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Välkomna till ett nytt nummer av Hälsotecken! Jag är ny redaktör för
tidningen. Det är ett spännande, inspirerande och roligt jobb. 

Som ni ser har tidningen fått ett förändrat utseende. Det beror på att vi tyckte 
att det var dags att utveckla Hälsotecken för att nå ännu fl er läsare. Förutom 
den nya formen kommer du att möta några nya inslag i tidningen. Dit hör till 
exempel Hälsocoacherna Hélène Ottosson och Margareta Smedberg på sidan 
åtta. Till dem kan du skicka in frågor om hälsa och livsstil och har du tur så 
kanske just din fråga besvaras i nästa nummer av Hälsotecken.

I tidningen fi nns det inte längre några sidor på lättläst svenska. Vi vill att hela 
Hälsotecken ska fi nnas i en lättläst version. Därför fi nns nu alla artiklar i tid-
ningen på lättläst svenska i en pdf-fi l på landstingets webbplats www.lio.se.
Du kan också beställa dessa sidor på telefon 010-103 71 21 eller via e-post 
halsotecken@lio.se så skickar vi hem dem till dig.

Jag hoppas att ni tycker om det nya utseendet och 
innehållet i tidningen. Hör gärna av er till mig med 
synpunkter eller tipsa om ämnen som ni skulle vilja 
läsa mer om i tidningen.

Cecilia Ottosson
E-post: cecilia.ottosson@lio.se
Telefon: 010-103 78 29
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lika viktigt är vårt multiprofessionella 
samarbete mellan olika personalgrupper 
inom vårdcentralen. Patienten blir bättre 
bedömd och personalen mår bättre av att 
jobba i team, säger Bo Björklund, chef 
för Vårdcentralen Brinken. 

Långsiktigt arbete
Lägre betyg gavs vårdcentralerna för 
delaktigheten i beslut om vård och 
behandling, telefontillgängligheten och 
information om vilka eventuella biverk-
ningar som aktuellt läkemedel kan ge.

– Vårdcentralerna har kommit olika 
långt i arbetet med de här frågorna och 
det är viktigt med ett långsiktigt arbete. 

När det gäller delaktighet måste vi 
helhjärtat tänka på att det är patienten 
som har initiativet. Tillgängligheten job-
bar vi med på fl era sätt. Ett är att vi har 
utvecklat våra webbtjänster så att man 
även kan kontakta oss via webben, säger 
Lena Lundgren. 

Samtliga resultat fi nns på landstingets 
webbplats www.lio.se.  n

patienterna i Östergötland ger vård-
centralerna i länet ett högt betyg för respekt- 
och hänsynsfullt bemötande. Det visar den
första nationella patientenkäten i primärvården 
som genomfördes i höstas. 

bra betyg för 
bemötande

Ett bra bemötande i vården är viktigt och 
patienterna i Östergötland ger landstinget 
ett högt betyg för just bemötande. 

”Det är viktigt att vi i 
alla positioner är bra 

på bemötande”

i ÖstergÖtLaNd tiLLfrågades 8 400 
patienter och 59 procent svarade.

– Det är glädjande att vi nu kan jämföra 
oss med hela landet. Utifrån resultatet 
kan vi utveckla och förbättra verksam-
heten, säger hälso- och sjukvårdsdirek-
tör Lena Lundgren.

Resultaten mellan vårdcentralerna 
varierar, men som helhet fi ck de höga 
betyg för bemötande, begriplig informa-
tion om den aktuella sjukdomen och för 
att läkarna lyssnade på vad patienterna 
hade att säga. Förtroendet för läkarna 
gavs också höga betyg. 

Allra högst betyg gavs för bemötande 
då 88 procent svarade att de har blivit 
bemötta med respekt och på ett förtroen-
defullt sätt.

Vårdcentralerna i Vadstena, Kolmården, 
Brinken i Motala, Borensberg och Åby 
fi ck högst betyg för bemötande.

– Vi jobbar varje år med ett tema. Under 
2009 var det just bemötande eftersom vi 
såg att det fanns förbättringar vi kunde 
göra där, och vi hade en tvådagarskurs 
kring detta. Det är viktigt att vi i alla po-
sitioner är bra på bemötande, det hand-
lar mycket om att visa respekt. Minst 

i Östergötland har medelåldern för kvinnor 
som föder sitt första barn ökat från 24 år till 
28 år under de senaste 30 åren? Det visar 
siffror från Folkhälsovetenskapligt centrum. 

visste du att...



diabetesfrukost
i finspång
tidigare var 700 diabetiKer i
Finspång tvungna att åka till primär-
vården vid två olika tillfällen för att 
ta prover och träffa läkaren. Nu klaras 
allt av på en och en halv timme samma 
förmiddag, då även frukost erbjuds. 
Samordningen har kunnat göras 
genom ett samarbete mellan Närsjuk-
vården i Finspång och Laboratorie-

medicinskt centrum. Diabetes-
frukosten har blivit en stående 
aktivitet. Grova mackor med ost och 
skinka, grönsaker, kaffe eller te samt 
frukt erbjuds till subventionerat pris 
medan patienterna väntar på provsvar 
och möte med sin läkare. 

Ökad
tillgänglighet
i lokaler
LaNdstiNgets LoKaLer sKa rustas 
upp för ökad tillgänglighet för personer 
med funktionshinder. En inventering har 
genomförts, där handikappföreningarna 
har deltagit. Förbättringarna genomförs 
under 2010 i landstingets olika verk-
samheter, bland annat vid Vrinnevisjuk-
huset i Norrköping, Universitetssjuk-
huset i Linköping (US) och Lasarettet i 
Motala samt vid vårdcentralerna.

År 2010 ska alla hinder som enkelt kan 
avhjälpas vara borta från offentliga 
lokaler, föreskriver Nationella hand-
lingsplanen för handikappolitiken som 
antogs år 2000. En stor inventering har 
genomförts av Landstinget i Östergöt-
land, Linköpings universitet och handi-
kappföreningar i regionen.

– Inventeringen visar att det fi nns en del 
brister i våra lokaler, och dessa kommer 
nu att åtgärdas, säger Jesper Nordqvist, 
fastighetsförvaltare vid US.

För arbetet har landstinget avsatt en 
budget på fem miljoner kronor. Bland 
annat kommer vissa handikapptoaletter 
att åtgärdas, fl era dörrar att få auto-
matöppning och kontrastmarkeringar 
för att underlätta för rörelsehindrade 
och synskadade. Övergångsställen på 
sjukhusen kommer att kompletteras med 
plattsättning för ökad tillgänglighet.
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rikssjukvård på universitetssjukhuset
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Notiser

Kontrastmarkeringar gör det lättare för
synskadade och rörelsehindrade.

sedaN deN 1 jaNuari i år är Universi-
tetssjukhuset i Linköping (US) tillsam-
mans med Akademiska sjukhuset i 
Uppsala riksenhet för avancerad bränn-
skadevård.

Brännskadeenheten på US tar nu emot 
patienter från hela landet och har utökat 
antalet respiratorplatser från 1,5 till tre 
stycken. Enheten väntas få hand om 
cirka 130 patienter med större skador per 
år. Det betyder en ökning med ett 50-tal 
patienter jämfört med verksamheten som 
funnits hittills.

– Att brännskadevården samordnas
nationellt gagnar patienterna som blir 
omhändertagna på enheter med större 
volym, mera samlad expertis och bättre 
resurser, säger professor Folke Sjöberg, 
verksamhetsansvarig vid brännskade-
enheten.

Brännskadeenheten driver avancerad
brännskadevård, vårdutveckling och 
forskning med hög internationell stan-
dard. Här vårdas både patienter som är 
inlagda och de som bor hemma och kom-
mer till sjukhuset för behandlingar dagtid.

Brännskadeenheten på Universitetssjukhuset i Linköping 
tar nu emot patienter från hela landet.

mer till sjukhuset för behandlingar dagtid.



Ingen kontant 
betalning i vården

Nu går det inte längre att betala 
patientavgiften med kontanter på de 
vårdenheter som drivs i landstingets 
regi. Betalning görs istället med 
betalkort, via autogiro eller faktura. 
Förändringen görs för att öka trygg-
heten på vårdenheterna och minska 
de administrativa kostnaderna. 

Högkostnadsskyddet gäller som 
tidigare. Den som har frikort 
behöver inte betala för sitt besök.

Kvinnor sjukskrivs
oftare än män

Kvinnor sjukskrivs oftare än 
män för depression och kvinnor och 
män får olika behandling för samma 
diagnos. Det visar undersökningen 
”Jämt sjukskriven” som medarbetare 
på Vårdcentralen Kolmården har 
gjort. Kvinnor anger också oftare än 
män sociala skäl till att de behöver 
sjukskrivas. Nu har en sjukskriv-
ningspolicy och en checklista som 
underlättar för läkaren att bedöma 
patienten tagits fram. 

