








— Nu nér jag sover battre ar jag betydligt
gladare, sager Kicki Sandberg, som har

deltagit i sémnskolan.

Fler och fler
personer har problem
med sémnen. Kicki
Sandberg ar en av
dem som har haft
sémnproblem, men
som nu sover betydligt
battre. Hon har fatt
hijglp genom sémn-
skolan pd Lasarettet i
Motala.

1 EN SAMLINGSSAL pa Lasarettet i Motala
hélls teoridelen i den sémnskola med
inriktning pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) som startades 2009. Intill salen
finns ett rum med mattor och kuddar dar
deltagarna fér tréna pa avslappnings-
dvningar.

— Stress &r en vanlig orsak till sdmn-
problem och sémproblemen kan i sin
tur vara sa stressande att de leder till en
ond cirkel med &nnu sdmre s6mn, sdger
sjukgymnasten Beatrice Hult.

Hon driver sémnskolan tillsammans med
arbetsterapeuten och KBT-terapeuten
Lilli-Ann Bergqvist. Somnskolan, som
vénder sig till personer med litta och
medelsvara somnproblem, &r ett sam-
arbete mellan Rehab vést och Vérd-
centralen Brinken. Remiss fran likare
krévs for att fa delta.

Hittills har cirka 30 patienter deltagit i
utbildningen som genomfors i grupp och
omfattar atta lektioner och ett uppfolj-
ningstillfélle.

Kicki Sandberg &r en av dem som har
deltagit i somnskolan. Hon hade dess-
forinnan under en tid haft problem med
att hon vaknade pa nitterna och sedan
inte kunde somna om. En kollega tipsade
Kicki om sémnskolan som i sin tur bad
sin lakare skriva en remiss.

— Nu sover jag betydligt bttre. Jag har
fatt kunskaper om varfor jag inte sov och
hjélp med vad jag kan gora for att sova.
KBT har varit ett viktigt verktyg for mig
och har gjort att jag kdnner mig mindre
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— Det handlar om att dndra ett beteende
och det tar tid s& man méste ocksé ha
talamod, sager arbetsterapeuten och KBT-
terapeuten Lilli-Ann Bergqvist.

orolig och jag har inte langre nigra kata-
stroftankar kring vad som hinder om jag
inte somnar, séger Kicki Sandberg.

Hon har till exempel fordndrat sina vanor
genom att g& och ldagga sig senare, lata
bli att dricka kaffe under sen eftermiddag
och kvill, lata bli att 16sa korsord i sdngen,
lata bli att sitta framfor datorn sent pa
kvillen och stressa mindre. Hon forsoker
ocksé tidnka pa att vara ute i friska luften
och att motionera mer.

— Nu nér jag sover bittre dr jag betydligt
gladare, vill mycket mera och orkar ta
tag i saker. Nar man ar trott fungerar
ingenting, beréttar Kicki Sandberg.

Ha talamod

I somnskolan far patienterna kunskaper
och verktyg for att sova battre. Teori
varvas med praktiska 6vningar och

VISSTE DU ATT...

enligt statistik fran Folkhdlsovetenskapligt
centrum uppger nio av tio innevanare i Ost-

ergotland aft de har god fillgang till natur
och grénomréden? Nastan lika mé&nga upp-
lever att narheten till naturen har en positiv
inverkan pd hélsan.

— Det kanns gladjande att det med en relativt
liten insats gér att p&verka sémnproblem,
sager sjukgymnasten Beatrice Hult.

deltagarna far skriva somndagbok
/beteendedagbok. Patienterna far bland
annat ldra sig hantera faktorer som pé-
verkar somnen - nedvarvning, sovmiljo,
stress, oro, tankar och livsstil. Somn-
skolan dr ingen behandling utan hjilp
till sjélvhjélp och kraver aktiv med-
verkan och motivation.

