






Hon driver sömnskolan tillsammans med 
arbetsterapeuten och KBT-terapeuten 
Lilli-Ann Bergqvist. Sömnskolan, som 
vänder sig till personer med lätta och 
medelsvåra sömnproblem, är ett sam-
arbete mellan Rehab väst och Vård- 
centralen Brinken. Remiss från läkare 
krävs för att få delta.

Hittills har cirka 30 patienter deltagit i 
utbildningen som genomförs i grupp och 
omfattar åtta lektioner och ett uppfölj-
ningstillfälle.

Kicki Sandberg är en av dem som har 
deltagit i sömnskolan. Hon hade dess-
förinnan under en tid haft problem med 
att hon vaknade på nätterna och sedan 
inte kunde somna om. En kollega tipsade 
Kicki om sömnskolan som i sin tur bad 
sin läkare skriva en remiss. 

– Nu sover jag betydligt bättre. Jag har 
fått kunskaper om varför jag inte sov och 
hjälp med vad jag kan göra för att sova. 
KBT har varit ett viktigt verktyg för mig 
och har gjort att jag känner mig mindre 

I en samlingssal på Lasarettet i Motala 
hålls teoridelen i den sömnskola med 
inriktning på kognitiv beteendeterapi 
(KBT) som startades 2009. Intill salen 
finns ett rum med mattor och kuddar där 
deltagarna får träna på avslappnings-
övningar. 

– Stress är en vanlig orsak till sömn-
problem och sömproblemen kan i sin 
tur vara så stressande att de leder till en 
ond cirkel med ännu sämre sömn, säger 
sjukgymnasten Beatrice Hult.

14 Text: Cecilia Ottosson   Foto: Göran BillesonHÄLSOTECKEN NR 2 2010

Sömnskola 
på Lasarettet 
i Motala

Avslappning är en viktig 
del för att kunna sova 

bättre. Beatrice Hult 
(längst bort), Lilli-Ann 

Bergqvist och Kicki 
Sandberg.

Fler och fler  
personer har problem
med sömnen. Kicki 
Sandberg är en av 
dem som har haft 
sömnproblem, men 
som nu sover betydligt
bättre. Hon har fått 
hjälp genom sömn-
skolan på Lasarettet i 
Motala. 

– Nu när jag sover bättre är jag betydligt 
gladare, säger Kicki Sandberg, som har 
deltagit i sömnskolan.



orolig och jag har inte längre några kata-
stroftankar kring vad som händer om jag 
inte somnar, säger Kicki Sandberg.

Hon har till exempel förändrat sina vanor 
genom att gå och lägga sig senare, låta 
bli att dricka kaffe under sen eftermiddag  
och kväll, låta bli att lösa korsord i sängen,
låta bli att sitta framför datorn sent på 
kvällen och stressa mindre. Hon försöker 
också tänka på att vara ute i friska luften 
och att motionera mer. 

– Nu när jag sover bättre är jag betydligt 
gladare, vill mycket mera och orkar ta 
tag i saker. När man är trött fungerar 
ingenting, berättar Kicki Sandberg.

Ha tålamod
I sömnskolan får patienterna kunskaper 
och verktyg för att sova bättre. Teori 
varvas med praktiska övningar och 

deltagarna får skriva sömndagbok
/beteendedagbok. Patienterna får bland 
annat lära sig hantera faktorer som på-
verkar sömnen - nedvarvning, sovmiljö, 
stress, oro, tankar och livsstil. Sömn-
skolan är ingen behandling utan hjälp 
till självhjälp och kräver aktiv med-
verkan och motivation. 

– Det handlar om att ändra ett beteende 
och det tar tid så man måste också ha 
tålamod, säger Lilli-Ann Bergqvist.