Så många barn föds en genom-
snittlig dag i Östergötland. Totalt 
föddes förra året 2 600 barn på 
Universitetssjukhuset i Linköping 
och 2 300 barn på Vrinnevisjukhuset 
i Norrköping.

Nu har slutenvården för barn och 
ungdomar vid Universitetssjuk-
huset i Linköping (US) samlats 
på ett ställe. Det nya Barn- och 
ungdomssjukhuset är anpassat 
för unga patienter i olika åldrar. 

Barn- och ungdomssjukhuset vid 
US invigdes den 24 mars och omfattar 
det mesta av specialistvården för barn 
och ungdomar upp till 18 år.

– Med Barn- och ungdomssjukhuset 
uppfyller vi de krav som man kan ställa 
på en modern barnsjukvård, vilket är en 
god nyhet för hela regionen, säger Ditte 
Pehrsson-Lindell, chef för Barn och 
kvinnocentrum i Östergötland.
Barn- och ungdomssjukhuset finns 
på plan 15 i huvudblocket och samlar 
bland annat onkologi, diabetesvård och 

Barn- och ungdomssjukhuset på plats
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barnkirurgi. Här finns också den barn-
medicinska akutverksamheten, barn-
LAH och öppenvårdsmottagningen. 
Till barn- och ungdomssjukhuset hör 
även neonatal-IVA på plan 16.

Utöver den rent medicinska behand-
lingen inrymmer Barn- och ungdoms-
sjukhuset en rad andra verksamheter 
som är viktiga i behandlingen av sjuka 
barn, som lekterapi, skolverksamhet, 
kuratorstöd och dietister. Ett av de ny-
are inslagen är en barnsmärtenhet som 
bedrivs i samarbete med anestesi och 
operation.

Namnvalet Barn- och ungdomssjukhuset 
är en viktig markering. Här vårdas unga 
i olika åldrar och med skiftande behov, 
vilket man tagit hänsyn till i utform-
ningen av miljön.

Få akuta
kejsarsnitt på 
förstföderskor
Kvinnoklinikerna i Östergötland 
genomför jämförelsevis få akuta kejsar-
snitt på förstföderskor med normala 
graviditeter, visar statistik från Svensk 
förening för obstetrik 
och gynekologi. Akuta 
kejsarsnitt görs på 5,4 
procent av förstföder-
skorna med normala 
graviditeter i Öster-
götland. Medelvärdet 
i svensk sjukvård är 
8,4 procent.

Ett lågt antal
kejsarsnitt är en 
viktig kvalitetspa-
rameter. Kejsarsnitt 
som inte är nödvän-
diga för att rädda ett 
barn eller en mamma 
ska om möjligt und-
vikas. 
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På Barn- och ungdomssjukhuset 
finns bland annat lekterapi och 
skolverksamhet.

Få akuta kejsarsnitt på 
förstföderskor genomförs 
vid kvinnoklinikerna i 
Östergötland.
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Ökad möjlighet 
att sköta
vårdärenden
via webben

Med landstingens nationella 
internettjänst Mina vårdkontakter kan 
patienter i större utsträckning sköta sina 
vårdärenden via webben. Det kan till 
exempel handla om att förnya recept, 
av- eller omboka besökstider, skicka 
meddelanden till vården, begära intyg, 
beställa journalkopior eller förnya 
hjälpmedel. 

Nu är alla vårdcentraler i Landstinget i 
Östergötland anslutna till webbtjänsten. 
Ett antal specialistmottagningar är också 
anslutna till tjänsten som successivt 
fortsätter att införas. 

Större flexibilitet
- På det här sättet förbättrar vi möj-
ligheterna för patienterna att komma i 
kontakt med vården och att kunna sköta 
sina ärenden på tider som passar dem 

själva. Vi ser även en ökad efterfrågan 
på e-tjänster och det här är ett sätt att 
möta det behovet, säger Ulrika Johans-
son, regional projektledare för införan-
det av Mina vårdkontakter i Landstinget 
i Östergötland. 

Enkel att använda
Mina vårdkontakter nås via landstingets 
webbplats www.lio.se, under rubriken 
Gör det själv. Där finns även informa-
tion om hur man ansöker om ett konto 
och information om hur tjänsten kan 
användas. 

– Tjänsten är kostnadsfri och ska vara 
enkel att använda. Den är också säker 
att använda eftersom både patienter och 
vårdgivare måste ha egna användarkon-
ton med lösenord för att kunna använda 
tjänsten, säger Ulrika Johansson. n

Landstinget i Östergötland ökar möjligheten 
att på ett säkert sätt sköta vårdärenden via webben. 
Nu är alla länets vårdcentraler anslutna till
webbtjänsten Mina vårdkontakter.
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För att använda webbtjänsten krävs ett 
användarkonto som är enkelt att skaffa. 
Man registrerar sitt personnummer på in-
loggningssidan för Mina vårdkontakter och 
ett personligt lösenord skickas hem inom 
några dagar. Första gången webbtjänsten 
används måste användaren göra ett aktivt 
val av vårdcentral/vårdmottagning för 
att kunna se vilka tjänster som respektive 
enhet erbjuder.

Den som har e-legitimation kan skaffa 
användarkonto och logga in direkt utan 
att vänta på lösenord.

FAKTA Så här fungerar det

Patienterna kan nu
sköta fler vårdärenden

via webben.



massvacciNeriNgeN mot deN nya 
infl uensan A(H1N1) inleddes i oktober 
förra året och avslutades den 31 mars 
i år. Alla invånare i Östergötland har 
erbjudits vaccination och någon patient-
avgift har inte tagits ut för detta. 
Landstinget uppskattar att cirka 65 pro-
cent av befolkningen har vaccinerat sig. 
Vid denna tidnings 
pressläggning fanns 
dock inga exakta 
uppgifter.

– 65 procent är bra, 
även om vi hade ett 
högre mål. Vad gäl-
ler våra medicinska 

vaccinationen 
avslutad
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Nu har vaccina-
tionen mot den nya
infl uensan A(H1N1) 
avslutats. Cirka 65
procent av invånarna
i Östergötland har
vaccinerat sig.
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riskgrupper så har de i en mycket hög 
utsträckning vaccinerat sig, säger Anita 
Mohall, beredskapsöverläkare i Lands-
tinget i Östergötland.

tillbaka i höst
Under vaccinationsperioden har det 
funnits tillfälliga vaccinationsmot-
tagningar på sjukhusen i länet och alla 
vårdcentraler i Östergötland har erbjudit 
vaccination. Barnavårdscentraler och 
skolhälsovården har vaccinerat barn. 
Landstingets blodbuss omvandlades 
tillfälligt också till vaccinationsbuss och 
fanns vid fl era tillfällen uppställd på 
olika platser i länet. 

Viruset bedöms komma tillbaka i höst 
precis som tidigare virus gjorde under 
de stora pandemierna på 1900-talet. 

– Under förutsätt-
ning att viruset inte 
förändras och att 
vaccinskyddet hål-
ler i sig över tiden 
kommer de som 
vaccinerat sig under 
denna säsong att 

ha ett skydd i höst, säger Britt Åker-
lind, smittskyddsläkare i Landstinget i 
Östergötland. 

ska utvärderas
Vaccinationen kommer nationellt att 
utvärderas på fl era sätt. Till exempel ska 
en jämförelse göras mellan Sverige och 
länder där en massvaccination inte har 
gjorts.

– Sådana jämförelser är svåra efter-
som man till exempel måste väga in 
klimatskillnader och olikheter i popu-
lationen. Ett annat exempel är att olika 
länder har varierande defi nitioner på 
vad intensivvård är så ska man titta på 
hur många som har intensivvårdbehand-
las så är det svårt att få fram jämförbara 
siffror, säger Britt Åkerlind.  

Vaccineringen i Landstinget i Östergöt-
land har kostat 36 miljoner kronor. Av 
dessa är 19 miljoner kronor kostnaden 
för själva vaccinet och den summan 
täcks av statliga medel. I den reste-
rande summan räknas kostnader för 
extrapersonal, övertid, extra lokaler och 
transporter in. n

Anita Mohall
beredskapsöverläkare

Britt Åkerlind
smittskyddsläkare

Under vaccinationen mot den
nya infl uensan A(H1N1) användes 

landstingets blodbuss tillfälligt
som vaccinationsbuss.

man har rätt till kostnadsfri tandvård till 
och med det år man fyller 19 år? Bland 
16-åringarna i Östergötland undersöks 
ungefär 90 procent och 39 procent har
helt kariesfria tänder.  

visste du att...