— Det handlar om att &dndra ett beteende
och det tar tid s& man maste ocksa ha
tdlamod, séger Lilli-Ann Bergqvist.
Férandrat halsovanor

En forsta utvédrdering av sdmskolan har
gjorts och den visar att skolan uppskattas
av deltagarna. Den har ocksa gett goda
resultat som dven kvarstar en manad
efter avslutad somnskola. Patienterna
upplever att sémskolan har hjélpt dem
att hantera sina somnproblem béttre.
Majoriteten tycker dven att de har fatt
battre kunskaper om somn, fatt battre
somn och fatt verktyg for att kunna
paverka sina somnproblem. Av de 15
patienter som deltog i utviarderingen &t
nio sdmnmedicin. Fem av dem har slutat
med somntabletter och fyra har minskat
konsumtionen.

Utvérderingen visar exempelvis ocksa

FAKTA Tips for att forbéatira

somnen

e Anvéand bara séngen till sémn (I8t ill
exempel bli tvittande och lasning).

® Ha lagom temperatur i sovrummet.

e Undvik att &ta nar du ska gé och
lagga dig.

¢ Undvik traning, varma bad, nikotin
och alkohol tvé& timmar fére Iéggdags.

e Undvik koffein pé& kvallarna.
e Forbered kroppen fér sémn genom

att dgna dig &t samma rutiner fore
ladggdags.

FAKTA Ra&d for att bli av med
sémnproblem

e Ga inte och lagg dig férran du ar
mycket sémnig, oavsett vad klockan ér.

® G4 upp ur séingen om du har legat
vaken i mer &n 20 minuter. Agna dig
&t n&got avkopplande. Nar du blir
somnig igen ska du lagga dig. Om du
dter igen inte har somnat efter 20
minuter ska du g& upp igen och dgna
dig &t négot avkopplande fills du blir

sémnig pd& nytt.

¢ Gé& upp samma tid p& morgonen varje
dag.

e Sov infe p& dagen.

Ha t&lamod. Det tar tid att bli av med
sémnproblem. De flesta som féljer ovan
némnda ré&d brukar uppleva att sémnen
farbéttras inom en fill tvé veckor.

att alla patienter utom tva har férandrat
sina hélsovanor och att 13 patienter
upplever att de fatt en 6kad livskvalitet
och en mer positiv livssyn.

— Tolv patienter hade haft somnproblem
i mer 4n tva ar och det kdnns glddjande
att det med en relativt liten insats gér att
paverka somnproblem, sdger Beatrice
Hult.

En ny omgéng av sdmnskolan har startat
under hosten. =
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- Jag borjar skaka, grata och kan inte
kommunicera. Allt runt omkring blir suddigt
och efterdt kan jag inte komma ihég vad som
sades eller knappt vem som var dér. Jag vet

att jag egentligen inte behéver vara radd, men
hjagrnan kopplas pd ndgot satt bort.S& beskriver
Jessica Mandorsson sin injektionsfobi.

HON BOR | ETT VACKERT villaomrade

i utkanten av Norrkoping tillsammans
med sin man och deras tva barn. Till
skillnad frdn ménga andra, vars fobi
utloses av en sdrskilt omskakande hén-
delse, kom Jessicas smygande.

— Jag minns inte riktigt hur det borjade.
Jag vet att jag var radd nér vi skulle ta
stelkrampspruta i mellanstadiet och sen
fortsatte det bara.

— Smiirtan vid sticket bekymrar mig
inte. Jag har hog smarttroskel och an-
vénder dessutom Emla*. Radslan hand-

lar om att jag inte har ndgon kontroll, att
nagon annan gor nagot med min kropp
som jag inte kan kontrollera.

Det var nér Jessica véntade sitt andra
barn som hon remitterades till kvin-
nokliniken pa US for att genomga
gruppbehandling med KBT. Ansvarig
for behandlingen var Gunilla Sydsjo,
KBT-terapeut och professor i psykoso-
cial obstetrik och gynekologi.

— Behandlingen bygger pa exponering
dér patienterna far se och halla i verk-

B Sl
Jessica Mandorsson, har med barnen
Anton (ivé och ett halvt!ar) och Alvag
(fem manader), har genemgétt gruppbe-*
handling med KBT f&r sin injektionsfobi.

T e————.

tygen som vécker angest. De far mota
sina radslor under trygga former, dar de
hela tiden har inflytande 6ver vad som
hénder och 1 vilken takt, berdttar Gunilla
Sydsjo.