Förändrat hälsovanor
En första utvärdering av sömskolan har 
gjorts och den visar att skolan uppskattas 
av deltagarna. Den har också gett goda 
resultat som även kvarstår en månad 
efter avslutad sömnskola. Patienterna 
upplever att sömskolan har hjälpt dem 
att hantera sina sömnproblem bättre. 
Majoriteten tycker även att de har fått 
bättre kunskaper om sömn, fått bättre 
sömn och fått verktyg för att kunna 
påverka sina sömnproblem. Av de 15 
patienter som deltog i utvärderingen åt 
nio sömnmedicin. Fem av dem har slutat 
med sömntabletter och fyra har minskat 
konsumtionen.
Utvärderingen visar exempelvis också 
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– Det känns glädjande att det med en relativt 
liten insats går att påverka sömnproblem, 
säger sjukgymnasten Beatrice Hult. 

– Det handlar om att ändra ett beteende 
och det tar tid så man måste också ha 
tålamod, säger arbetsterapeuten och KBT-
terapeuten Lilli-Ann Bergqvist. 

•	Använd bara sängen till sömn (låt till 	
	 exempel bli tv-tittande och läsning).

•	Ha lagom temperatur i sovrummet.

•	Undvik att äta när du ska gå och 
	 lägga dig.

•	Undvik träning, varma bad, nikotin 
	 och alkohol två timmar före läggdags.

•	Undvik koffein på kvällarna.

•	Förbered kroppen för sömn genom 	
	 att ägna dig åt samma rutiner före 	
	 läggdags.

FAKTA	Tips för att förbättra 
	 sömnen

FAKTA	Råd för att bli av med 		
	 sömnproblem

•	Gå inte och lägg dig förrän du är 	
	 mycket sömnig, oavsett vad klockan är.

•	Gå upp ur sängen om du har legat 	
	 vaken i mer än 20 minuter. Ägna dig 	
	 åt något avkopplande. När du blir 
	 sömnig igen ska du lägga dig. Om du 	
	 åter igen inte har somnat efter 20 	
	 minuter ska du gå upp igen och ägna 	
	 dig åt något avkopplande tills du blir 	
	 sömnig på nytt.

•	Gå upp samma tid på morgonen varje 	
	 dag.

•	Sov inte på dagen.

•	Ha tålamod. Det tar tid att bli av med 	
	 sömnproblem. De flesta som följer ovan 	
	 nämnda råd brukar uppleva att sömnen 	
	 förbättras inom en till två veckor. 

enligt statistik från Folkhälsovetenskapligt 
centrum uppger nio av tio innevånare i Öst-
ergötland att de har god tillgång till natur 
och grönområden? Nästan lika många upp-
lever att närheten till naturen har en positiv 
inverkan på hälsan.

VISSTE DU ATT...

att alla patienter utom två har förändrat 
sina hälsovanor och att 13 patienter 
upplever att de fått en ökad livskvalitet 
och en mer positiv livssyn. 

– Tolv patienter hade haft sömnproblem 
i mer än två år och det känns glädjande 
att det med en relativt liten insats går att 
påverka sömnproblem, säger Beatrice 
Hult. 

En ny omgång av sömnskolan har startat 
under hösten. n



Hon bor i ett vackert villaområde 
i utkanten av Norrköping tillsammans 
med sin man och deras två barn. Till 
skillnad från många andra, vars fobi 
utlöses av en särskilt omskakande hän-
delse, kom Jessicas smygande.

– Jag minns inte riktigt hur det började. 
Jag vet att jag var rädd när vi skulle ta 
stelkrampspruta i mellanstadiet och sen 
fortsatte det bara.
– Smärtan vid sticket bekymrar mig 
inte. Jag har hög smärttröskel och an-
vänder dessutom Emla*. Rädslan hand-

lar om att jag inte har någon kontroll, att 
någon annan gör något med min kropp 
som jag inte kan kontrollera. 

Det var när Jessica väntade sitt andra 
barn som hon remitterades till kvin-
nokliniken på US för att genomgå 
gruppbehandling med KBT. Ansvarig 
för behandlingen var Gunilla Sydsjö, 
KBT-terapeut och professor i psykoso-
cial obstetrik och gynekologi.

– Behandlingen bygger på exponering 
där patienterna får se och hålla i verk-

tygen som väcker ångest. De får möta 
sina rädslor under trygga former, där de 
hela tiden har inflytande över vad som 
händer och i vilken takt, berättar Gunilla 
Sydsjö.
 
