAP reduseres puste-
stoppene til et normalt nivd. Sevnen
blir igjen normalisert, og sevnkvali-
teten gjenopprettes. Med CPAP er
erfaringen dessuten gkt vikenhet pa
dagtid, bedret konsentrasjonsevne,
storre tiltakslyst, mer utholdenhet og
bedre livskvalitet.

* Ingen annen behandlingsmetode
mot sgvnapné etterleves bedre
av pasienten (compliance), enn
CPAP. I folge Kunnskapssenterets
omfattende studie bruker hele 70
% av pasientene fortsatt CPAP
etter 14 ar.

* Autotitrerende CPAP (Auto-
CPAP) tilpasser seg automatisk
til alvorsgraden i pustestoppene.
Skulle sevnapnéen forverre seg
over tid, vil behandlingen auto-

matisk bli tilpasset deretter. Med
CPAP/Auto-CPAP opprettholdes
altsd behandlingeffektiviteten over
tid, selv om den underliggende
sovnforstyrrelsen skulle utvikle
seg i mer alvorlig retning.

e CPAP er en reversibel, ikke-
kirurgisk behandling, noe som
i seg selv gir en rekke fordeler.
Skulle f.eks. en enda mer effektiv
behandlingsmetode dukke opp
om noen ar, vil en ha full mulig-
het til 4 ta den i bruk, hvis en i
mellomtiden har brukt CPAP.

* En CPAP gir lgpende statistikk
over bruk og behandlingseffek-
tivitet. Det betyr at CPAP gir
de beste og enkleste muligheter
for en kontinuerlig oppfelging
av behandlingen, selv over en
arrekke.

* Bivirkningene ved bruk av CPAP
er vanligvis milde, og knytter
seg ofte til ubehag ved masken.
Som regel kan problemene lgses
ved hjelp av en bedre tilpasset
maske, samt bruk av luftfukter pa
CPAP-en. At pasienten far god
veiledning og oppfelging i bru-
ken, er en viktig suksessfaktor.

* Dagens moderne CPAP-er og
Auto-CPAP-er med luftfuk-
ter er kompakte, lett portable
og stoysvake. Et rikt utvalg av
masker gir store muligheter for
tilpasning. Er en misforngyd med
CPAP-en, eller har problemer
med 4 bruke den, bor en derfor
ta kontakt med spesialisten og be
om 4 fi en bedre tilpasset lgsning.

Ved 4 folge gullstandarden, CPAP
eller Auto-CPAP, kan en vere trygg
pa 4 ha valgt den mest effektive

og best dokumenterte behandling
for obstruktiv sgvnapné. Det vil gi
de beste forutsetninger for et nor-
malt liv med normal livslengde og
livskvalitet — enten en matte ha en
lett, moderat eller alvorlig grad av
obstruktiv sevnapné.
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Akershus har
stor aktivitet

Aktiviteten i Akershus fyl-
keslag har vart stor i aret
som gikk, og det legges
opp til omtrent samme
aktivitet i aret som kom-
mer. Fylkeslaget er det fyl-
keslaget som jobber mest
med utadrettet aktivitet.

Styret er som i fjor bortsett fra nest-
leder. Det ble ikke valgt ny nestleder.

Leder: Inger Simensen

Sekretcer: Torill Tangen

Kasserer: Marit Johansen
Styremedlemmer: Solveig Dammen
og Vigdis Orderud

Vara: Ann-Kristin Halvorsen trakk
seg i lopet av aret.

Revisor:Martin Lein

Ole-Martin Nordby ble valgt il
nestleder i 2008. Han sokte permi-
sjon i november fra nestledervervet,
da han ogs sitter som leder av
Foreningen for Sevnsykdommer
sentralt.

Utdrag av arsmeldinga til Akershus
fylkeslag

Antall medlemmer i Akershus var

i 2008 146. P4 landsbasis var det i
2008 698 medlemmer.

Det har vert avholdt 6 styremater
og flere prosjektmeter.

Kort orientering av aktivitetene i
2008:

Januar:
Arsmote i fylkeslaget med
medlemsmete etterpa.