Behandlingstrappa

Gunilla Sydsj6 anvénder sig av en
behandlingstrappa dér utgangsléget ar
det som patienterna upplever som minst
angestframkallande, som att bara vara
néra nagon i sjukhuskldder. Efter hand
Okar modet och med patienternas med-
givande tas nésta steg.

Jessica minns:

— Nar vi kom in i behandlingsrummet
stod det en bricka pa ett bord. Det lag en
duk 6ver brickan for att vi inte skulle se
vad som lag pa, men vi visste sa val.

Jessica berdttar hur gruppen sa smaning-
om fick titta pa blodtrycks-manschetter,
sprutor och kanyler, hora 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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Personer med blod-
och injektionsfobi

ta ett venprov, vilket ocksa &r det som
oroar de flesta patienter allra mest.

— Min malsittning infor det andra och
sista behandlingstillféllet var att jag
skulle ta det dér blodprovet. Jag var
ganska fokuserad, eller forsokte i alla
fall vara det trots alla kénslor. Efterat
grit jag av lattnad over att ha klarat
det. Jag var sa stolt!

Gunilla Sydsjo,
KBT-terapeut
och professor i
psykosocial
obstetrik och
gynekologi.

Verklighet i varden

Gunilla Syds;jo tar emot och behandlar
tva grupper om fyra till sex gravida
kvinnor varje ar.

— I princip alla klarar att genom-

fora hela behandlingen och det finns
faktiskt de som blivit blodgivare efter
forlossningen. Det ar ett bra sétt att
underhalla resultaten av behandlingen
och hélla fobin stangen, sdger Gunilla
Sydsjo.

Nagon blodgivare har Jessica inte
blivit, men likvdl mamma at ett andra
barn. Lilla Alva kom till varlden
under en snabb, men férhallandevis
odramatisk forlossning.

— Naér vérkarna borjade oroade jag
mig inte for smértan, utan for de stick
jag kanske skulle behdva klara av.
Smirtstillande fanns forstas inte i
min vérld! Men nér det sen blev dags
fanns det énda inte tid for nagot av
det, sdger Jessica och skrattar.

* Emla &r en receptfri kréim som lokal-
beddvar huden infér nélstick och ytliga
kirurgiska ingrepp. @

undviker vanligen allt
som har med sprutol
blodprov och sjukhu
att géra, men under
en graviditet befinn
de sig i eft lage
de inte ldngre kan
undvika kontakter
med sjukvarden.

KBT i grupp hjalper
sprutradda gravida

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
i grupp ar ett effektivt sdtt att
behandla blod- och injektions-
fobi. Det visar en studie vid
Universitetssjukhuset i Linkoping
(US). Metoden har inforts i varden
och ett dussintal kvinnor be-
handlas pa US varje ar.

SJU PROCENT av alla gravida kvinnor
lider av blod- och injektionsfobi.
Obehag infor att ta sprutor &r nagot som
manga kan kénna igen, men skillnaden
mellan att kiinna obehag och lida av en
fobi ér stor.

Caroline Lilliecreutz, specialistldkare i
obstetrik och gynekologi vid kvinnokliniken
p& Universitetssjukhuset i Linkdping.

och injektionsfobi hos gravida, till
skillnad frén individuell behandling.

30 gravida kvinnor deltog i studien och
behandlades vid tva tillfdllen, i mindre
grupper om fyra till sex personer. Fore,
under och efter behandlingen, samt efter
forlossning, méttes deras kénslor av
rddsla och dngest med hjilp av enkéter
och jamfordes med en kontrollgrupp.

— Personer med blod- och injektionsfobi
undviker vanligen allt som har med
sprutor, blodprov och sjukhus att gora,
men under en graviditet befinner de sig
i ett lage dé de inte langre kan undvika
kontakter med sjukvarden och upplever
angest och kénslor av depression, sdger
Caroline Lilliecreutz. Hon &r specialist-
lakare i obstetrik och gynekologi vid
kvinnokliniken pa US och har nyligen
disputerat pa dmnet.