Behandlingstrappa
Gunilla Sydsjö använder sig av en 
behandlingstrappa där utgångsläget är 
det som patienterna upplever som minst 
ångestframkallande, som att bara vara 
nära någon i sjukhuskläder. Efter hand 
ökar modet och med patienternas med-
givande tas nästa steg. 

Jessica minns:
– När vi kom in i behandlingsrummet 
stod det en bricka på ett bord. Det låg en 
duk över brickan för att vi inte skulle se 
vad som låg på, men vi visste så väl. 

Jessica berättar hur gruppen så småning-
om fick titta på blodtrycks-manschetter, 
sprutor och kanyler, höra hur de 
fungerar och sedan prova att sticka en 
spruta i en apelsin. Det sista momentet 
i behandlingen – examensprovet, var att 
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– Jag börjar skaka, gråta och kan inte 
kommunicera. Allt runt omkring blir suddigt 
och efteråt kan jag inte komma ihåg vad som 
sades eller knappt vem som var där. Jag vet 
att jag egentligen inte behöver vara rädd, men 
hjärnan kopplas på något sätt bort.Så beskriver 
Jessica Mandorsson sin injektionsfobi.

FORSKNING
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Jessica har  
injektionsfobi Jessica Mandorsson, här med barnen 

Anton (två och ett halvt år) och Alva 
(fem månader), har genomgått gruppbe-
handling med KBT för sin injektionsfobi.



ta ett venprov, vilket också är det som 
oroar de flesta patienter allra mest. 

– Min målsättning inför det andra och 
sista behandlingstillfället var att jag 
skulle ta det där blodprovet. Jag var 
ganska fokuserad, eller försökte i alla 
fall vara det trots alla känslor. Efteråt 
grät jag av lättnad över att ha klarat 
det. Jag var så stolt!

Verklighet i vården
Gunilla Sydsjö tar emot och behandlar 
två grupper om fyra till sex gravida 
kvinnor varje år. 

– I princip alla klarar att genom-
föra hela behandlingen och det finns 
faktiskt de som blivit blodgivare efter 
förlossningen. Det är ett bra sätt att 
underhålla resultaten av behandlingen 
och hålla fobin stången, säger Gunilla 
Sydsjö. 

Någon blodgivare har Jessica inte 
blivit, men likväl mamma åt ett andra 
barn. Lilla Alva kom till världen 
under en snabb, men förhållandevis 
odramatisk förlossning.

– När värkarna började oroade jag 
mig inte för smärtan, utan för de stick 
jag kanske skulle behöva klara av. 
Smärtstillande fanns förstås inte i 
min värld! Men när det sen blev dags 
fanns det ändå inte tid för något av 
det, säger Jessica och skrattar.

*	Emla är en receptfri kräm som lokal-		
	 bedövar huden inför nålstick och ytliga 	
	 kirurgiska ingrepp. n
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) 
i grupp är ett effektivt sätt att 
behandla blod- och injektions-
fobi. Det visar en studie vid 
Universitetssjukhuset i Linköping
(US). Metoden har införts i vården
och ett dussintal kvinnor be-
handlas på US varje år.

Sju procent av alla gravida kvinnor
lider av blod- och injektionsfobi. 
Obehag inför att ta sprutor är något som 
många kan känna igen, men skillnaden 
mellan att känna obehag och lida av en 
fobi är stor. 

– Personer med blod- och injektionsfobi 
undviker vanligen allt som har med 
sprutor, blodprov och sjukhus att göra, 
men under en graviditet befinner de sig 
i ett läge då de inte längre kan undvika 
kontakter med sjukvården och upplever 
ångest och känslor av depression, säger 
Caroline Lilliecreutz. Hon är specialist-
läkare i obstetrik och gynekologi vid 
kvinnokliniken på US och har nyligen 
disputerat på ämnet.

Klar förbättring
I sin forskningsstudie undersökte 
Caroline Lilliecreutz om KBT i grupp 
är ett effektivt sätt att behandla blod- 

och injektionsfobi hos gravida, till 
skillnad från individuell behandling. 
30 gravida kvinnor deltog i studien och 
behandlades vid två tillfällen, i mindre 
grupper om fyra till sex personer. Före, 
under och efter behandlingen, samt efter 
förlossning, mättes deras känslor av 
rädsla och ångest med hjälp av enkäter 
och jämfördes med en kontrollgrupp. 