Mars:

Den Internasjonale sgvnda-
gen 21. mars, dpent mote pa
Rikshospitalet i samarbeid med
Fibromyalgiforeningen.
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April:
Fylkesledersamling og drsmetet
i FfS sentralt

Mai:
Pinsetur i samarbeid med Oslo
Fylkeslag til Kiel

September:

Medlemsmgte om Sevnapne/Kols
pa Strommen. Oslo fylkeslag

var invitert Likemannsamling i
Kongsberg

November:
Apent mete pi Rikshospitalet i sam-
arbeid med Norges Diabetesforbund

Desember:
Julebord i samarbeid med Oslo
fylkeslag

Utfarte oppgaver etter handlingsplan:
Det har vert holdt to store mater
pa Rikshospitalet i samarbeid med
Norges Fibromyalgi forening og
Norges Diabetesforbund. I 2008 har
Akershus og Oslo Fylkeslag samar-
beidet om flere prosjekeer.

Samarbeidsmgte med LHL som var
annonsert i terminlista med tema:
Sevnapne/Kols og Bittskinne avholdt
FfS-Akershus pa Stremmen med 36
medlemmer tilstede.

Alle vare arrangement er annonsert i
Somnus og vi har distribuert plakater
til legekontor, trygdekontor, biblio-
ek o0.s.v.

Vi har hatt samarbeid med ResMed
Norge. Knyttet til oss Tannlege Claus
Nielsen med bittskinne. De har vert
tilstede pd vire arrangement.

Inger Simensen, Marit Johansen og
Torill Tangen deltok pa likemannse-
minar i FfS regi i Kongsberg. Solveig
Dammen deltok som potensiell like-
mann for parerende og Ole-Martin
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Nordby som gjest. Hovedstyret
behandlet saken til Solveig Dammen
og onsket henne velkommen som
likemann.

Pinsetur og juleavslutning med Oslo
Fylkeslag er ogsd gjennomfert. Flere
av vire medlemmer deltok pd sam-
lingene.

Inger Simensen holdt foredrag pa
pinseturen. Flere likemenn var med
pa turen. Julebordet var arrangert
sammen med Oslo Fylkeslag hvor
ResMed holdt foredrag. Her var sty-
ret og likemenn tilstede.

Arlige samlinger hvor vi har
deltatt pa: Arsmotet sen-
tralt, Fylkesledersamling,
Likemannsamling.

Begynt samarbeid for 4 komme i gang
med Regionslag i Helse Sor-st.

For 4 kunne avholde mgter og sam-
linger er vi avhengig av driftsmidler
og tiltaksmidler. Vi har i 2008 mot-
tatt midler fra FfS — tiltaksmidler.
Midler fra Fylkeskultursjefen i
Akershus og Helse Sor-Ost.

Vi har pévirket og utplassert brosjy-
remateriell pd Trygdekontor, legesen-
tre, helsestasjoner, sykehus — fode-
avdelinger, skoler og imgtekommet
«mannen i gata» gjennom helse aret.
Ellers har vi som likemenn gitt inn

i enkeltsaker rettet mot NAYV, sko-
ler, bistétt i IA, pd basismeter, samt
leger, tannleger og sykehus.

For styret i Akershus fylkeslag av FfS
Inger Simensen, Fylkesleder

Somnus har bedt om a fa tilsendt
referatene og arsmeldingene til alle
fylkeslagene. Fgr var sistefrist hadde
vi kun mottatt dette fra Akershus
fylkeslag.

Hva skjer i 2009?

25. april:

Arsmote sentralt FfS.

Tilbud til vire medlemmer 4
delta som observatgrer. (Bindende

pamelding til fylkesleder.)

Mai:
Apent mote pi Glitreklinikken.
Samarbeide mellom Akershus

fylkeslag og LHL Hakadal/
Nittedal

Tema: Sgvnapne — Kols —
Snorkeskinne

Foredragsholder: Nevrolog Per
Egil Hesla og Dr. Refvem

September:
Apent mote pa Sykehuset
Ostfold

Tema: Sevnapne og kardiologi

Oktober:

Apent medlemsmote

med Akershus fylkeslag av FfS
og Mental Helse Akershus
Tema: De vanskelige overgan-
gene for barn og unge

Barn og unge i utdannelse —
arbeid — overgang til arbeidslivet.

Desember:
Felles juleavslutning for

Akershus og Oslo Fylkeslag.

Hele aret:

Akershus fylkeslag inviterer til

Temakvelder «Fplelser er fakta» for

1) Foreldre til barn med
Sevnsykdommer

2) Menn med Narkolepsi

3) Pargrende til medlemmene
med en spvnsykdom

Meld deg pa — Akershus
Fylkeslag starter gruppene nir
det er nok deltakere.
Pimelding til Inger Simensen,
arnesime@online.no telefon:

6790 8875 eller 984 44 984

Alle fylkeslagene og andre som
arrangerer moter for medlemmene
i Foreningen for Sovnsykdommer,
eller andpe tiltak der sovn og
sovnsykdommer er tema er vel-
komne til d sende inn nodvending
informasjon til somnus@flesjar.no.
Send info om tema, sted, dato og
tid og gjerne kontaktperson.