— Vi kunde se en klar forbattring
avseende kvinnornas blod- och injek-
tionsfobi, jamfort med kontrollgruppen.
Aven angest- och depressionssymptomen
under graviditeten minskade, sdger
Caroline Lilliecreutz. m

Klar forbéttring

I sin forskningsstudie undersokte
Caroline Lilliecreutz om KBT i grupp
ar ett effektivt sétt att behandla blod-
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— Jag skulle vilja att ménniskor inte var rédda utan végar gé fram och se hur jag mér, séger
Eleonora Petersson, som har epilepsi. Har ses hon tillsammans med Ann-Marie Landtblom,
lgkare och verksamhetschef vid neurologiska mottagningen vid Universitetssjukhuset i Linképing.

Att ha epilepsi betyder att man kan f& et anfall
var som helst, hemma, utomhus eller i affaren.
— Det &r eft problem att s& f& kanner igen market
som visar att man har epilepsi, séger Ann-Marie

Landtblom, verksamhetschef vid neurologiska mot-

tagningen vid Universitetssjukhuset i Linkdping.

NORRKOPINGSBON Eleonora Petersson,
22 ar, fick epilepsi i tonaren. En vanlig
vecka har hon mellan tre och atta anfall.
Forsta gangen det hande utan att ndgon
reagerade var pa en bussterminal.

— Nér jag vaknade lag jag pa golvet med
pléanbok, pengar och bocker utspridda
omkring mig. Ménniskor satt pa bankarna
och bara tittade. Jag reste mig och sa
“tack for hjilpen allihop”.

Hon har lart sig acceptera sin epilepsi,
men det kdnns fortfarande otryggt att
omgivningen vet sa lite. Market med
ljuset och lagan betyder att man har
epilepsi.

— Om folk kénde till mérket skulle de
véaga hjdlpa mig nér jag faller ihop. Nu
verkar manga tro att jag dr drogpaverkad
och gar forbi, sdger Eleonora.

Varierar i styrka

Hennes anfall varierar i styrka, fran att
hon domnar bort ndgon minut till att
hon skriker, faktar med armarna tappar
medvetandet och faller ihop. Efter ett
epileptiskt anfall behdver hon druvsocker
och somn. Ibland méter hon en stor
vérme fran omgivningen.

— Nyligen f6ll jag ihop néra nagra
ungdomar. De kallade inte bara pa hjélp
utan stannade hela tiden, ringde min
pojkvin och foljde mig hem. Ann-Marie

FAKTA Epilepsi

Ett epileptiskt anfall med kramper kan

se dramatiskt ut. Andningen péverkas
och lépparna blir bla. Kramper, ryck-
ningar, svéliningar, skrik och smackande
ar vanliga, och personen tappar med-
vetandet. Vid en frénvaroattack verkar
personen franvarande eller férvirrad,
slutar prata, smackar med lapparna,
svdljer eller snurrar med fingrarna.

FAKTA Sa hjalper du till vid

ett epileptiskt anfall

e Kontrollera att personen har fri andning
och inte ligger och skadar sig genom
ryckningar. Stoppa inte négot i munnen.
Lossa klader som sitter Gt i hals och
midja.

o Lagga huvudet pd eft mjukt underlag,
som en jacka eller en halsduk.

® Ta tiden. Om anfallet inte avslutas
inom cirka fem minuter ska man kalla
p& ambulans.

¢ De flesta anfall pagdr under tre
minuter. Efterdt kan man vara trétt
och omtécknad. Fréga hur personen
mér och om du kan ringa anhériga.

Kdlla: Ann-Marie Landtblom

Mérket som
visar att en
person har
epilepsi.

Landtblom, ldkare och verksamhetschef
vid neurologiska mottagningen vid
Universitetssjukhuset i Link&ping, hor
ofta patienter siga att allmanheten inte
kénner till deras marke.

— Det &r ett problem. Om ett anfall med
kramper pagar mer dn fem minuter be-
héver man kalla pd ambulans. Men det
kan ocksa rora sig om en epileptisk fran-
varoattack utan kramper. Personen verkar
bortkommen men &r inte medvetslos.
Vaga ta kontakt och fraga hur det &r. m
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Skicka in din I8sning tillsammans med ditt namn och din adress senast
15 dec 2010 till: Halsotecken, Landstinget i Ostergétland, 581 91 Linkdping.