– Vi kunde se en klar förbättring 
avseende kvinnornas blod- och injek-
tionsfobi, jämfört med kontrollgruppen. 
Även ångest- och depressionssymptomen 
under graviditeten minskade, säger 
Caroline Lilliecreutz. n

Caroline Lilliecreutz, specialistläkare i 
obstetrik och gynekologi vid kvinnokliniken 

på Universitetssjukhuset i Linköping.

Gunilla Sydsjö, 
KBT-terapeut 

och professor i 
psykosocial 

obstetrik och 
gynekologi.

KBT i grupp hjälper 
spruträdda gravida 

Personer med blod- 
och injektionsfobi 

undviker vanligen allt 
som har med sprutor, 
blodprov och sjukhus 
att göra, men under 

en graviditet befinner 
de sig i ett läge då 
de inte längre kan 
undvika kontakter 
med sjukvården.
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Norrköpingsbon Eleonora Petersson, 
22 år, fick epilepsi i tonåren. En vanlig 
vecka har hon mellan tre och åtta anfall. 
Första gången det hände utan att någon 
reagerade var på en bussterminal. 

– När jag vaknade låg jag på golvet med 
plånbok, pengar och böcker utspridda 
omkring mig. Människor satt på bänkarna 
och bara tittade. Jag reste mig och sa 
”tack för hjälpen allihop”.

Hon har lärt sig acceptera sin epilepsi, 
men det känns fortfarande otryggt att 
omgivningen vet så lite. Märket med 
ljuset och lågan betyder att man har 
epilepsi.

– Om folk kände till märket skulle de 
våga hjälpa mig när jag faller ihop. Nu 
verkar många tro att jag är drogpåverkad 
och går förbi, säger Eleonora.

Varierar i styrka
Hennes anfall varierar i styrka, från att 
hon domnar bort någon minut till att 
hon skriker, fäktar med armarna tappar 
medvetandet och faller ihop. Efter ett 
epileptiskt anfall behöver hon druvsocker 
och sömn. Ibland möter hon en stor 
värme från omgivningen.
– Nyligen föll jag ihop nära några 
ungdomar. De kallade inte bara på hjälp 
utan stannade hela tiden, ringde min 
pojkvän och följde mig hem. Ann-Marie 

Landtblom, läkare och verksamhetschef 
vid neurologiska mottagningen vid 
Universitetssjukhuset i Linköping, hör 
ofta patienter säga att allmänheten inte 
känner till deras märke. 

– Det är ett problem. Om ett anfall med
kramper pågår mer än fem minuter be-
höver man kalla på ambulans. Men det 
kan också röra sig om en epileptisk från-
varoattack utan kramper. Personen verkar 
bortkommen men är inte medvetslös. 
Våga ta kontakt och fråga hur det är. n

Att ha epilepsi betyder att man kan få ett anfall 
var som helst, hemma, utomhus eller i affären. 
– Det är ett problem att så få känner igen märket 
som visar att man har epilepsi, säger Ann-Marie 
Landtblom, verksamhetschef vid neurologiska mot-
tagningen vid Universitetssjukhuset i Linköping. 
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Få känner 
igen epilepsi-
märket

Ett epileptiskt anfall med kramper kan 
se dramatiskt ut. Andningen påverkas 
och läpparna blir blå. Kramper, ryck-
ningar, sväljningar, skrik och smackande 
är vanliga, och personen tappar med-
vetandet. Vid en frånvaroattack verkar 
personen frånvarande eller förvirrad, 
slutar prata, smackar med läpparna, 
sväljer eller snurrar med fingrarna. 

•	 Kontrollera att personen har fri andning 	
	 och inte ligger och skadar sig genom 
	 ryckningar. Stoppa inte något i munnen. 	
	 Lossa kläder som sitter åt i hals och 		
	 midja.

•	 Lägga huvudet på ett mjukt underlag, 	 	
	 som en jacka eller en halsduk. 