55 dr gammel man som er kronisk bruxist. Over tid har
hans tenner blitt Kraftig nedslitt grunnet hans parafunksjon.

Etter full rekonstruksjon av bittet med kroneterapi.
Pasienten er fornoyd med sitt nye smil.

Bruxisme og sgvnapneé

Bruxisme er definert som en ufrivillig gnissing av tenner, enten under sgvn eller i
vaken tilstand. Det resulterer primart i skader pa tennene i form av et patologisk tap
av tannsubstans. | noen tilfeller alvorlige skader. Vondt i kjeveledd og muskulaturen

rundt forekommer ogsa ofte.

Bruxisme blant voksne er vanligst
mellom 25- 44 ar og rammer mel-
lom é&tte dil ¢ prosent av befolknin-
gen. Det kan vere enda vanligere
blant barn og ungdommer.

Arsaker til bruxisme kan blant annet
vere stress, frustrasjon, undertryke
aggresjon eller unormal tannstilling.
Vekst og utvikling av tenner og kjeve
er en vanlig drsak blant barn.

Det mange kanskje ikke er klar over
er at nattlig bruxisme ofte forekom-
mer hos de som lider av obstruktiv
sevnapné. A stadfeste i hvor stor
grad er vanskelig grunnet for fa
epidemiologiske studier. Men at det
er en klar sammenheng mellom bru-
xisme og sevnsykdommer etterlater
forelopige studier ingen tvil om.

Forskning viser at det under opp-
vikningsstadiet etter en apné skjer
forskjellige fenomen som snorking,
gisping, mumling og ogsd bruxisme.

Nattlig bruxisme forekommer sjel-
den alene, men er oftest assosiert
med forskjellige sevnsykdommer. I
en epidemiologisk studie fra Israel
viste det seg at obstruktiv sevnapne
var den sgvnsykdom som gav den
heyeste risikoen for bruxisme.
(Oksenberg A, Arons E, 2002)

10

I dette studiet onsket man 3 evalu-
ere effekten av CPAP behandling
pa nattlig bruxisme. Studiet viste
en total eliminering av bruxismen
under sgvn med CPAP behandling.

Dette studiet, og andre, viser at
om den nattlige bruxismen skyl-
les apnéer eller hypopnéer s kan
en suksessfull behandling av denne
tilstanden eliminere tanngnissingen
under sovn.

Nar denne sammenhengen mellom
sovnapné og bruxisme er sipass klar
er det viktig at tannlegene blir opp-
merksom pé dette. Som tannleger
meter vi mange av vdre pasienter
minst en gang i dret. Vi har derfor
en unik mulighet & regelmessig

folge deres helsetilstand. Siden vért
arbeidsfelt er tenner og munnhule
blir det naturlig & felge utviklingen
der. Om en pasient har patologisk
nedslitte tenner vil det derfor, med
bakgrunn av denne artikkelens inn-
hold, vere naturlig & sperre om han
eller hun lider av snorking/ sevnapne
og ofte er trott pa dagtid.

Om s3 er tilfelle ville det riktige vare
4 be pasienten ta kontakt med sin
fastlege for videre sgvnutredning.

Jeg tror de fleste tannleger i dag
dessverre ikke er klar over denne

sammenhengen. Derfor kan det vere
viktig & belyse dette i et fagblad for
sevnsykdommer, slik at de som er
rammet selv blir oppmerksom pa
sammenhengen.

Kraftig nedslitte tenner gir vanlig-
vis en for lav bitthgyde. Dette kan
gi smerter i kjeveledd og muskler.
Det vil ogsa vere storre risiko for &
fa karies fordi dentinet, som ligger
under emaljen, blir blottlagt. Av og
til ser man at tennene er si nedslitte
at pulpa blir blottet, da kan rotbe-
handling bli nedvendig. Dessuten er
det ofte et estetisk problem.
Bruxister har ofte noen av de samme
symptomer som de som har OSAS,
dvs morgenhodepine, irritabilitet,
tretthet pa dagtid m. fl. («les: sam-
menhengy)

Det finnes derfor mange grunner til
& restaurere tannsettet og behandle
den bakenforliggende édrsaken.