Namn:

1:A PRIS - STALTERMOS Katarina Svensson, Mantorp
2:A PRIS - BADLAKAN Kerstin Kallstrdm, Norrképing

Adress:

3 - 4:E PRIS - RYGGSACK

Susanne Hall, Motala, Mauritz Engzén, Vikingstad

Postadress:

5:E - 8:E PRIS - PARAPLY

Sune Axelsson, Horn, Mats Bohlin, Skénninge

Du kan ocksa 15sa korsordet pé landstingets webbplats www.lio.se.

Jonas Eriksson, Norrképing, Anders Rundvall, Norrképing
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Nasblod vanligt hos barn och vuxna

Det ar vanligt att bade barn och vuxna ibland
far nisblod. Nésblod beror pa att ytliga blod-
karl 1 ndsan brister. Om du dr forkyld och far
torra slemhinnor kan blodkérlen brista bara
av att du nyser eller snyter dig. Om du far ett
slag mot nisan kan du bloda mycket.

Vad ska jag gora?

Om du fér nésblod ér det bra om du sitter lite framatlutad.
Du ska klamma &t runt nésans mjuka delar, precis nedanfor
nisbenet, under cirka tio minuter. Om blédningen inte avtar
kan du sétta in en bomullstuss indrénkt i matolja, klimma &t
minst tio minuter till och sedan lita tussen sitta ndgra timmar.
Du kan ocksé anvénda sdrskild blodstillande vadd som finns
pa apotek.

Hur kan jag undvika att fa nésblod?

Om du ar forkyld och behdver snyta dig kan du istéllet torka
nésan forsiktigt. Du kan ocksé skdlja ndsan med koksaltlos-
ning. Om du anvénder nisdroppar for lange vid forkylning
kan slemhinnorna littare borja bloda. Likasa om du anvénder
néssprej som innehaller kortison. Likemedel med acetylsali-
cylsyra, till exempel magnecyl och Treo, kan gora det svarare
att fa stopp pé blodningen.

Hur kan jag undvika att fa néasblod?

Om blddningen fortsétter i mer dn en halvtimme ska du kon-
takta vardcentralen. Det ska du dven géra om blddningen ar
riklig eller om den aterkommer flera dagar i rad.

Kontakta ocksé varden om du dter den blodfértunnande medi-
cinen Waran och far nésblod. m

Kélla: www.1177 se

Viss mat och dryck kan ge halsbrédnna
Halsbrénna ér vanligt, men oftast ar
besvdren lindriga och tillfélliga.
Nér man far halsbranna far man
ont 1 6vre delen av magen. Det kan -
upplevas som en brannande kénsla
1 brostet. Sura uppstotningar ar
ocksa vanligt.

Gravida kvinnor och 6vervik-
tiga personer kan léttare fa
besvar med halsbranna.

Vad kan jag gora?

Det finns vissa livsmedel som kan ge halsbranna. Besvéren
kan lindras om du undviker fet mat, alkohol, kaffe och juice.
Det kan ocksa hjilpa att inte dta sent pa kvillen och att lata
bli att roka. Nér besvaren kommer kan du prova att &ta till
exempel en banan, ett kex, lite grovt brod eller dricka lite fil
for att lindra halsbriannan.

Nér du ska sova kan det vara bra att ligga pa vénster sida och
héja huvudindan pa sdngen. Da kommer inte magsaft och
innehall frdn magen lika ltt upp i matstrupen. Aven om hals-
brinnan inte beror pa stress, kan det 6ka besviren.

Om du ofta far halsbrédnna bor du undvika medicin som
innehéller acetylsalicylsyra eller ibuprofen, som kan finnas i
vanliga receptfria smértstillande ldkemedel. De 6kar risken
for besvir. Det finns flera olika receptfria lakemedel mot hals-
branna. Om du &r gravid bor du fraga din barnmorska eller
lakare om rdd om lakemedlen.

Nér ska jag s6ka vard?