Jag har länge försökt gå ned 
i vikt och har provat många 
olika metoder. Det finns så 
många råd och åsikter om vad 
som är bäst. Vissa säger att jag 
ska undvika kolhydrater, andra 
att jag ska låta bli fett och en 
del säger att det är socker som 
är farligt. Vilket är det bästa 
alternativet för 
att gå ned i 
vikt?

Det absolut 
viktigaste om 
man försöker gå ner 
i vikt är regelbundna 
måltider så ”Tänk 3”: 
A	3 mål mat per dag
B	2-3 mellanmål
C	Max 3 timmar mellan varje mål
D	Tallriksmodellen i 3 delar (1/3 grön-
	 saker, 1/3 protein och 1/3 kolhydrater).
E	30 minuters fysisk aktivitet minst
	 3 dagar i veckan

Den viktigaste måltiden är frukosten. 
Man behöver en bra start på dagen för 
att orka med studier, arbete och fysisk 
aktivitet. Bästa resultatet får du med en-
kelhet och en gnutta sunt förnuft. Det är 
ingen idé att göra för stora förändringar 
i vardagen för det orkar du inte med en 
längre period. Risken är att du istället 
ökar snabbt i vikt igen.

8

Min dotter som är sju år väg-
rar att äta frukt och grönsaker 
trots att jag har försökt på 
olika sätt. Bör jag ge henne 
vitamintabletter för barn istäl-
let eller vad ska jag göra för att 
hon ska få i sig tillräckligt med 
vitaminer?

Barn äter olika i olika perioder. Man 
behöver inte ge extra vitaminer om man 
varierar maten i övrigt. Gör måltiden 
till en trevlig och rolig stund, låt barnen 
vara med och laga maten och försök att 
inte tjata. Tjat förstärker ofta motviljan 
mot att äta frukt och grönt.

Jag är och har alltid varit 
extremt morgontrött, även om 
jag har sovit ordentligt på nat-
ten. Är vissa människor mor-
gontrötta ”av naturen” eller 
kan jag göra något för att bli 
piggare på morgonen?

Människor är olika. Det är svårt 
att göra något åt om man är ”morgon-
människa” eller ”kvällsmänniska”. Det 
brukar förändras över tid och vet du att 
du sover ordentligt och bör vara utvilad 
så får du nog vara nöjd med det. Du kan 
ändå tänka på om det finns störningsmo-
ment i omgivningen. Är det tillräckligt 
mörkt i rummet? Är det för varmt? Man 
sover bättre om det är svalt, kanske 
ska fönstret vara öppet lite? Är någon i 
familjen uppe och har radio eller tv på? 
Stör grannarna?  Sömnen är komplice-
rad och man har flera olika sömn- och 
drömperioder under en nattsömn och 
dessa är väldigt individuella. Har man 
däremot sömnproblem kan det vara bra 
att ha regelbundna vanor, försöka att 
inte stressa och ägna sig åt fysisk
aktivitet, till exempel promenader.

HÄLSOTECKEN NR 1 2010

HÉLÈNE OTTOSSON
Hälsosamordnare på 
Vårdcentralen Hageby. 
Arbetar bland annat med 
frågor som rör tobaksav-
vänjning, levnadsvanor, 
övervikt och förkortning 
av sjukskrivningstider. 

Fråga hälsocoacherna! 
Skicka ett brev till Hälsocoacherna, 
Landstinget i Östergötland, 581 91 
Linköping, skicka e-post till: 
halsotecken@lio.se eller ställ frågan 
via landstingets webbplats www.lio.se. 

MARGARETA SMEDBERG
Hälsosamordnare på 
Vårdcentralen Hageby 
och BVC-sjuksköterska. 
Jobbar bland annat med 
frågor som rör levnads-
vanor och Fysisk aktivitet 
på recept.

HÄLSOCOACHERNA

Foto: Göran Billeson och arkivbilder
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barn och
ungdomar nöjda 
med vårdkvalitet

behandlingar
till fl er
smärtpatienter

de fLesta barN, ungdomar och 
föräldrar är nöjda med kvaliteten 
på vården i regionen. Speciellt högt 
skattar de möjlighet till sysselsätt-
ning och att föräldrar kan övernatta 
på vårdavdelningarna. Det visar 
en undersökning som Nordisk 
Förening för Sjuka Barns Behov 
(NOBAB) har gjort vid barn- och 
ungdomsklinikerna i Linköping, 
Norrköping, Jönköping, Kalmar, 
och Västervik under hösten 2009. 
En del som fi ck ett lägre resultat i 
undersökningen är upplevelsen av 
delaktighet i vården. 

behaNdLiNgarNa till smärtpatien-
ter blir, med hjälp av statliga medel, 
fl er i år. I landstinget fi nns det fl era 
behandlingsformer i olika delar av 
primärvården.

I västra länsdelen hålls till exempel 
grupper för smärtpatienter enligt 
behandlingsmodellen Acceptance 
and Committment Theory (ACT). 
Den fokuserar på att öka funktionen 
och förmågan på områden som in-
dividen tycker är värdefulla i livet.

– Vanligtvis minskar smärtan när 
individen börjar ta in fl er saker i 
livet. Även om man inte blir av 
med smärtan helt blir det lättare att 
leva med den, säger Helena Ödling, 
sjukgymnast vid Rehab väst. 

hÄLsotecKeN på WebbeN

ballongpump 
förbättrar
behandling
med eN NY aortaballongpump kan 
hjärtintensivvårdsavdelningen vid 
Universitetssjukhuset i Linköping 
(US) ta hand om en ny patientgrupp 
av svårt sjuka hjärtpatienter. En 
ballong som fylls med heliumgas 
placeras inne i kroppspulsådern och 
blod pumpas ut lättare till kroppens 
organ. Aortaballongpumparna fi nns 
redan vid thorax-kärlkliniken, men 
nu kan behandlingen också ges vid 
hjärtintensivvårdsavdelningen på US. 
Personalen har utbildats i den nya 
utrustningen.

– Vi kan behandla en svårare sjuk 
patientgrupp och därmed avlasta 
thorax-kärlkliniken, säger Magnus 
Janzon, verksamhetschef vid kardio-
logiska kliniken. 

vet du om att hälsotecken också fi nns på landstingets
webbplats www.lio.se? Nu har hälsoteckens sida utvecklats
med fl era nya funktioner.

1 32
Lättläst – nu på www.lio.se
De invånare i Östergötland som har 
svårt att läsa eller förstå svenska ska 
lättare kunna ta till sig den information 
som Hälsotecken innehåller. 
Därför fi nns nu hela Hälsotecken i 
en lättläst version, som en pdf-fi l, på 
landstingets webbplats www.lio.se. 
Du kan också beställa dessa sidor på 
telefon 010-103 71 21 eller via e-post 
halsotecken@lio.se.

Lös korsord på webben
Vill du inte lösa korsordet här i den 
tryckta tidningen kan du nu istället 
lösa det på webbplatsen. Där fi nns 
också möjligheten att lösa fl er korsord. 
På webben publiceras fyra korsord per 
år, varav två är desamma som i den 
tryckta tidningen. Vinnarna meddelas 
per post, men namnen presenteras 
både i den tryckta tidningen och på 
webbplatsen. De gånger det enbart är 
ett webbkryss presenteras namnen på 
vinnarna endast på webbplatsen. 

frågor till hälsocoacher
Via webben kan du också skicka 
frågor om hälsa och livsstil till Hälso-
teckens hälsocoacher Margareta Smed-
berg och Hèléne Ottosson. Håll sedan 
utkik i nästa nummer av tidningen så 
kanske just din fråga besvaras. 
På webbplatsen hittar du som vanligt 
också Hälsotecken som pdf-fi l och 
ett arkiv med tidigare nummer av 
tidningen. 



TEMA: CANCER

Fler
överlever
cancer

10 Text: Cecilia Ottosson  Foto: Oskar Lürén, Göran Billeson och arkivbilder

Varje år beslutar hälso- och sjukvårdsnämnden om några områden 
som ska prioriteras inom hälso- och sjukvården i Östergötland. 
Under 2010 är cancersjukdomar ett av dessa områden. 

HÄLSOTECKEN NR 1 2010
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Thomas Walz, verksamhetschef för onko-
logiska kliniken, och Hans Starkhammar, 
verksamhetschef för Onkologiskt centrum.

– Fler personer än tidigare botas eller
fortsätter att leva med sin cancer,
säger Hans Starkhammar.

Den vanligaste cancersjukdomen för 
kvinnor är bröstcancer och för män 
prostatacancer. Tidigare upptäckt av 
bröstcancer har blivit möjlig då kvin-
nor från 40 år kallas till mammografi 
vartannat år. Prostatacancer är ett annat 
exempel där tidigt upptäckt möjlig-
gjorts, med hjälp av ett blodprov, ett så 
kallat PSA-prov. 