Siden man har en overrepresentasjon
med bruxister blant de som har sevn-
sykdommer, er det naturlig 4 anta at
det blant medlemmene i sgvnforenin-
gen vil vare et ganske stort antall som
har kraftig nedslitte tenner.

Det er veldig viktig for dem som

er rammet 4 kjenne sine trygderet-
tigheter. Restaurering av tannsettet
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Snudde negativ
helsespiral

Da jeg ble akutt syk for 10 ar siden
var det ingen som hadde noen for-
klaring pd mine mange plager og
sykdommer.

helsespiral» til gradvis bedring og
nytt fremtidsperspektiv. Jeg har
gjennom hele denne prosessen ofte
hert mye negativt om NAV. Kan
hennde det er flaks at jeg tilhorer
Akershus fylkeslag av FfS og bor i
Lorenskog komune, men jeg har
mange positive erfaringer

Jeg var helt utslitt og med mitt lokale NAV
hadde ingen fremtids- « €g var helt kontor og saksbehand-
planer, jeg bare eksis- utslitt og lerne har vert saklige,
terte. hadde ingen veiledende og imote-

Pa. ett ve.ntevxrlse fremtids pla ner, kommernlde. '
fant jeg en infofolder o b Jeg héper andre i
fra FfS. Trodde ikke ]eg are tilsvarende situasjoner
min dérlige helsetilstand eksisterte» ogsa far erfare at det

hadde noe med sovn &
gjore, jeg kunne jo sove hvor
som helst og nar som helst.

I et klart oyeblikk husket jeg pa
F1S folderen og sjekket litt pa nettet.
Jeg motte opp pa neste anon-
serte mote og fikk en hyggelig og

posetiv motakelse.

Den «trotte gjengen» hadde en
hyggelig og passe uformell tone seg
imellom, positive og informative
foredrag om vare tilstander, mye
humor og enda mere kaffe og kaker.

Det jeg hadde opplevd som bare
mitt helseproblem ble mye mer
overkommlig, da jeg traff andre
som hadde tilsvarende plager. Jeg
fikk masse informasjon og kom i
kontake med ekspertise, vi utvekslet
egenerfaringer og jeg ble mer bevist
pa min egen situasjon.

Jeg er veldig takknemlig for
motakelsen, kompetansen og
sammherigheten foreningen har
gitt meg. Dette har bidratt til 4
snu det jeg si pi som en «negativ

grunnet patologisk slitasje dekkes ut
fra NAV sine takster.

Undertegnede har direkteoppgjor med
NAV og trenger derfor ingen seknad
for tannbehandling pabegynnes.

Mange Norske tannleger har denne
avtalen per i dag, noe som har lettet

saksgangen betydelig.

Behandlingen vil vanligvis besta av
kroneterapi, hvor man oftest samti-
dig forheyer bittet som antagelig har
blitt for lavt.

Etter kronerestaurering vil det vare
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finnes ett nettverk som
onsker 4 hjelpe oss.
Tusen takk til de jeg har fatt
hjelp av bade hos FfS, helsevesenet
og NAV.

Med vennlig hilsen
St. Adig Bedre

@nske om jevn dur og
lavt stgyniva

Jeg har sevnapne, og var en av

de forste som forst ble operert pd
Ulleval (ca 20 ar siden), og da det
ikke hjalp fikk jeg CPAP. Det har
fungert bra. Flere maskiner har
avlest hverandre, og vert med pa
turer jorden rundt. Det er viktig at
maskinen gar pd 12 volt nir man
overnatter i hytte med solcelle-
panel, bil eller bat. De forste mas-
kinene hadde ganske hoyt stoyniva,

lurt & bruke en bittskinne eller en
snorkeskinne for beskyttelse av ten-
nene i fremtiden.

Nir det gjelder behandling av
OSAS si finnes det tre dominerende
behandlingsmetoder:

CPAD, snorkeskinner og operasjon.

Undertegnede har under et par ars
tid behandlet et hundretall pasienter
for snorking og sevnapné med snor-
keskinner.

Indikasjonen har vert de som er van-

men ga en jevn dur. Lydnivéet har
blitt mye lavere etterhvert.

Men for et par ar siden var det
ikke service 4 fa pi min forrige
maskin fra SCANMED, dessuten
kunne den ikke avleses pa data slik
som de nyere. Derfor fikk jeg en
nyere maskin med data-interface.
Den nye maskine ble ogsd stillt pa
CPAP, men den har noe som for
mange kanskje er smart, men for
meg (og min kone) reduserer sovn-
kvaliteten.