Om du inte har blivit béttre efter att ha behandlat dig sjéalv

1 tva, tre veckor bor du kontakta vardcentralen. Det ska du
ocksd gora om du har svart att svélja, ofrivilligt borjar ga ner
i vikt eller om du har halsbrdnna ofta. Du bor kontakta varden
genast om du dven har mycket ont i magen eller om avforing-
en dr svart eller innehaller blod. m

Kalla: www.1177 se
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Har far du rad om vad du sjdlv kan géra for att
forebygga, lindra och bota ldttare besvdr.
Kontakta oss gdrna om du vill féresld ndagon
enklare dkomma som du vill veta mer om.

Var utvilad - lindra aksjukan

Vissa méanniskor blir littare 4n andra aksjuka
med illaméende och krékningar. Det beror
pa att de ar sdrskilt kinsliga for rorelsefor-
dndringar. Aksjuka dr vanligast hos barn
mellan tva och tio ar. For de flesta minskar
kénsligheten nér de blir vuxna.

De forsta tecknen pa att du haller pé att
bli dksjuk kan vara att du géspar, blir trott
och blek.

Vad ska jag gora?

Det finns nagra rad som hjélper de flesta. Du ska forsoka vara
utvilad nér du ska resa och du ska undvika att dta stora mal-
tider precis fore eller under resan. Om du éker buss ar det bra
att sitta ldngst fram och i fardriktningen. Forsok fista blicken
pa vigen. Om du aker bat &r det bra att sitta mitt i baten efter-
som det gungar minst dir. Om du ligger ner, slappnar av och
blundar kan illaméendet minska. Det blir oftast battre om du
somnar eftersom du dé inte paverkas lika mycket av rorelse-
forandringar.

Du kan kopa receptfria aksjukemedel pa apotek. De gor bland
annat att du blir mindre kénslig for rorelsefordndringar och
minskar illaméendet. Du ska ta medlen en stund innan du

ska resa. Pé apotek kan du ocksé kopa aksjukeband som kan
minska illamaendet.

Nér ska jag s6ka vard?

Om du har provat receptfri medicin och det inte har hjélpt
kan du kontakta vardcentralen. Om det behdvs kan en ldkare
skriva ut receptbelagda ldkemedel mot dksjuka. m

Kalla: www.1177 se

FRISKT FRAGAT!

VAD GOR DU OM DU
HAR SVART ATT SOMNA?

JORGEN JOHANSSON, 41 AR:
— Jag har inte svart att somna.
Hart arbete och frisk luft gor
att man sover bra.

NILS NILSSON, 88 AR

— Det viktigaste &r att halla
igang pa dagarna. Jag ar med
och jobbar i smedjan i Valla i
Linkoping.

ANNE LAHDENPERA, 36 AR:
— Det handlar om att forsoka
komma ner i varv innan man
ska somna. Sjilv brukar jag
lasa en bok och min sambo
brukar lyssna pa lugn musik.

KIM JANSSON, 18 AR:

— Det &r bra att trina sa att
man ar riktigt slutkérd och
trott ndr man ska sova. Att ga
ut med hunden funkar ocksa.
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HALLA DAR...

"Samverkan ar
oerhort viktig for
att vi ska kunna
mota framtidens
utmaningar”

Mats Johansson cr en av oppositionens
nya frontfigurer i Landstinget i Ostergétland.
Han byter arena efter 30 &r av politiska upp-
drag inom Linkdping kommun. | sin nya roll
vill Mats Johansson bland annat driva fragor
som ror varden for de dldre och barn och
ungdomar med psykisk ohdlsa.

DU HAR VARIT AKTIV INOM KOMMUN-
POLITIKEN SEDAN 1980. VARFOR VALJER
DU ATT GA OVER TILL LANDSTINGET NU?

— Partidistriktet sag att det fanns behov
av att lansera andra landstingskandidater
och jag fick fragan. Jag tycker att det
ska bli ett véldigt stimulerande uppdrag,
dér jag hoppas kunna dra nytta av min
langa politiska erfarenhet. Landstings-
politik handlar om viktiga fragor som
berdr manga méanniskor.

VAD AR DITT INTRYCK AV LANDSTINGET
1 OSTERGOTLAND?