•	 Ta tiden. Om anfallet inte avslutas 	 	
	 inom cirka fem minuter ska man kalla 		
	 på ambulans. 

•	 De flesta anfall pågår under tre 	 	
	 minuter. Efteråt kan man vara trött 
	 och omtöcknad. Fråga hur personen
	 mår och om du kan ringa anhöriga.

Källa: Ann-Marie Landtblom

FAKTA Epilepsi

FAKTA	Så hjälper du till vid 
	 ett epileptiskt anfall

– Jag skulle vilja att människor inte var rädda utan vågar gå fram och se hur jag mår, säger 
Eleonora Petersson, som har epilepsi. Här ses hon tillsammans med Ann-Marie Landtblom, 
läkare och verksamhetschef vid neurologiska mottagningen vid Universitetssjukhuset i Linköping.

Märket som 
visar att en 
person har 
epilepsi.



Du kan också lösa korsordet på landstingets webbplats www.lio.se. 
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Vad ska jag göra?
Om du får näsblod är det bra om du sitter lite framåtlutad. 
Du ska klämma åt runt näsans mjuka delar, precis nedanför 
näsbenet, under cirka tio minuter. Om blödningen inte avtar 
kan du sätta in en bomullstuss indränkt i matolja, klämma åt 
minst tio minuter till och sedan låta tussen sitta några timmar. 
Du kan också använda särskild blodstillande vadd som finns 
på apotek.

Hur kan jag undvika att få näsblod?
Om du är förkyld och behöver snyta dig kan du istället torka 
näsan försiktigt. Du kan också skölja näsan med koksaltlös-
ning. Om du använder näsdroppar för länge vid förkylning 
kan slemhinnorna lättare börja blöda. Likaså om du använder 
nässprej som innehåller kortison. Läkemedel med acetylsali-
cylsyra, till exempel magnecyl och Treo, kan göra det svårare 
att få stopp på blödningen. 

Hur kan jag undvika att få näsblod?
Om blödningen fortsätter i mer än en halvtimme ska du kon-
takta vårdcentralen. Det ska du även göra om blödningen är 
riklig eller om den återkommer flera dagar i rad. 
Kontakta också vården om du äter den blodförtunnande medi-
cinen Waran och får näsblod. n

Källa: www.1177.se

Vad kan jag göra?
Det finns vissa livsmedel som kan ge halsbränna. Besvären 
kan lindras om du undviker fet mat, alkohol, kaffe och juice. 
Det kan också hjälpa att inte äta sent på kvällen och att låta 
bli att röka. När besvären kommer kan du prova att äta till 
exempel en banan, ett kex, lite grovt bröd eller dricka lite fil 
för att lindra halsbrännan. 

När du ska sova kan det vara bra att ligga på vänster sida och 
höja huvudändan på sängen. Då kommer inte magsaft och 
innehåll från magen lika lätt upp i matstrupen. Även om hals-
brännan inte beror på stress, kan det öka besvären. 

Om du ofta får halsbränna bör du undvika medicin som 
innehåller acetylsalicylsyra eller ibuprofen, som kan finnas i 
vanliga receptfria smärtstillande läkemedel. De ökar risken 
för besvär. Det finns flera olika receptfria läkemedel mot hals-
bränna. Om du är gravid bör du fråga din barnmorska eller 
läkare om råd om läkemedlen.  

När ska jag söka vård?
Om du inte har blivit bättre efter att ha behandlat dig själv 
i två, tre veckor bör du kontakta vårdcentralen. Det ska du 
också göra om du har svårt att svälja, ofrivilligt börjar gå ner 
i vikt eller om du har halsbränna ofta. Du bör kontakta vården 
genast om du även har mycket ont i magen eller om avföring-
en är svart eller innehåller blod. n

Källa: www.1177.se
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RÅD från TOPP till TÅ...
Näsblod vanligt hos barn och vuxna
Det är vanligt att både barn och vuxna ibland 
får näsblod. Näsblod beror på att ytliga blod-
kärl i näsan brister. Om du är förkyld och får 
torra slemhinnor kan blodkärlen brista bara 
av att du nyser eller snyter dig. Om du får ett 
slag mot näsan kan du blöda mycket.