Mens den gamle gir en jevn dur, sa
gér disse nye maskinene opp og ned
avhengig av inn/utpust. Jeg har nd
provet ut tre nye maskiner, men alle
har denne «komfortable» lgsningen.
For meg er det best 4 ha et konstant
trykk og jevn dur. Det bygger seg jo
opp et mot-trykk inne i oss ogsd slik
at pustingen blir normal. Noen tror
kanskje at det er tungt 4 blase ut
mot et konstant trykk, men det er
bare de forste minuttene.

Mitt gnske er:
Lavt stgyniva,
jevn luftstrem,
jevn dur,

gir pa 12 volt.

La meg hore om andre har hatt
samme problemet?

Min email:
dag.follestad@yahoo.com

Hilsen
Dag Follestad

lige sosiale snorkere, de som har mild

til moderat sevnapne og eller de som
ikke har klart & bruke en CPAP.

Vi har nesten utelukkende positive
tilbakemeldinger pé behandlingen.
Jeg nevner behandlingsformen i
denne sammenhengen fordi den
ogsa vil innbere en beskyttelse for
tennene etter restaurering og sam-
tidig behandle, den i noen tilfeller
bakenforliggende arsaken, nemlig
OSAS.

Claus Gamborg Nielsen
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Dekning av reiseutgifter

ved behandling av syke barn

Syke barn trenger behandling. Det er ikke alltid denne behandlingen kan gis ved et
sykehus eller institusjon naer deg. Behandling og utredning av sykdom innebarer ofte
store utgifter i form av reise og opphold. Da er det ofte narliggende a spgrre om man
far dekket noen av disse utgiftene.

Av jurist og retts-
hjelper Marianne
Teisbekk — tilknyrter
retshjelperkjeden
Webjuristene

Reiseutgifter ble tidligere dekket gjen-
nom folketrygdloven og administrert
av trygdeetaten. Dekning av reise-

Svarer pa spgrsmal

Somnus har inngatt avtale med
Webjuristene om at de framover
skal komme med artikler som
tar opp juridiske temaer som

er av interesse for vére lesere og
medlemmer i Foreningen for
Sevnsykdommer.

Webjuristene kommer ogsi til &
svare pa sporsmal fra vire lesere.
I hver utgave vil vi ha plass til
to-tre spersmal. Alle relevante
spersmal er velkomne, men
serlig tidkrevende sporsmal ma
vil vi matte henvise til andre &
svare pa.

Send sporsmal til:
Somnus,

c/o Gardar

Grenseveien 27

0575

eller til

epost: somnus@flesjar.no

Adressen til Webjuristenes

hjemmeside pa internett er
www.webjuristene.no.
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utgifter er na flyttet til spesialisthel-
setjenestelovens kapittel 5, og ligger
under helseforetakene. De nzrmere
regler om hvilke utgifter man far
dekket, finner man i lov om pasien-
trettigheter (pasientrettighetsloven)
og forskrift av 19.12.20083 nr 1756
om dekning av utgifter ved reise for
undersgkelse eller behandling. Denne
endringen betyr imidlertid ikke mye
for deg som ensker 4 f& dekket dine
reiseutgifter. Reglene er ikke endret i
storre grad, og det er fremdeles NAV
(eller tidligere trygdeetaten) som
behandler disse sakene.

N4 skal det sies at dekning av reise-
utgifter, som de fleste andre stenader
etter folketrygdloven, dekkes etter et
omfactende regelverk med flere unn-
tak og serlige dlfeller. Denne artik-
kelen vil derfor kun gi en oversikt
over hovedreglene.

Reiseutgifter

Pasientrettighetslovens § 2-6 har
regler om hvilke reiseutgifter som
kan dekkes i forbindelse med utred-
ning av sykdom, eller behandling av
denne. De tre forste leddene lyder:
«Pasienten og ledsager har rett til
dekning av nedvendige utgifter nar
pasienten ma reise i forbindelse med
en helsetjeneste som omfattes av lov
2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel-
setjenesten m.m. og som dekkes av
et foretak etter lov 15. juni 2001

nr. 93 om helseforetak m.m. Det
samme gjelder helsetjenester som
omfattes av lov om folketrygd av 28.
februar 1997 nr. 19 kapittel 5, her-
under reise til familievernkontor og
helsestasjon.