— Jag har fatt ett positivt intryck nér
jag foljt landstinget och tagit del av
underlag. Det pagdr manga spannande
projekt. Men det finns ocksé en del

problem som det ar viktigt att ta itu med.

MATS JOHANSSON

Namn: Mats Johansson
Alder: 52 &r

Uppdrag: Oppositionsrad och féreslagen
som 2:e vice ordférande i landstings-
styrelsen.

Antal ér i politiken: Gick med i SSU
1975. Engagerad i kommunpolitiken i
Linképing sedan 1980. Heltidspolitiker
sedan 1994. Till yrket lgrare i historia och
samhdllskunskap.

VILKA UTMANINGAR SER DU FRAMOVER
FOR LANDSTINGET?

— Framfor allt handlar det om véardens
ekonomi, dér bristen pa balans tar pa bade
varden och medarbetarna. Det maste finnas
en tydlig ledstjarna for hur vi utnyttjar
skattebetalarnas pengar pa det mest effek-
tiva séttet. Nar det géller verksamheten
har vi i det rddgrona blocket pekat ut fyra
omraden dér vi vill forstirka hélso- och
sjukvérden. Det handlar bland annat om
att méta de éldres behov och barns och
ungdomars psykiska ohélsa. Vi vill ocksa
satsa pa forebyggande insatser for att
minska skillnader i ohdlsa mellan olika
befolkningsgrupper. Det fjarde omradet
ar missbruksvarden, dér vi tror att man
genom att satsa resurser far avlastning pa
andra omraden. Det dr oerhort viktigt att
sdtta in forebyggande insatser.

HUR SER DU, SOM TIDIGARE KOMMUN-
POLITIKER, PA SAMARBETET MED LANDS-
TINGET OCH LANETS KOMMUNER?

— Det finns ett gott samarbete med
kommunerna, men jag tror att man kan
utveckla det ytterligare. Samverkan &r
oerhort viktig for att vi ska kunna moéta
framtidens utmaningar i varden. ®

VISSTE DU ATT...

i Ostergétland har 39 procent av personer

mellan 65 och 84 ar fyra eller fler sjukdomar?
Antalet sjukdomar ékar med stigande é&lder.
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Onodig anvdnd-
ning av antibiotika

bor undvikas

Vintertid betyder

BAKTERIER SOM AR resistenta, det vill
sdga motstandskraftiga mot antibiotika,
okar virlden 6ver. S& dven i Sverige, dér
vi lange har varit ganska forskonade.

— Genom forhéllan-
devis bra antibioti-
kaanvandning och
hygien pa sjukhusen
har antalet utbrott
med resistenta
bakterier pa sjukhus
varit relativt 1agt hos
oss. Vi ser dock en
successiv okning av
framfor allt resi-
stenta tarmbakterier
men dven av MRSA. Resistensutveck-
ling riskerar att pa sikt bli ett folkhélso-
problem &ven hér, siger Hakan Hanber-
ger, infektionsoverldkare och professor
vid Universitetssjukhuset i Linkdping.

Hakan Hanberger,
infektionséverldkare
och professor vid
Universitetssjukhuset
i Linkdping.

God handhygien

MRSA ér gula stafylokocker som
sprids genom kontaktsmitta bade ute

i samhéllet och i sjukhusmiljéer. En
annan fruktad typ & ESBL, en resistent

Antibiotika ska sparas
till allvarliga bakteriella
infektioner eftersom all
antibiotikabehandling
innebdr risk for resistens-
utveckling.

tarmbakterie som man ofta far med sig
hem fréan resor till tropiska ldnder. De
ger inte ndgra symtom om de stannar i
tarmen. God handhygien och forsiktig-
het med vad man éter och dricker ar tva
sdtt att forsoka undvika dem. Eftersom
tarmbakterier kan ge urinvégsinfektion
ska man ifall man drabbas av det berétta
om man varit utomlands.

— Okningen av ESBL ir sérskilt bekym-
mersam eftersom dess resistensgener
kan hoppa 6ver fran en bakterietyp till
en annan, forklarar Hakan Hanberger.