Viss mat och dryck kan ge halsbränna
Halsbränna är vanligt, men oftast är 
besvären lindriga och tillfälliga. 
När man får halsbränna får man 
ont i övre delen av magen. Det kan 
upplevas som en brännande känsla 
i bröstet. Sura uppstötningar är 
också vanligt.

Gravida kvinnor och övervik-
tiga personer kan lättare få 
besvär med halsbränna.



Vad ska jag göra?
Det finns några råd som hjälper de flesta. Du ska försöka vara 
utvilad när du ska resa och du ska undvika att äta stora mål-
tider precis före eller under resan. Om du åker buss är det bra 
att sitta längst fram och i färdriktningen. Försök fästa blicken 
på vägen. Om du åker båt är det bra att sitta mitt i båten efter-
som det gungar minst där. Om du ligger ner, slappnar av och 
blundar kan illamåendet minska. Det blir oftast bättre om du 
somnar eftersom du då inte påverkas lika mycket av rörelse-
förändringar.

Du kan köpa receptfria åksjukemedel på apotek. De gör bland 
annat att du blir mindre känslig för rörelseförändringar och 
minskar illamåendet. Du ska ta medlen en stund innan du 
ska resa. På apotek kan du också köpa åksjukeband som kan 
minska illamåendet.
 
När ska jag söka vård?
Om du har provat receptfri medicin och det inte har hjälpt 
kan du kontakta vårdcentralen. Om det behövs kan en läkare 
skriva ut receptbelagda läkemedel mot åksjuka. n 

Källa: www.1177.se
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Vad gör du om du  
har svårt att somna?

Jörgen Johansson, 41 år: 
– Jag har inte svårt att somna. 
Hårt arbete och frisk luft gör 
att man sover bra.

Nils Nilsson, 88 år 
– Det viktigaste är att hålla 
igång på dagarna. Jag är med 
och jobbar i smedjan i Valla i 
Linköping.

Anne Lahdenperä, 36 år: 
– Det handlar om att försöka 
komma ner i varv innan man 
ska somna. Själv brukar jag 
läsa en bok och min sambo 
brukar lyssna på lugn musik.

Kim Jansson, 18 år: 
– Det är bra att träna så att 
man är riktigt slutkörd och 
trött när man ska sova. Att gå 
ut med hunden funkar också.

Var utvilad - lindra åksjukan
Vissa människor blir lättare än andra åksjuka 
med illamående och kräkningar. Det beror 
på att de är särskilt känsliga för rörelseför-
ändringar. Åksjuka är vanligast hos barn 
mellan två och tio år. För de flesta minskar 
känsligheten när de blir vuxna.

De första tecknen på att du håller på att 
bli åksjuk kan vara att du gäspar, blir trött 
och blek.
 

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: Mats Johansson

Ålder: 52 år

Uppdrag: Oppositionsråd och föreslagen 
som 2:e vice ordförande i landstings-
styrelsen.

Antal år i politiken: Gick med i SSU 
1975. Engagerad i kommunpolitiken i 
Linköping sedan 1980. Heltidspolitiker 
sedan 1994. Till yrket lärare i historia och 
samhällskunskap.

Mats Johansson är en av oppositionens 
nya frontfigurer i Landstinget i Östergötland. 
Han byter arena efter 30 år av politiska upp-
drag inom Linköping kommun. I sin nya roll 
vill Mats Johansson bland annat driva frågor 
som rör vården för de äldre och barn och 
ungdomar med psykisk ohälsa.

MATS JOHANSSON (S)

Du har varit aktiv inom kommun-

politiken sedan 1980. Varför väljer 

du att gå över till landstinget nu?

– Partidistriktet såg att det fanns behov 
av att lansera andra landstingskandidater 
och jag fick frågan. Jag tycker att det 
ska bli ett väldigt stimulerande uppdrag, 
där jag hoppas kunna dra nytta av min 
långa politiska erfarenhet. Landstings-
politik handlar om viktiga frågor som 
berör många människor.