Magsäckscancer minskar
De flesta cancerformer ökar i antal, men 
det finns undantag. Under de senaste 
30 åren har magsäckscancer minskat 
med 70 procent. Det beror på att det 
finns effektiva läkemedel mot magsår 
som gör att operationer inte behövs, 
något som annars innebär en ökad risk 
för magsäckscancer. Det finns också 
cancerformer som ökar. Lungcancer hos 
kvinnor har ökat med 155 procent under 
de senaste 30 åren.

– Det beror på att allt fler kvinnor röker. 
Tyvärr tror jag att vi i framtiden kommer 
att se att ännu fler kvinnor drabbas av 
lungcancer eftersom allt fler yngre tjejer 
börjar röka nu, säger Hans Starkhammar. 
n 

Starkhammar, verksamhetschef för 
Onkologiskt centrum i Landstinget i 
Östergötland.

Onkologiskt centrum har ansvar för det 
regionala tumörregistret och är ett servi-
ceorgan för tumörsjukvården i sydöstra 
sjukvårdsregionen, det vill säga Öster-
götlands, Jönköpings och Kalmar län.

Fler botas
Samtidigt som fler och fler insjuknar i 
cancer är det allt fler som överlever sin 
cancer. I Östergötland avlider drygt 
1 000 personer per år i cancer. 

– Fler personer än tidigare botas eller 
fortsätter att leva med sin cancer, säger 
Hans Starkhammar.

Att fler människor överlever beror på att 
behandlingsmetoderna har blivit bättre, 
men också på att cancern upptäcks tidigare. 

– Ju tidigare upptäckt, desto bättre. Den 
avancerade cancern ökar inte, säger 
Thomas Walz, verksamhetschef vid 
onkologiska kliniken på Universitets-
sjukhuset i Linköping.

Fler och fler människor får 
cancer, men allt fler överlever 
också sin cancer. Det beror 
på att tidigare diagnoser 
kan ställas i dag och på att 
behandlingsmetoderna har 
blivit bättre.

Varje år får ungefär 50 000 svenskar 
diagnosen cancer, i Östergötland är 
siffran cirka 2 200. Det är en siffra som 
hela tiden ökar och om 20 år beräknas 
dubbelt så många personer som i dag få 
en cancerdiagnos.

– Det beror på att befolkningen blir 
allt äldre och det är framför allt äldre 
personer som får cancer, säger Hans 

De vanligaste cancersjukdomarna
i Östergötland 

Insjuknade i	 2008	 1981 
Prostatacancer	 389	 186
Bröstcancer	 242	 236
Tjocktarmscancer	 203	 130
Lungcancer	 151	 107
Hudcancer	 171	 36

FAKTA

Källa: Onkologiskt centrum



under en genomsnittlig dag i Östergötland 
sker 123 ambulanstransporter? Under 2009 
skedde totalt  44 791 ambulanstransporter. 

visste du att...

– Det här huset är en stor förbättring för 
cancervården. Huset är byggt för cancer-
vård och vi har bättre utrymme. Det är 
också bra att så mycket är samlat här för 
cancervård är teamvård, säger Thomas 
Walz, verksamhetschef för onkologiska 
kliniken. Nära kontakt med till exempel 
öppenvården och den palliativa vården 
(vård i livets slutskede) fi nns också.

bemötande och tillgänglighet
Eftersom fl er patienter botas från cancer 
eller fortsätter att leva med sin cancer 
är det numera fl era som behöver både 
behandlingar och kontroller. Många av 
dessa patienter i Östergötland kommer i 
kontakt med O-huset. På den onkolog-is-

många cancerpatienter i 
Östergötland kommer någon 
gång i kontakt med det så 
kallade o-huset vid universi-
tetssjukhuset i Linköping.
i byggnaden ges högspeciali-
serad tumörsjukvård för 
patienter från hela den syd-
östra sjukvårdsregionen.

det var fÖr tre år sedan som stora de-
lar av cancervården i Östergötland sam-
lades i det då nybyggda huset. Här fi nns 
bland annat den onkologiska och den 
hematologiska kliniken i en miljö med 
ljusa utrymmen, ljusa möbler, mycket 
konstverk och närhet till naturen.

TEMA: caNcer
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Cancer är ett samlingsnamn 
för cirka 200 olika sjukdo-
mar som har gemensamt 
att celler på någon plats i 
kroppen har börjat dela på 
sig okontrollerat.

Cancer är till viss del ärftligt. 
Enligt forskningen har mel-

lan fem och tio procent av 
tumörer en ärftlig bakgrund. 
Många forskare tror att så 
många som 30 procent av 
cancerfallen har någon slags 
ärftlig benägenhet. 

Man kan själv göra vissa 
saker för att minska risken 

för cancer; låta bli att röka 
(minst åtta av tio lungcan-
cerfall orsakas av rökning), 
vara försiktig vid solning 
(hudcancer orsakas till största 
delen av solens UV-strålar) 
och tänka på vad man äter 
(fetma kan öka risken för 
cancer).

faKta cancer

tumörsjukvård
samlad i ett hus

ka vårdavdelningen fi nns 21 vårdplatser. 
I byggnaden fi nns till exempel också en 
behandlingsmottagning där patienter får 
cytostatikabehandling (cellgift) utan att 
vara inlagda. 

Patienterna som kommer till O-huset 
genomgår ofta en svår tid i sina liv,
vilket även deras familjer ofta gör.
Därför läggs extra stor vikt vid bemötan-
de och tillgänglighet för hela familjerna.

– Patienterna har kontaktsköterskor som 
har telefontillgänglighet dygnet om, 
säger Thomas Walz.

avancerad teknik och forskning
Huset är byggt för framtidens tumör-
sjukvård med modern utrustning för 
exempelvis strålbehandling (se separat 
artikel) och avancerad teknik för video-
konferenser mellan specialister vid olika 
sjukhus. Här bedrivs även klinisk och 
patientnära forskning för att hela tiden 
kunna utveckla och förbättra cancersjuk-
vården.  n

”Det här huset är en 
stor förbättring för 

cancervården”

Huset har ljusa utrymmen, ljusa möbler, 
mycket konstverk och närhet till naturen. 

– Huset är byggt för cancervård och vi
har bättre utrymme, säger Thomas Walz.

I O-huset vid Universitetssjukhuset i Linköping 
ges högspecialiserad tumörsjukvård.

Källa: Onkologiskt centrum och Cancerfonden



har lagts vid att skapa en så avslappnad 
och harmonisk miljö som möjligt. 

– De som kommer hit får själva välja 
vilken musik de vill lyssna på under 
behandlingen, berättar Håkan Rydberg, 
vårdenhetschef för strålbehandlingsav-
delningen när han visar ett av behand-
lingsrummen.

bättre bilder
Strålbehandling är en effektiv metod för 
att behandla cancer. Just strålbehandling 
är ett exempel där tekniken har utveck-
lats rejält under de senaste åren. Det har 
i sin tur gjort att patienter med cancer 
kan ges en mer avancerad behandling.

– Det som gör de nya strålbehandlings-
maskinerna så bra är bland annat ett 

avancerat bildtagningssystem. Genom 
att vi kan ta datortomografi bilder vid 
behandlingen ökar möjligheten till 
högre precision. Vid bildtagningen kan 
vi se om patienten eller behandlings-
området fl yttat sig i förhållande till vår 
behandlingsinställning innan vi strålar, 
och då justera. Då minskar vi strål-
reaktionerna i frisk vävnad och ökar 
effekten i den sjuka vävnaden, säger 
Håkan Rydberg.

förstöra cancercellen
Varje enskild strålbehandling tar några 
minuter och hur många behandlingar 
som behövs och hur tätt de ska göras 
beror på vilken slags tumör det är. 

Under själva behandlingen ligger pa-
tienten ensam i rummet. På avdelningen 
fi nns ett rum med fl era olika tv-moni-
torer. Det är därifrån som personalen be-
handlar och har uppsikt över patienten. 
Strålbehandling går ut på att förstöra 
cancercellen. Ibland används strålbe-
handling som enda behandlingsmetod. 
Det är dock vanligare att den kombine-
ras med operation och/eller cytostatika-
behandling (cellgift).  n

mer avancerad behandling
för patienterna genom bland 
annat ett bättre bildtagnings-
system.

det har blivit verklighet med de 
nya strålbehandlingsmaskiner 
med moderna funktioner som 
fi nns vid onkologiska kliniken 
på universitetssjukhuset i
Linköping.

vid oNKoLogisKa KLiNiKeNs strål-
behandlingsavdelning fi nns fl era behand-
lingsrum med topputrustade strålbehand-
lingsmaskiner med moderna funktioner. 
Korridorerna som leder till behandlings-
rummen har ljusa väggar och golv och 
lokalerna har mycket ljusinsläpp. På väg-
garna hänger färgglada tavlor. Stor vikt 
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avancerad 
behandling 
med moderna 
maskiner

Håkan Rydberg, vårdenhetschef 
för strålbehandlingsavdelningen 
visar en av strålbehandlings-
maskinerna med modern teknik.