Storre medvetenhet

Ett sétt att motverka resistensutveckling
ar att undvika onddiga antibiotikakurer.
Ingegerd Rahm &dr medicinsk radgivare
i landstinget och erfaren distriktsldkare.
Hon tycker att pa-
tienter i dag dr mer
medvetna om att
man ska anvinda
antibiotika med
urskiljning:

— Det giller att ge
ritt sorts antibiotika
i ratt méangd och
vid rétt tillfalle. Vid
en halsinfektion
orsakad av virus
gor antibiotika ingen nytta. Dock maste
man alltid gora en individuell bedom-
ning. Det gar exempelvis inte att sdga
att man aldrig behover ge antibiotika till
barn med Oroninfektion, man maste se
till allméntillstandet. =

Ingegerd Rahm,
medicinsk radgivare
i landstinget och
distriktslakare

Text: Bodil Knuthammar  Foto: Fotograferna Landstinget i Ostergétland

HALSOTECKEN NR 2 2010 23



GRUPPFORSANDELSE TILL HUSHALL

YRKESPORTRATTET

Pa dagrehab, pé vardavdelningen, i
patientens hem eller pd patientens arbets-
plats. Arbetsterapeutens arbetsdagar till-
bringas pé flera olika stallen medan arbets-
uppgifterna enbart har ett huvudmal, att
mdjliggéra personers behov av aktivitet.

ANITA PETTERSSON AR ARBETSTERAPEUT
vid Narsjukvarden i Finspang, med
inriktning pa personer som drabbats av
stroke, Parkinsons sjukdom eller MS.

— Jag jobbade som underskoterska i
Eskilstuna kommun i manga ar. Dér
blev det tydligt for mig hur viktigt

det ar for manniskor att kunna bevara
sin aktivitetsformaga. Nér mitt jobb
forandrades bestimde jag mig darfor for
att bli arbetsterapeut istillet. Jag laste
en tredrig arbetsterapeututbildning pa
hogskolan i Orebro, berittar hon.

Arbetsterapeutens huvuduppgift ar att
mdjliggora personers behov till aktivitet.
Det handlar om att rehabilitera personer i
alla aldrar som har forlorat eller riskerar
att forlora forméagan att klara sitt arbete,
sina vardagssysslor eller sina fritidsakti-
viteter pd grund av olika sorters skador
eller sjukdomar.

Ova pé att planera

— Vi bryr oss inte s& mycket om vilken
diagnos patienten har utan fokuserar pa
det som patienten inte klarar att gora,
sdger Anita.

Anita Pettersson

Arbetar som: Arbetsterapeut vid
Narsjukvarden i Finspdng.

I Landstinget i Ostergétland
sedan: 2002.

Bésta med jobbet: Att man hela
tiden lar sig nya saker, att det Gr ett om-
vaxlande arbete med varierande arbets-
uppgifter och ménga olika patienter.

Pa fritiden: Agnar mycket tid &t

vanner, springer och gér gérna pé
konserter.

Om Anitas arbetsplats

Vid Naérsjukvarden i Finspang arbetar sju
arbetsterapeuter inom bade primérvérd
och slutenvérd. De jobbar med mottag-
ningsbesdk och hembesck samt med
inneliggande patienter pd nérvardsavdel-
ningen. Inom dagrehab arbetar arbets-
terapeuterna i feam med sjukgymnaster
och underskéterskor.

Rehabiliteringen sker genom olika former
av traning, i grupp eller individuellt. Det
kan vara traning for att kunna greppa ett
glas, utfora olika koksaktiviteter eller

ta pa sig en skjorta. Det kan ocksa vara
att va pa att planera och ta initiativ.
Rehabilitering av patienter med hand-
skador dr en annan stor arbetsuppgift for
arbetsterapeuten.

Omvéxlande jobb

Patienterna kommer oftast till dagrehab,
men en arbetsterapeut besoker dven
patienternas hem vid planering av
bostads- och arbetsplatsanpassningar.
Olika typer av utredningar, som till
exempel aktivitetsbedomningar och
demensutredningar, tillhor ocksé arbets-
terapeutens uppgifter.

— Det dr ett omvéxlande jobb. Alla
dagar ser olika ut och alla patienter ar
olika, sdger Anita Pettersson. m
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