Vad är ditt intryck av Landstinget 

i Östergötland?

– Jag har fått ett positivt intryck när 
jag följt landstinget och tagit del av 
underlag. Det pågår många spännande 
projekt. Men det finns också en del  
problem som det är viktigt att ta itu med.

Vilka utmaningar ser du framöver 

för landstinget? 

– Framför allt handlar det om vårdens 
ekonomi, där bristen på balans tär på både 
vården och medarbetarna. Det måste finnas 
en tydlig ledstjärna för hur vi utnyttjar 
skattebetalarnas pengar på det mest effek-
tiva sättet. När det gäller verksamheten 
har vi i det rödgröna blocket pekat ut fyra 
områden där vi vill förstärka hälso- och 
sjukvården. Det handlar bland annat om 
att möta de äldres behov och barns och 
ungdomars psykiska ohälsa. Vi vill också 
satsa på förebyggande insatser för att 
minska skillnader i ohälsa mellan olika 
befolkningsgrupper. Det fjärde området 
är missbruksvården, där vi tror att man 
genom att satsa resurser får avlastning på 
andra områden. Det är oerhört viktigt att 
sätta in förebyggande insatser.

Hur ser du, som tidigare kommun-

politiker, på samarbetet med lands-

tinget och länets kommuner? 

– Det finns ett gott samarbete med 
kommunerna, men jag tror att man kan 
utveckla det ytterligare. Samverkan är 
oerhört viktig för att vi ska kunna möta 
framtidens utmaningar i vården.  n

		
”Samverkan är 

oerhört viktig för 
att vi ska kunna 
möta framtidens 

utmaningar”

i Östergötland har 39 procent av personer 
mellan 65 och 84 år fyra eller fler sjukdomar? 
Antalet sjukdomar ökar med stigande ålder.

VISSTE DU ATT...



tarmbakterie som man ofta får med sig 
hem från resor till tropiska länder. De 
ger inte några symtom om de stannar i 
tarmen. God handhygien och försiktig-
het med vad man äter och dricker är två 
sätt att försöka undvika dem. Eftersom 
tarmbakterier kan ge urinvägsinfektion 
ska man ifall man drabbas av det berätta 
om man varit utomlands. 
– Ökningen av ESBL är särskilt bekym-
mersam eftersom dess resistensgener 
kan hoppa över från en bakterietyp till 
en annan, förklarar Håkan Hanberger.

Större medvetenhet
Ett sätt att motverka resistensutveckling 
är att undvika onödiga antibiotikakurer. 
Ingegerd Rahm är medicinsk rådgivare 
i landstinget och erfaren distriktsläkare. 
Hon tycker att pa-
tienter i dag är mer 
medvetna om att 
man ska använda 
antibiotika med 
urskiljning:
– Det gäller att ge 
rätt sorts antibiotika 
i rätt mängd och 
vid rätt tillfälle. Vid 
en halsinfektion 
orsakad av virus 
gör antibiotika ingen nytta. Dock måste 
man alltid göra en individuell bedöm-
ning. Det går exempelvis inte att säga 
att man aldrig behöver ge antibiotika till 
barn med öroninfektion, man måste se 
till allmäntillståndet. n
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LÄKEMEDEL

Vintertid betyder  
förkylningstid men ef-
tersom de flesta övre 
luftvägsinfektioner 
orsakas av virus gör 
antibiotika ingen nytta. 
Det ska sparas till 
allvarliga bakteriella 
infektioner eftersom all 
antibiotikabehandling 
innebär risk för resis-
tensutveckling.
Bakterier som är resistenta, det vill 
säga motståndskraftiga mot antibiotika, 
ökar världen över. Så även i Sverige, där 
vi länge har varit ganska förskonade. 

– Genom förhållan-
devis bra antibioti-
kaanvändning och 
hygien på sjukhusen 
har antalet utbrott 
med resistenta 
bakterier på sjukhus 
varit relativt lågt hos 
oss. Vi ser dock en 
successiv ökning av 
framför allt resi-
stenta tarmbakterier 
men även av MRSA. Resistensutveck-
ling riskerar att på sikt bli ett folkhälso-
problem även här, säger Håkan Hanber-
ger, infektionsöverläkare och professor 
vid Universitetssjukhuset i Linköping.