Stenad ytes bare til dekning av rei-
seutgifter til det nzermeste stedet der
helsetjenesten kan gis.

Ved beregning av stenaden skal tak-
sten for den billigste reisematen med
rutegdende transportmiddel legges til
grunn, med mindre pasientenes hel-
setilstand gjor det nedvendig & nytte
et dyrere transportmiddel, eller det
ikke gir rutegdende transport.»

Du far altsa dekket alle utgifter til
reise som er npdvendige, men bare
frem til det nermeste behandlings-
stedet, og med den billigste reisema-
ten.

Forst og fremst mé du ha foretatt en
reise. Du er ikke pé reise dersom du
har vert til behandling ved sykehus

eller annen institusjon i din egen by.
Det bor vere minst 3 km fra der du
bor til det stedet du fir behandling,

for at du skal fi dekket reiseutgifter.

Dernest er det slik at det du bare
far dekket reise til det nermeste
behandlingsstedet, med mindre
behandlingen bare kan skje pa

et annet sted enn det nermeste.
Dersom du bor i Stavanger, men
bare kan fi behandlet sykdommen
din i Oslo, vil du fi dekket dine rei-
seutgifter til Oslo.

Det er heller ikke enhver form

for transport du far dekket.
Lovbestemmelsen sier nemlig at det
kun er takst for billigste reisemate
du far dekket. Dette er ofte offent-
lig transportmidler som buss osv.
Dersom du har benyttet annen
dyrere transport, vil du bare fa dek-
ket det den billige reiseméten ville

SOMNUS 1 - 2009



ha kostet deg. Resten mé du ta pd
egen kappe. Hvis derimot, sykdom-
men gjor at det er nodvendig med
dyrere form for transport, vil du fa
dekket denne transporten.

Vi har né fritt sykehusvalg. Du kan
frice velge ved hvilket sykehus du
skal fd behandling, ogsd om dette
ikke er det nermeste. Man skulle da
tro at man da ikke fir dekket reise-
utgiftene ved denne behandlingen.
Forskriften inneholder et unntak
for slike tilfeller. Nir du velger &
benytte et annet sykehus enn det
som er i din region, vil du ogsa fa
dekket dine utgifter. At du velger et
sykehus lenger unna, far imidlertid
betydning for hvilken egenandel du
m4d betale. Jeg kommer litt nermere
tilbake til egenandelen senere.

Utgifter til opphold

Alvorlig sykdom betyr ofte behand-
ling over lengre tid pé sykehus i andre
regioner. Som vi har slict fast over, vil
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man da fi dekket reiseutgiftene. Det
vil ofte ogsa vere behov for & opp-
holde seg p stedet over flere dager.
Det betyr hotell, og flere utgifter.

Selve pasientrettighetsloven nevner
ikke selv opphold, men det er gitt en
forskrift i medhold av bestemmelsen
som regulerer hvilke utgifter til opp-
hold man kan fi dekket. Igjen er det
de nedvendige utgiftene som dekkes,
og igjen er npdvendig knyttet til
undersgkelse eller behandlingen. Det
er den tiden som er nedvendig for

4 f3 underseke pasienten, eller det

oppholdet som er nedvendig for &
bli behandlet som dekkes.

Nir det gjelder opphold, dekkes
utgiftene etter fastsatte satser. Det gis
kostgodtgjerelse med kr 170,- kr pr.
degn, men dette forutsetter at dere
har vert borte i mer enn 12 timer.
Utgifter til overnatting dekkes med
inndil kr 295,- pr. degn dersom dere
har overnattet pé hotell, gjestegiveri
eller lignende.

Ledsager

Nér barn er syke, kan de ikke reise
alene for 4 fi behandling. De ma ha
med seg en ledsager, og ofte er dette
mor eller far. Hva fir ledsageren
dekket nar de reiser med pasienten?

Som utgangspunkt fir de dek-

ket det samme som pasienten selv,
altsd utgifter til ngdvendig reise og
opphold etter de samme satser og
bestemmelser som pasienten selv.

I tillegg til reiseutgifter og utgifter
til opphold, dekkes ogsa ledsagerens
tapte arbeidsfortjeneste. Igjen gis
dekningen etter fastsatte satser. For
nare pirgrende er satsen na kr 80,-
pr. time. Du m3 imidlertid doku-
mentere at du har tapt arbeidsfortje-
neste for 4 fi dette dekket.