Levi ecKesKog 
(Kd):
– Vårdens viktigaste 
uppgift är att möta 
personer med de 
största behoven, de 
som är svårast sjuka. 
Många av dem har 

en cancersjukdom. Cancervården ska 
ha hög kvalitet och god tillgänglighet. 
Patienter och anhöriga som kommer i 
kontakt med cancervården ska känna sig 
delaktiga i mötet med vården. Därför har 
vi gjort en behovsanalys för cancersjuk-
domar och initierat ett utvecklingsarbete 
inom området. Ett intensivt hälsofrämjan-
de arbete, bland annat genom deltagan-
de i den pågående folkhälsoprocessen 
tillsammans med landsting och kommu-
ner, måste fortsätta för att minska antalet 
personer som drabbas av cancer.

KommeNtar
fråN fÖrtroeNdevaLd



både för att minska det stora lidandet 
bland patienterna och spara in resurser 
som annars går till att behandla följdsjuk-
domarna.

Svårast ändra beteendet
Till de senare sällar sig Hans Krook, 
överläkare på kirurgiska kliniken på 
Vrinnevisjukhuset:

– Många som lider av fetma får bisjuk-
domar som diabetes, hjärt-kärlsjukdomar 
och infertilitet. Dessutom är det ett soci-
alt handikapp.

Inom Landstinget i Östergötland gäller 
att man ska ha ett BMI på över 40 om 
man är fullt frisk eller 35 om man lider 
av exempelvis diabetes. För att komma 
ifråga för operation måste man också 
visa att man är beredd att göra de an-

strängningar som krävs för att behand-
lingen ska lyckas. Bland annat måste 
den som ska opereras gå ner i vikt före 
ingreppet.

– Det gäller att hitta rätt patienter med 
rätt motivation som efterlever vårdpro-
grammen. Det felaktiga beteendet är 
det som är svårast att ändra, konstaterar 
Hans Krook.

Kortare vårdtider
Gastric bypasss görs antingen med 
öppen kirurgi eller med titthålskirurgi. 
Vid Vrinnevisjukhuset håller den nyare 
metoden nu på att introduceras. För en 
van kirurg tar ingreppet i snitt bara 1,5 
timmar. Dessutom är patienterna van-
ligen på benen bara några timmar efter 
operation och kan åka hem efter några 
få dagar.

För personer med sjuklig fetma kan 
kirurgi vara vägen till ett normalt liv. 
Magsäckskirurgin i länet utförs vid 
Vrinnevisjukhuset. En gastric bypass 
kan i dag göras med titthålskirurgi, men 
är knappast någon enkel genväg.

Andelen överviktiga och feta ökar dra-
matiskt framför allt i den rika delen av 
världen. Bara i Östergötland skrivs varje 
månad 15-20 remisser till magsäcks-
operationer. Vid Vrinnevisjukhuset i 
Norrköping opereras mellan 50 och 80 
personer om året. I år kommer dessutom 
250 patienter att remitteras utomläns i en 
extrasatsning.

Åsikterna om operationer mot fetma är 
delade. Somliga anser att sjukvårdens 
resurser borde användas till annat. Andra 
framhåller att detta är en angelägen vård, 

14 Text: Bodil Knuthammar  Foto: Fotograferna Landstinget i Östergötland och Göran BillesonHÄLSOTECKEN NR 1 2010

Övervikt och fetma är ett växande hälsoproblem vars
konsekvenser även drabbar sjukvården. Fetma är inte bara
ett socialt handikapp, utan leder också ofta till följdsjukdomar.

Magsäcks-
operation
ingen enkel
genväg

Vrinnevisjukhuset utför
länets fetmakirurgi

Narkossköterskan Lise-Lott Kennmark-
Johansson övervakar att patienten 
mår bra under narkosen.



– Det är en dyrare operation, men det 
vägs upp av att operations- och vård-
tiderna är hälften så långa och att
patienten upplever mindre smärta,
säger Hans Krook.

Efter operationen kan patienten bara 
äta små portioner och mindre näring tas 
upp av tarmen. Behandlingsresultaten 
är goda och något år efter operationen 
brukar de fl esta ha kommit en god bit på 
vägen mot normalvikt. Många som lider 
av diabetes blir helt av med besvären 
eller minskar sitt insulinberoende.

räddade yrkeslivet
En av dessa är 53-årige Tommy Mag-
nusson från Norrköping. För ett år sedan 
stod han vid ett vägskäl. Han vägde då 
över 130 kilo och led av diabetes som 
började bli så svår att han skulle behöva 
ta insulin. Det hade sannolikt inneburit 
slutet på hans karriär som lärare för 
yrkesförare.

– Det hade blivit svårt med läkarintyget 
som krävs för tunga fordon, förklarar 
Tommy Magnusson.

I dag väger han nästan 60 kilo mindre 
och hans diabetes har helt försvunnit. 
Han njuter av att kunna gå och simma 
och springa med hunden.

– När jag hade gått under 100 kilo tog 
jag dykcertifi kat. Det var en delbelöning 
och något som jag suktat länge efter, 
berättar Tommy Magnusson, som är 
lycklig över sitt nya lättare liv.
 
– Det är en suverän stab på sjukhuset, de
har verkligen gjort ett kanonjobb! Det 
känns otroligt att ha fått den här hjälpen.  n
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Kirurgerna Hans Krook (t v) och 
Per Gullstrand i arbete med en 
gastric bypass med titthålsteknik.

Vid en Gastric bypass delas magsäcken 
av och av den övre delen görs en liten 
fi cka. Sedan delas tunntarmen och dess 
mellersta del ansluts till den nya mag-
säcken. Den första delen av tunntarmen, 
tolvfi ngertarmen, hör fortfarande samman 
med den gamla magsäcken, som produ-
cerar syra som behövs för att bryta ner 
maten. Längre ner förenas tarmen från 
den nya magsäcken med tolvfi ngertarmen.

Vid laparoskopisk kirurgi (titthålskirurgi) 
görs små snitt i bukväggen och smala rör 
förs in. En liten kamera förs in och bilder 
inifrån buken visas på monitorer ovanför 
operationsbordet. Genom rören förs de 
kirurgiska instrument in som behövs under 
operationen.

faKta gastric bypass

Lasse petterssoN 
(vL):
– Många av oss 
får i sig för mycket 
näring, mer än vi 
förbrukar och det 
leder till övervikt och 
i vissa fall fetma. 

Såväl bristen på motion som övervikt och 
fetma ökar risken betydligt för de fl esta 
sjukdomar. Det är därför viktigt att vi 
tidigt i livet lär oss att äta rätt och njuta 
av motion. Alla i samhället måste med-
verka till det, föräldrar, skola, hälso- och 
sjukvård och föreningar.

För dem som trots det drabbas av fetma 
och med andra metoder inte lyckas 
minska sin vikt måste sjukvården erbjuda 
operation som en sista utväg. Det måste 
ju ändå vara någon mening med att vi 
utrustats med en magsäck och för mig är 
det inte rimligt att vi på sikt ska koppla 
bort magsäcken operativt på en stor 
andel av befolkningen.  

KommeNtar
fråN fÖrtroeNdevaLd

Body Mass Index visar förhållandet
mellan kroppsvikt och längd och räknas ut 
som vikten delat med längden i kvadrat.

Exempel:
En person som är 1,70 meter lång och 
väger 65 kilo har BMI 22,5 – det vill 
säga 65 / (1,70 x 1,70) = 22,5.

faKta bmi

Tommy Magnusson 
blev av med 60 kilo
– och sin diabetes.



En ökande andel av patienterna i 
vården är multisjuka äldre, det vill säga 
personer över 75 år med flera sjukdomar 
samtidigt, som vårdas flera gånger per år 
på sjukhus. De kan ha diagnoserna dia-

betes, Alzheimers, lårbenshalsfraktur och 
högt blodtryck på en gång. Vanligtvis 
finns det en specialist för varje diagnos 
och resorna till vården blir många. Nu 
har åtta av ortopedklinikens vårdplatser 

omvandlats till en geriatrisk-ortopedisk 
vårdavdelning vid Vrinnevisjukhuset.

– Här får multisjuka äldre vård för frak-
turer som inte behöver opereras samtidigt 
som de andra sjukdomarna vårdas. Ge-
nom att samla kompetenserna besparar 
vi de multisjuka äldre många resor och 
timmar på akuten, säger Anne Ekdahl, 
överläkare och en av initaitvtagarna.