God handhygien
MRSA är gula stafylokocker som 
sprids genom kontaktsmitta både ute 
i samhället och i sjukhusmiljöer. En 
annan fruktad typ är ESBL, en resistent 

Antibiotika ska sparas 
till allvarliga bakteriella 
infektioner eftersom all 
antibiotikabehandling 
innebär risk för resistens-
utveckling.

Ingegerd Rahm, 
medicinsk rådgivare 
i landstinget och 
distriktsläkare

Håkan Hanberger, 
infektionsöverläkare 
och professor vid 
Universitetssjukhuset 
i Linköping. 

Onödig använd-
ning av antibiotika 
bör undvikas



Anita Pettersson är arbetsterapeut  
vid Närsjukvården i Finspång, med 
inriktning på personer som drabbats av 
stroke, Parkinsons sjukdom eller MS. 

– Jag jobbade som undersköterska i 
Eskilstuna kommun i många år. Där 
blev det tydligt för mig hur viktigt 
det är för människor att kunna bevara 
sin aktivitetsförmåga. När mitt jobb 
förändrades bestämde jag mig därför för 
att bli arbetsterapeut istället. Jag läste 
en treårig arbetsterapeututbildning på 
högskolan i Örebro, berättar hon. 

Arbetsterapeutens huvuduppgift är att 
möjliggöra personers behov till aktivitet. 
Det handlar om att rehabilitera personer i 
alla åldrar som har förlorat eller riskerar 
att förlora förmågan att klara sitt arbete, 
sina vardagssysslor eller sina fritidsakti-
viteter på grund av olika sorters skador 
eller sjukdomar. 

Öva på att planera
– Vi bryr oss inte så mycket om vilken 
diagnos patienten har utan fokuserar på 
det som patienten inte klarar att göra, 
säger Anita.

Rehabiliteringen sker genom olika former 
av träning, i grupp eller individuellt. Det 
kan vara träning för att kunna greppa ett 
glas, utföra olika köksaktiviteter eller 
ta på sig en skjorta. Det kan också vara 
att öva på att planera och ta initiativ. 
Rehabilitering av patienter med hand-
skador är en annan stor arbetsuppgift för 
arbetsterapeuten. 

Omväxlande jobb
Patienterna kommer oftast till dagrehab, 
men en arbetsterapeut besöker även 
patienternas hem vid planering av 
bostads- och arbetsplatsanpassningar.  
Olika typer av utredningar, som till 
exempel aktivitetsbedömningar och 
demensutredningar, tillhör också arbets-
terapeutens uppgifter.  

– Det är ett omväxlande jobb. Alla 
dagar ser olika ut och alla patienter är 
olika, säger Anita Pettersson. n

YRKESPORTRÄTTET

Anita Pettersson

Arbetar som: Arbetsterapeut vid 
Närsjukvården i Finspång.

I Landstinget i Östergötland
sedan: 2002.

Bästa med jobbet: Att man hela 
tiden lär sig nya saker, att det är ett om-
växlande arbete med varierande arbets-
uppgifter och många olika patienter. 

På fritiden: Ägnar mycket tid åt 
vänner, springer och går gärna på 
konserter.
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GRUPPFÖRSÄNDELSE TILL HUSHÅLL

På dagrehab, på vårdavdelningen, i 
patientens hem eller på patientens arbets-
plats. Arbetsterapeutens arbetsdagar till-
bringas på flera olika ställen medan arbets-
uppgifterna enbart har ett huvudmål, att 
möjliggöra personers behov av aktivitet. 

Om Anitas arbetsplats 
Vid Närsjukvården i Finspång arbetar sju 
arbetsterapeuter inom både primärvård 
och slutenvård. De jobbar med mottag-
ningsbesök och hembesök samt med 
inneliggande patienter på närvårdsavdel-
ningen. Inom dagrehab arbetar arbets-
terapeuterna i team med sjukgymnaster 
och undersköterskor. 

Med uppdrag att 
göra aktivitet möjlig