Egenandel

For du fir dekket reiseutgiftene, mé
du ferst betale en egenandel. Hver
reise har en egenandel pé kr 120
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hver vei, eller kr 240,- for reise tur/
retur. Ledsagere er imidlertid unntatt
denne egenandelen. De far dermed
dekket sine utgifter etter bestemmel-
sene fullt ut. Det samme gjelder for
barn under 12 ar. Nar barnet da fyl-
ler 13 ar, vil man f en egenandel for
barnet, men ikke for ledsagerne.

Det er viktig a veere klar over at der-
som du benytter deg av fritt sykehu-
svalg, vil du fi en hegyere egenandel
pa kr 400,-.

Dokumentasjon og fremgangsmate
Som nevnt, er det fremdeles NAV
som administrerer ordningen med
reiseutgifter. Reglene om utbetaling
finner vi i folketrygdloven. For at

SOVno

Nasjonalt Kompetansesenter for
Sevnsykdommer (SOVno) ble etablert
i september 2004, og er lokalisert til
Psykiatrisk Divisjon pa Haukeland
Universitetssykehus. SOVno skal sikre
nasjonal kompetanseoppbygging og
kompetansespredning innenfor sgvn.
Viktige oppgaver:

* Forskning og fagutvikling innen fag-
feltet. Dette innebzrer bade a drive
forskning i egen regi, samt bidra til
forskning- og fagutvikling i andre
fagmiljger for a bygge opp nasjonal
kompetanse. Kompetansesenteret
fglger med i internasjonal fagutvik-
ling, samt bidrar til etablering og
kvalitetssikring av nasjonale faglige

retningslinjer og nasjonale medisin-
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du skal fi dekket reise og opphold,
mé du kreve refusjon av utgiftene

av NAV. Det er ingen automatikk i
at du far dette refundert, s dersom
du ikke fremsetter et krav, mister

du retten til & fa dekket utgiftene.
Kravet sammen med dokumentasjon
pa urtgiftene sender du til NAV-

kontoret i din kommune.

Etter forskriften er det kun store
utgifter som ma dokumenters. Na
er det NAV som skal administrere
regelverket, og trygdeetaten/folke-
trygdloven har et vilkir om at alle
krav skal dokumenteres. Det er
derfor best 4 ta vare pa alle kvitte-
ringer, ikke bare de pé storre belop.
Dokumentasjon pa utgifter er kvit-
tering pa hotellopphold, togbilletter

Oosv.

For dekning av utgifter til reise- og
opphold gjelder folketrygdlovens

§ 22-13. Etter denne bestemmel-
sen ma krav fremsettes innen seks
maneder etter at reisen er utfort.
Rekkevidden av bestemmelsen er at
du ikke far dekket utgifter som er
mer enn 6 mineder gamle. Dette
gjelder selv om du fakeisk fyller
vilkdrene. Bestemmelsen avskjarer
eldre krav og du mister kravet pa
dekning av reiseutgifter dersom du
ikke krever disse dekket innen seks
maneder etter reisen. Det er derfor

ske kvalitetsregistre innenfor fag-
omradet.
Undervisning innenfor eget fag-
omrade i grunn-, videre- og etter-
utdanninger.
* Veiledning og radgivning pa nasjo-
nalt niva innenfor
eget fagomrade, dvs. sikre spred-
ning av kompetanse
til landet for gvrig.
* Bidra til a gjgre informasjon tilgjen-
gelig pa
eget fagomrade.

Det drives ikke pasientbehandling ved
SOVno. Slik behandling foregar ved
allerede etablerte kliniske avdelinger/
sentre/fastleger.

viktig at du sender inn kvitteringene
for de blir for gamle.

Dersom NAV-kontoret avslar kravet
ditt, og du mener dette er feil, kan
du klage til Helsetilsynet ved fylkes-
mannen. Bare var klar over at det
er en relativt kort frist for & klage.
Tre uker etter at du fikk melding
om vedtaket. Klagen skal sendes til
NAV-kontoret som si forbereder
saken overfor fylkesmannen.

Spesielt om utenlandsreiser

Det er ingenting i regelverket som
avgrenser mot utgifter ved uten-
landsreiser. Disse omfattes altsd ogsa
av regelverket, og er underlagt de
samme begrensninger og vilkdr som
reiser innenlands.