Samverkan med hemtjänsten byggs ut 
och under vårdtiden planeras patientens 
behov hemma. 

Tyst patientgrupp
Anne Ekdahl har arbetat hela sitt yrkes-
liv med åldrandets sjukdomar, tidigare 
som verksamhetschef för geriatriken 
i Östergötland. Nu forskar hon på hur 
multisjuka äldre har det i vården. Hon 
finner att det finns mycket kvar att göra.
  
– De multisjuka äldre är en tyst patient-
grupp som sällan klagar, och som inte 
brukar svara på patientundersökningar. 
De hamnar lätt fel i systemen och vi är 
inte alltid så bra på att lyssna på dem, 
säger Anne Ekdahl, 

Nu undersöker hon läkarnas attityder 
till multisjuka äldres delaktighet i sin 
vård. Hennes tidigare forskning visar att 
multisjuka äldre inte känner sig särskilt 
informerade om sin sjukvård och är 
rädda för att fråga.

16 Text: Maria Carlqvist  Foto: Arkivbilder

Forskning visar att multisjuka äldre 
är en patientgrupp som inte alltid får 
sina behov tillgodosedda fullt ut i vården. 
Ett steg för att förändra detta är en ny 
geriatrisk ortopedisk vårdavdelning vid 
Vrinnevisjukhuset i Norrköping. 

FORSKNING
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Ny vårdavdelning
för multisjuka äldre

En ökande andel av patienterna i vården
är multisjuka äldre, det vill säga personer

över 75 år med flera sjukdomar samtidigt, 
som vårdas flera gånger per år på sjukhus



– Vi behöver lära oss att aktivt infor-
mera våra multisjuka äldre så att de 
känner sig respekterade och sedda, 
säger Anne Ekdahl. 

Nya system
För att göra väntetiderna kortare på 
akutmottagningen för de multisjuka 
äldre har nya system införts vid Uni-
versitetssjukhuset i Linköping och La-
sarettet i Motala. Inom ALMA-kon-
ceptet i Motala får den äldre patienten 
träffa en ALMA-sjuksköterska i stället 
för att sätta sig i väntrummet. Medan 
deras allmäntillstånd och sociala 
hjälpbehov ses över får de tillgång till 
säng, mat och toalett.  n
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samtalsterapi
effektiv vid
psykisk ohälsa

Normalt liv
trots brott på
lårbenshalsen

personer som har drabbats 
av lätt till medelsvår psykisk 
ohälsa som depression, stress 
och ångest kan hjälpas effek-
tivt av samtalsterapi i primär-
vården. det visar en studie 
från Linköping. sjukskrivning-
arna sjönk med hela 73 pro-
cent efter behandlingen.

marie sKÖLd, Kurator vid Vårdcen-
tralen Johannelund har tillsammans med 
Tommy Holmberg, projektsekreterare 
vid FoU-enheten, skrivit rapporten Sam-
talsbehandling hos primärvårdskurator.

– Psykisk ohälsa är ett ökande problem 
som fi nns hos minst trettio procent av 
patienterna som söker vård på vårdcen-
tralen. Samtalsterapin fokuserar på både 
symtomen och livssituationen, säger 
Marie Sköld.

flera förbättringar
Undersökningen omfattade 63 patienter 
mellan 19 och 84 år. 73 procent skattade 
sina depressiva symtom som svåra eller 
medelsvåra vid behandlingens start. 
Efter behandlingen hade andelen sjunkit 
till åtta procent. Förbättringar sågs 
också i hur patienterna upplevde smärta. 
Hela undersökningsgruppen skattade 
den hälsorelaterade livskvaliteten som 
förbättrad vid behandlingens slut.  n

patienter som bryter lårbens-
halsen kan opereras med ett 
bättre och säkrare resultat 
genom att en protes opereras 
in i höften. metoden, som har 
tagits fram av forskare i Lin-
köping, är numera standard-
behandling i sverige. 

fÖr måNga iNNebÄr ett brott på lår-
benshalsen allvarliga konsekvenser för 
hälsan och livskvaliteten. 

– I dag får tre av fyra patienter med en 
allvarlig fraktur en ny höftled i form av 
en inopererad protes, som ger funktionen 
tillbaka och håller livet ut, säger Torsten 
Johansson, överläkare vid ortopedkliniken 
vid Universitetssjukhuset i Linköping som 
varit med och utvecklat metoden.

Numera standardmetod
Protesen som opereras in i höftens led-
håla är numera standardmetoden i svensk 
sjukvård. Operationen tar lite längre tid 
men har fördelen att ett ingrepp räcker. 

– Patienterna slipper få sänkt livskvali-
tet, blir smärtfria och kan i princip åter-
gå till de liv de hade innan de skadade 
sig, säger Torsten Johansson.  n

Överläkare Anne Ekdahl
forskar på hur multisjuka
äldre har det i vården.

Tre av fyra patienter med en allvarlig 
fraktur får i dag en ny höftled i form 
av en inopererad protes, som ger 
funktionen tillbaka och håller livet ut.

” Genom att samla   
 kompetenserna
 besparar vi de
 multisjuka äldre   
 många resor och
 timmar på akuten”

enligt statistik från Folkhälsovetenskapligt 
centrum har nästan hälften av alla östgötar 
lätta eller svåra besvär med trötthet och en 
av tre har sömnsvårigheter? Fler kvinnor än 
män har de här besvären. 

visste du att...
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Den 12 april fick vårdcentraler, 
folktandvårdskliniker och vissa andra 
landstingsverksamheter som finns i 
kommunerna Linköping, Kinda, Ydre 
och Åtvidaberg nya telefonnummer. Då 
infördes nya nummer även för lands-
tingsverksamheter vid Garnisonsområdet 
respektive Landstingshuset i Linköping.

Landstingsverksamheter i västra och 
östra länsdelen, inklusive Lasarettet i 
Motala och Vrinnevisjukhuset i Norrkö-
ping, bytte nummer under 2009. Även 
landstingets växel bytte då nummer, till 
010-103 00 00.

Verksamheter vid Universitetssjukhuset i 
Linköping får nya nummer under helgen 
den 22-23 maj. 

Riktnummer 010 införs
När en verksamhet byter telefonnum-
mer införs även ett nytt riktnummer: 
010. Alla som ringer till verksamheter 
som har bytt nummer måste använda 
riktnummer 010 följt av det nya telefon-
numret för att komma fram. Det gäller 
även om samtalet sker lokalt

Samtalen blir inte dyrare på grund av rikt-
nummerbytet, utan det kostar lika mycket 
som förut att ringa till landstinget.

Hänvisning och
mer information
Den som ringer till ett gammalt tele-
fonnummer som har bytts ut får en 
hänvisning till det nya numret eller 
till landstingets växel. Detaljerad och 

aktuell information om varje enskild 
verksamhet finns på respektive verksam-
hets webbsidor, på www.lio.se.

Det går också att nå verksamheterna via 
landstingets växel: 010-103 00 00.

Nästa landstingskatalog, som delas ut till 
samtliga hushåll i länet den 23-24 maj, 
kommer att innehålla alla nya telefon-
nummer. 

Nummer 112 till SOS Alarm och 1177 
till Sjukvårdsrådgivningen påverkas inte 
av landstingets nummerbyte.  n

Landstinget i Östergötland byter 
successivt ut alla telefonnummer, och inför 
riktnummer 010. Hittills har alla landstings- 
verksamheter utom Universitetssjukhuset i 
Linköping bytt telefonnummer.

HÄLSOTECKEN NR 1 2010

Vårdcentraler i centrala länsdelen:

Kisa:...........................010-105 94 60
Linghem:......................010-105 96 30
Ljungsbro:....................010-105 94 90
Linköping
	 Berga:......................010-105 96 10
	 Ekholmen:.................010-105 96 20
	 Johannelund:.............010-105 94 30
	 Kungsgatan:.............010-103 50 07
	 Kärna:.....................010-105 94 70
	 Lambohov:................010-105 94 80
	 Nygatan:..................010-105 96 50
	 Ryd:.........................010-105 96 60
	 Skäggetorp:..............010-105 92 10
	 Tannefors:.................010-105 96 70
	 Valla:.......................010-105 96 80
Österbymo:..................010-105 97 40
Åtvidaberg:..................010-105 97 30
Ungdomsmottagningen i Linköping:
	 ...............................010-103 31 18
Unga vuxna mottagningen i Linköping:
	 ...............................010-103 12 99

Folktandvårdskliniker
i centrala länsdelen:

Kisa:...........................010-105 95 22
Linghem:......................010-105 95 33
Linköping
	 Berga:......................010-105 95 28
	 Ekholmen:.................010-105 95 27
	 Lambohov:................010-105 95 25
	 Lilla torget:................010-105 95 20
	 Ryd:.........................010-105 95 26
	 Skäggetorp:..............010-105 95 32
Rimforsa:.....................010-105 95 34
Åtvidaberg:..................010-105 95 21
Österbymo:..................010-103 97 20
Centrum för ortodonti/pedodonti:
	 ...............................010-105 95 30
Centrum för oral rehabilitering:
	 ...............................010-105 95 31

Några nya telefonnummer
från den 12 april 2010:

Nya telefonnummer till
vården med riktnummer

010
Landstinget i Östergötland byter successivt ut alla telefonnummer, och inför riktnummer 010.



Du kan också lösa korsordet på www.lio.se. 
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Skicka in din lösning tillsammans med ditt namn och din adress senast
3 juni 2010 till: Hälsotecken, Landstinget i Östergötland, 581 91 Linköping.