Det er imidlerid ikke NAV alene
som administrerer dekning av reise-
utgifter ved utenlandsreiser. Dekning
av reiseutgifter ved utenlandsreiser
deles mellom to etater, nemlig NAV
og de regionale helseforetakene.
NAV vil administrere reise- og opp-
holdsutgiftene frem til du forlater
landet, eller il riksgrensen. De
utgiftene du har etter at du forlater
landet, skal ikke behandles av NAV.
De skal tvert imot dekkes av de
regionale helseforetakene.

SOVno vil kunne vaere behjelpelig til a rett-
lede pasienter i valg av behandlingssted.

Det er Helsedepartementet som fat-
ter vedtak om etablering av Nasjonale
kompetansesentra.

Nasjonalt Kompetansesenter for
Sgvnsykdommer

Klinikk for Psykosomatisk medisin
Haukelandsbakken 15, 5021 Bergen

Telefon: 55 97 47 07
Telefaks: 55 97 46 10

Apningstider:

Telefontid: kl 10.00-14.00 ons-,
tors- og fredag
sovno@helse-bergen.no
WWW.SOVNO0.no
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Sovn er viktig for helsen!

Kunnskap om sovn er viktig for d kunne forstd kroppens
signaler. FfS og Somnus formidler viktig informasjon om

sovnsykdommer

Foreningen for Sevnsykdommer (FfS) ensker at informasjon om
sovnsykdommer og sevnens betydning for helsetilstanden skal bli lett
tilgjengelig for alle. Gjennom Somnus og vir hjemmeside gnsker vi &
formidle informasjon med s hoy kvalitet som mulig.

Somnus har et opplag pd ca 1.500 og er det eneste tidsskriftet i Norge
som har sevnsykdommer som spesialfelt.

Somnus kommer fire ganger i aret og blir lest av folk med sevnsyk-
dommer, fagfolk innen offentlig og privat helsesektor som jobber med
sevnsykdommer og av beslutningstakere pa nasjonalt, regionalt

og lokalt niva.

En annonse hos oss nir dem som har sevnsymdommer selv eller som
har dette som sitt spesialfelt. Og en annonse hos oss er rimelig.

For mer informasjon ta kontakt med somnus@bluezone.no.
Nettsiden til Foreningen for Sevnsykdommer finner du pa
www.soevnforeningen.no

Somnus

somnus @flesjar.no
www.soevnforeningen.no

Jeg @nsker a bli medlem i Foreningen for Sevnsykdommer:

Hovedmedlem kr. 300, | Du er velkommen til ogsa & gi oss falgende

N opplysninger, men det er frivillig:
Familiemedlem kr. 450,

Stattemedlem for firmaer etc. kr. 500,- Epost:_ _ _ _ _ _ L ___
Vi trenger disse opplysningene for & registrere felefon: _ __ _ _ _ ________________
deg som medlem:
. lobbtelefon:
Fornawvn: .
- Mobiltelefon:
Etternawvn:
———————————————————— Fadselsdato:
Adresse:
__________________ Yrke:
Posthummer:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ .
Diagnose:
sted:
Fylke: _ _ _ _ _ _ _ _ o _______

Vennligst send slippen til:
Foreningen for Sevnsykdommer, Sandakerveien gg, Posthoks 4568, Nydalen, o404 OSLO
Du kan ogsa bruke faks: 2z 79 91 g8, eller ga inn pa www.soevnforeningen.no og melde deg inn elektronisk.
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Nyhet - Swift™ LT neseputes

MINIMAL KONTAKT, OPTIMAL STABILITET

* Daobbeitvegoede puter og fleksibelt puteunderlag
ivaretar forseglingen

» Tilpasses raskt til bevegelser.

* [nnovativ ventildesign gjer masken ekstremt
stillegaende

» Fleksible og lette slanger minimerer drag |
masken og gir ekt stabilitet.

» Brukere av Swift LT kan sove pa siden eller
ryggen, og kan bruke slangeholderen for a
plassere slangen som onsket

Far a sikre optimal behandling er det viktig at du har en maske
som er rikfig tilpasset og som passer for deg.

Masken har en forventet levetd pa 12 maneder, og bor byttes
jievnlig. Moen har 2 masker som de bytter pa for a avlaste
rykkpunktene | ansikiet.

REsSMED

Far mer informasjon ga inn pa www . resmed.no eller ta kontakt pa telefon: 87 11 88 50, Som medlem
i Treffpunkt Sovn, www.treffpunktsovn.no, far du rabatt pd vart sovnutstyr, samt informasjon og tips
om behandling.

Global leaders in sleep and reapiratary medicing  www.resmed.no