Namn: 

Adress:

Postadress:

GRATTIS VINNARNA I KORSORDET #2

1:A PRIS – VÄSKA  Anitha Helgesson, Finspång
2:A PRIS – BADLAKAN  Birgitta Lövgren, Vadstena
3 – 4:E PRIS – PICKNICKFILT 
Jorunn Antonsen, Linköping, Greta Botvidzon, Motala
5:E – 8:E PRIS – RYGGSÄCK 
Marianne Svensson, Ringarum, Kjell Hidenius, Skärblacka
Sara Malmberg, Linköping, Berit Lindahl, Finspång
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vad beror akne på?
Akne beror på att hormonbalansen i kroppen ändras under 
puberteten. Talgkörtlarna tillverkar mer talg och påverkas av 
att mängden av en speciell bakterie som fi nns i huden ökar. 
Det gör att talgkörtelns öppning lättare täpps igen och att det 
blir en infl ammation.

vad ska jag göra?
Tvätta ansiktet på morgon och kväll. Du ska helst använda 
en mild tvål eller ansiktstvätt för fet och fi nnig hy. Använd 
en fettfri gel för att återfukta huden om den blir torr. Du kan 
också prova aknelösning eller aknegel som du kan köpa på 
apoteket. Försök att inte klämma på fi nnarna eftersom infl am-
mationen då kan bli värre. Om aknen inte har blivit bättre 
efter fl era veckors behandling med aknelösning och aknegel, 
kan du prova receptfria läkemedel som innehåller bensoyl-
peroxid, till exempel Stioxyl och Basiron. Om du har använt 
receptfria läkemedel i mer än sex veckor och aknen inte blivit 
bättre kan du kontakta skolsköterskan eller vårdcentralen. Det 
kan du också göra om du får svårare besvär. Läkare kan skriva 
ut receptbelagda läkemedel mot akne om det behövs.  n

Källa: www.1177.se

vad ska jag göra?
Om du har huvudvärk ofta eller tycker att perioderna med 
huvudvärk blir längre är det viktigt att ta reda på orsaken. Ett 
tips kan vara att skriva upp när du har värk, hur den känns och 
vad som lindrar eller gör den värre. Då kan du lättare se vad 
som orsakar värken och enklare förebygga den. 

hur kan jag lindra och förebygga?
Om du har spänningshuvudvärk är musklerna ofta spända 
utan att du vet om det. Det viktigaste är då att försöka lära 
sig att slappna av. Du kan till exempel prova korta avslapp-
ningsövningar eller yoga. Om du har varit spänd länge kan de 
spända musklerna bli stela. Fysisk träning, så att blodcirkula-
tionen ökar, kan förebygga detta.

Regelbundna sömnvanor är viktigt. Vissa får ont i huvudet för 
att det går för lång tid mellan måltiderna. Försök därför äta tre 
ordentliga mål om dagen samt ett par mellanmål däremellan. 
Vila eller en receptfri värktablett mildrar ofta den huvudvärk 
som bara kommer ibland. Värktabletter bör inte användas vid 
annat än tillfällig värk eftersom tabletterna i sig kan orsaka 
huvudvärk.

När ska jag söka vård?
Om du har svår huvudvärk som du inte vet orsaken till ska du 
kontakta vården direkt. Om du anar att huvudvärken beror på 
att du gnisslar tänder bör du kontakta en tandläkare.  n

Källa: www.1177.se
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råd från TOPP till TÅ...
akne vanligt hos tonåringar
Att tonåringar får akne, eller fi nnar, är van-
ligt. Akne är talgkörtlar under huden som 
blir infl ammerade och kan vara små varblå-
sor på hudens yta eller plitor som går dju-
pare ner i huden och ömmar. Det kan kännas 
jobbigt att ha akne, men för de allra fl esta 
försvinner problemen efter puberteten.

avslappning lindrar ofta huvudvärk
De fl esta har huvudvärk då och då. Den 
vanligaste formen är spänningshuvudvärk 
och beror ofta på att muskler, i framför allt 
nacken och käken, är spända. Om man kän-
ner sig stressad, oroar sig och sover 
dåligt är det lätt att spänna sig och 
få huvudvärk. Huvudvärk kan ock-
så bero på att man dricker och äter 
för dåligt och ibland på att synen 
har förändrats. Förkylningar
eller andra infektioner är även 
en vanlig orsak till huvudvärk. 

ner sig stressad, oroar sig och sover 
dåligt är det lätt att spänna sig och 
få huvudvärk. Huvudvärk kan ock-
så bero på att man dricker och äter 
för dåligt och ibland på att synen 



Vad ska jag göra?
Under pollensäsongen ska du tänka på att till exempel ha 
fönstren stängda under dagen, undvika att ta in växter, byta 
kläder när du har varit utomhus och hålla bilens friskluftsintag 
stängt. 

Det finns flera receptfria mediciner mot pollenallergi. Du kan 
till exempel prova medicin som innehåller antihistaminer som 
finns som tabletter, ögondroppar och nässpray.

Om du vet att besvären i ögon och näsa brukar öka under pol-
lensäsongen kan du försöka förebygga besvären med läkeme-
del med natriumkromoglikat. Nässpray med kortison brukar 
fungera bra mot nästäppa. 

När ska jag söka vård?
Du ska söka vård på vårdcentralen om receptfria läkemedel 
inte hjälper. Om du misstänker att ett barn har pollenbesvär 
ska du också söka vård liksom om du har problem med and-
ningen, om bara ett öga är irriterat eller om du bara har besvär 
i den ena näsborren. 

Källa: www.1177.se
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VAD GÖR DU FÖR ATT 
HÅLLA DIG FRISK?

Tor Nyberg 
– Mina barn gav mig en hund 
när jag fyllde 60 år så sedan 
dess har jag aldrig sovmorgon, 
det blir istället många prome-
nader med hunden. Jag bor på 
tredje våningen i ett hus utan 
hiss och det ger mig också 
motion. Och så simmar jag.

Jessica Kihlman 
– Jag tränar på gym. Jag 
försöker också tänka på att 
äta nyttigt så ofta jag kan och 
orkar.

Ahmed Abdulkader 
– Jag motionerar. Jag tränar 
fem gånger i veckan, styrka 
och så springer jag. Jag äter 
även nyttig mat.

Rose-Marie Lindell 
– Jag går på vattengympa för 
att få motion och så håller jag 
på med afropowerdans. Jag 
försöker också att äta sunt 
med mycket grönsaker och 
frukt.

Flera receptfria mediciner mot pollenallergi
Det är många som under våren och som-
maren drabbas av pollenallergi. Det är då 
vanligt med snuva, nästäppa och nysningar. 
Man kan också få röda, kliande och rinnan-
de ögon. Trötthet, rethosta och astmatiska 
besvär kan förekomma.

Hur kraftig allergin blir beror på hur mycket 
och vilken typ av pollen som man utsätts 
för. Pollenhalterna i luften varierar från dag 
till dag. Fint väder brukar innebära högre 
halter pollen och regn och kyla lägre halter. 
Pollenspridningen ökar om det blåser. 

FRISKT FRÅGAT!Här får du råd om vad du själv kan göra för att 
förebygga, lindra och bota lättare besvär. 
Kontakta oss gärna om du vill föreslå någon 
enklare åkomma som du vill veta mer om. 



HALLÅ DÄR...
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Namn: Marie Morell

Ålder: 40 år

Uppdrag: Ordförande i landstings-
styrelsen, ledamot i landstingsfullmäktige, 
vice ordförande i regionsjukvårdsnämnden, 
ledamot i rikssjukvårdsnämnden, ledamot i 
SKL:s sjukvårdsdelegation med mera.

Antal år i politiken: Ledamot i fullmäkti-
ge sedan 1991, heltidspolitiker sedan 1999.

Landstinget i Östergötland klarade de 
nationella kraven för tillgänglighet till den 
specialiserade vården förra året. Den sista 
november var andelen som väntat mer än 
90 dagar till besök nio procent och till be-
handling åtta procent. Kommer landstinget 
att klara kraven även i år?

MARIE MORELL (M)

– De nationella kraven kommer att 
skärpas för 2010, exakt hur är ännu inte 
helt klart. Men oavsett det så arbetar vi 
för att vi ska klara tillgänglighetsmålen. 
Det är vi skyldiga våra patienter.

Vad har landstinget gjort för att 
patienterna ska få en tid till besök 

respektive behandling inom 90 
dagar?

– Det är många insatser som görs, inte 
minst bland våra medarbetare i sjuk-
vården som går igenom väntelistor och 
förbättrar rutiner med mera. Ett ständigt 
förbättringsarbete måste pågå, även un-

der goda tider. Sedan har den fristående 
vårdlotsen också hjälpt många patienter 
att få vård snabbare än vid sin hemma-
klinik, exempelvis genom att vi köpt in 
extra besök och behandlingar från andra 
landsting och privata vårdgivare.

Kan alla patienter förvänta sig 
att få en tid inom 90 dagar? Vad 
kan de göra annars?

– Alla patienter ska få information om 
väntetider och vad man ska göra om 
vårdgarantin inte klaras. Om man inte 
kan få sitt besök eller medicinskt beslu-
tade behandling inom 90 dagar så kan 
man få hjälp av vårdlotsen att hitta en 
vårdgivare med kortare väntetider.

I den nationella patientenkäten 
inom primärvården, som genom-
fördes i höstas, blev de östgötska 
patienternas betyg på besökstill-
gängligheten något lägre än 
riksgenomsnittet. Varför? 

– Många vårdcentraler har inte kunnat 
leva upp till vårdgarantin under en lång 
tid. Under förra året införde vi vårdval där 
det finns tydliga krav på vårdcentralerna 
att nå tillgänglighetsmålen. Om man inte 
klarar det så riskerar man att bli av med 
rätten att bedriva vård och förlorar nog 
också många patienter till andra vårdcen-
traler. Det är ännu för tidigt att utvärdera 
alla delar av vårdvalet men vi tror att de 
tydliga kraven och en ökad konkurrens 
om patienterna gör att östgötarnas förtro-
ende för vårdcentralerna stärks.  n

		  ”Ett ständigt		
		  förbättringsarbete	  
 	 måste pågå”

I varje nummer av Hälsotecken får en av de förtroendevalda i landstinget 
svara på några aktuella frågor. Den här gången svarar Marie Morell på 
frågor om tillgängligheten i vården.



– Patientens bästa går först. En patient 
kan få biverkningar av en viss medicin. 
Då kan jag hitta en annan liknande utan-
för listan, säger Salvatore Ascione. 
Han märker att patienterna är mer in-
tresserade av sina mediciner i dag än för 
30 år sedan när han började som läkare. 

– Patienterna vill inte bara få informa-
tion om själva sjukdomen utan även 
om hur läkemedlen fungerar, vilka 
biverkningar de ger och varför jag valt 
medicinen. Då upplever jag att de kän-
ner sig trygga när valet grundar sig på 
vetenskap från REK-listan.  n
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LÄKemedeL

varför får du en 
viss medicin i stället för 
en annan? REK-listan 
är vårdens lista över 
rekommenderade
läkemedel, som upp-
dateras varje år enligt 
den senaste kunskapen.

reK-ListaN tÄcKer iN 
de vanligaste sjukdomarna 
inom områdena andnings-
organ, hjärta-kärl, 
mage-tarm, gynekologi, 
endokrinologi (till exem-
pel sjukdomar i hypofys, 
sköldkörtel och binjurar samt diabetes), 
psykiatri, hud och Alzheimers sjukdom. 
Listan uppdateras löpande och trycks en 
gång om året.

– patieNterNa har bLivit mer intresse-
rade av sina mediciner, säger Salvatore 
Ascione, distriktsläkare och läkemedels-
ansvarig vid Vårdcentralen Vikbolandet.

Varje dag träffar han patienter med en 
rad olika diagnoser och fattar beslut om 
deras medicinering.

– REK-listan är bra att ha som verktyg 
när jag bestämmer mig för att sätta in ett 
läkemedel. Som läkare vill jag förskriva 
mediciner som bygger på vetenskapliga 
bevis, fungerar effektivt och är säkra, 
säger Salvatore Ascione.

säkra och välkända
REK-listan, listan över rekommende-
rade läkemedel i Östergötland, fastställs 
av läkemedelskommittén. Listan täcker 
de vanligaste åkommorna hos de van-
ligaste patienterna. Därför medverkar 
expertgrupper från sjukvårdens olika 
områden i att ta fram de mest kostnads-
effektiva läkemedlen med maximal 
effekt.

– Det är viktigt att vi använder oss av 
mediciner som är säkra och välkända 
inom vården. Nya mediciner kommer 
oftast inte in på REK-listan förrän mer 
erfarenhet har framkommit, säger Kjell 
Jansson, ordförande i läkemedelskom-
mittén i Östergötland.

Listan uppdateras löpande och då byts 
preparat som har gett biverkningar ut 
och ersätts av skonsammare alternativ. 
Dyra, äldre mediciner byts mot billigare 
och modernare med samma effekt.

patientens bästa
Listan är en rekommendation och ibland 
väljer läkaren ett annat preparat.

reK-listan
hjälper läkaren 

välja rätt medicin

Distriktsläkare Salvatore Ascione tycker att
REK-listan är ett bra verktyg när han bestämmer 
sig för att sätta in ett läkemedel.

faKta



aNNa bodÉN Är st-LÄKare i patologi, 
läran om sjukdomar och hur de diagnos-
tiseras genom cell- och molekylärbiolo-
giska analyser.

– Som mycket i livet är det lite av en 
slump att jag valde den inriktningen. 
Jag funderade även på onkologi och det 
här ligger väldigt nära, berättar hon.

En av patologens uppgifter är att fast-
ställa dödsorsaken när någon avlidit 
oförklarligt. Men obduktioner är bara 
en liten del av arbetet på laboratoriet. 

Desto större är analysverksamheten. 
Varje år tar Anna Bodén och hennes 
kollegor emot mer än 60 000 cell- och 
vävnadsprover. 

Nya tekniker och metoder och större 
screening har förbättrat möjligheterna 
att upptäcka och behandla tumörsjuk-
domar tidigt. Det har medfört ett högt 
tryck på labbet, samtidigt som det är 
brist på patologer.

– Jag tror att labbyrkena generellt har 
svårt att locka till sig nya förmågor. Vi 

skulle gärna se att det blir fl er som söker 
sig hit, säger Anna.

Den klassiska bilden av patologen är en 
ensamvarg med samlarintresse som till-
bringar dagarna bakom mikroskop och 
högar av glas med prover. Den bilden 
känner inte Anna riktigt igen sig i, även 
om patolog är något av ett detektivyrke.

vilja att hjälpa till
– Jag tycker att jag har ett varierande 
arbete där även en del patientkontakt 
ingår, till exempel vid punktionsmottag-
ning, säger Anna, som specialiserar sig 
inom bröstcancer.

Brukar hon refl ektera över patienterna 
bakom proverna?

– Ja, ofta. Jag är ju läkare och drivs av 
en vilja att hjälpa till att ställa en nog-
grann diagnos som gör att man kan an-
passa behandlingen så bra som möjligt 
till det enskilda fallet.  n

YrKesportrÄttet

anna bodén

arbetar som: ST-läkare i klinisk pato-
logi vid Universitetssjukhuset i Linköping.

i Landstinget i Östergötland
sedan: 2009.

bästa med jobbet: Att det är ett om-
växlande arbete med ganska stor frihet. 

på fritiden: Ägnar sig åt familjen, som 
trebarnsmamma fi nns inte så mycket tid 
för egna intressen. Spelar piano med 
döttrarna.
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GRUPPFÖRSÄNDELSE TILL HUSHÅLL

har du funderat över vad som händer 
med födelsemärket eller knölen som tagits 
bort? På laboratoriet för klinisk patologi vid 
Universitetssjukhuset i Linköping analyseras 
prover av vävnad och celler i sökandet efter 
en korrekt diagnos. 

om annas arbetsplats
Klinisk patologi och klinisk genetik är 
en gemensam enhet inom Landstinget i 
Östergötland. Här arbetar cirka 75
personer – läkare, biomedicinska
analytiker, cytodiagnostiker, obduktions-
tekniker med fl era. De servar hela lands-
tinget och får även konsultationer från 
regionen inom olika specialiteter. 

Detektivarbete
bland vävnader
och celler


