Nedslagivarden

Barn- och ungdomsmottagningen

pa Motala lasarett

Det ar en speciell stimning pa sjukhusens barnmottagning-
ar. Atmosfiren ar liksom lite mildare, lite mjukare och dven
personalens roster dr nagot mer lagmalda. Deras 6gon och

munnar ler lite mer dn annorstides inom sjukvarden.

S& kidnns det ocksd att komma in p& barn- och ungdoms-
mottagningen pd Motala lasarett dir man direkt méts av
uppmaningen att ta pa skoskydd for hir kryps det pa golvet.
Inom verksamheten ryms hela medicinspektrat av sjukdo-
mar. Personalen dr uppdelad i miniteam for de olika mot-
tagningarna.

Till for ledbarnen och deras forildrar finns sjukskéterskan
Anna Helmeus och likaren Nils-Ake Nilsson. Sjukgymnast,
arbetsterapeut och dietist delas med andra verksamheter,
men behovet ir tillgodosett. Den tid kuratorn fir dgna sig
at dessa barn 4r dock minimal, endast mellan 5 och 10 % av
hennes tid ska tillfredstilla hela barn- och ungdomsmottag-
ningens behov.

— Vi behiver mer kuratortid och kanske dven en psykolog.
D4 skulle vi slippa gé vigen via barnhabilitering eller BUP,
siger doktor Nils-Ake Nilsson.

Givande samarbeten

Upptagningsomradet innefattar Motala, Mj6lby, Boxholm,
Vadstena, Skidnninge, Mantorp och Odeshog med cirka

96 000 innevénare, vilket ger ungefir 18 000 unga upp till
18 drs dlder. Till (reuma) ledmottagningen hor 30-talet barn
och ungdomar i dldrarna 0-18 ar.

Motala tillhor samma klinik som Linkoping, vilket be-
tyder att under kvillar och helger far de som behéver vard
vinda sig dit.

— Vi har daglig kontakt med Linkoping och det ir dit vi
sinder dem som kan behova ligga inne eller som behdver
dropp. Ar patienten mycket sjuk dr det dit vi vinder oss i
forsta hand, men vi samarbetar ocksa vil med Astrid Lind-
grens barnsjukhus i Stockholm, berittar doktor Nils-Ake
Nilsson.
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I de gemensamma triffarna deltar likare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter. D3 diskuteras olika
patientfall, men ocksd utvecklingsidéer.

— Tvidrsamarbetet i ldnet dr lyckat och vardutbudet likvir-
digt.

I Motala ges de flesta ledinjektioner pd mottagningen med
hjilp av en lokalbed6vande krim, Emla, och/eller Dormicum
som ger ett snabbt rus. Om en hoft eller kike ska prutas sovs
barnet litt i en kortnarkos, men om t.ex. manga smaleder i
fotterna ska fa kortisoninjektioner s sker det pa Astrid Lind-
grens eftersom det finns lustgas att tillgd dir.

— Det krivs ett storre underlag for den verksamheten och
en sjukskoterska som hela tiden skoter den proceduren och
som alltid dr uppdaterad.

Manga olika arbetsuppgifter

Syster Annas arbete dr uppdelat i jourverksambhet, vilket
betyder telefonrddgivning, samt planerad mottagning. Hon
och en annan sjukskoterska ansvarar ocksd for den lasaretts-
anslutna hemsjukvarden.

— Snart ska en sjukskoterska till anstillas. Att bara vara
tvd som skoter den verksamheten bredvid mottagningsdelen
ar for tufft, siger Anna.

Till mottagningen kan man komma utan remiss

— Men det ir vanligare att barnet eller ungdomen remit-
teras for led- eller ryggsmirta frin en vdrdcentral. Manga
barn kommer ocksd till oss med mjukdelsreumatism. Hela
kroppen gor ont utan att det riktigt gdr att siga varfor. Dem
kan vi ibland ge injektion med Depomedrol intramuskulirt,
och effekten kan faktiskt vara i upp till tre ménader.

Det vanliga efter att remissen anlint édr att barnet med sin
eller sina forildrar kallas till mottagningen dir de far triffa
béde sjukskoterska och doktor. Ett par veckor efter forsta be-
sokets erbjuds de en entimmes dtertriff. D4 gér syster Anna
med hjilp av en blidderbok igenom vad sjukdomen ér och
vad man kan gora dt den.

— Materialet innehdller littforstdeliga texter och illustratio-



ner. Det blir enkelt att forklara och inbjuder till frigor.

Efter det besoket planeras kommande dtgirder. De som
ska std pd injektionsbehandling far komma for att lira sig ge
sig sjdlv sprutorna.

Alla som bor i kringomradet erbjuds att komma till Mot-
ala fortsdttningsvis for kontroller och blodprov eller injektio-
ner. De som vill kan gd till nirmaste vardcentral vilket inte
betyder att de utestings frin barnmottagningen i Motala.

— Vi har samma datorsystem si det ir inte ndgra problem
att vixla. Mdnga tycker att det kidnns tryggt att komma
till oss som de kinner, men tondringar kan ibland féredra
att springa in pa vardcentralen. Det gdr smidigt och snabbt
istillet for att dka hit.

Uppskattad verksamhet

Under varen anordnades ledskola tre eftermiddagar/kvillar
for barn och ungdomar mellan 10 och 13 ér, tillsammans
med sina familjer. Vid forsta triffen informerade likaren
fordldrarna och sjukskoterskan talade med barnen, eller
riittare sagt forsokte fa dem att beritta och diskutera. Vid
de foljande triffar var det sjukgymnast, arbetsterapeut och
Unga Reumatiker som informerade.

— Till hosten ska vi ta upp den verksamheten igen, fast dd
kommer vi antagligen att vinda oss till de lite yngre.

Stelbent skola

Ibland dker Anna ut till skolorna och informerar om vad det
innebir for barnet att ha en sjukdom. Aven arbetsterapeuten
kan folja med for att frimst ordna med t.ex. datorer.

— Det finns en stor okunskap i skolans virld. Frimst dr det
idrottsldrarna som stiller sig fragande till hur eleven péver-
kas av sin sjukdom. Det har faktiskt hint att ndgon efter
sommarlovet frigat: "Ar du frisk nu?

Anna berittar om en flicka som skulle behova delta i en
tredagars paddeltur med Gvernattning i tilt for att kunna £
sitt betyg.

— Fullstindigt oméjligt for henne! S& oerhort stelbent!

Men det Ioste sig till slut, hon fick gora ndgot teoretiskt som
visade hennes kunskap i stillet.

Klimatvard

Fran Ostergotland far nigra tillging till klimatvard varje ar.
— Vi dr glada 6ver den hir mojligheten, men det édr langt
ifrdn alla som far &ka, siger doktor Nils-Ake Nilsson.
Lite dldre ungdomar gér ibland ihop och soker fondbidrag
till resor till varmare klimat.

Fran barn till vuxen

Aldersgriinsen for niir det dr dags att byta fran barn- till
vuxenreumatologen ir lite flytande, men sker oftast efter
sista varterminen pd gymnasiet.

— Vi dr nog lite yrkesskadade och lite vil omhindertagan-
de. Ungdomarna kan bli lite chokade nir de ska in i vuxen-
varden. Plotsligt ska de sjilva hélla ordning pa allt. Idealet
vore att bdde barn- och vuxenreumatologen var med vid ett
overlimnande besok.

Bittre nu an forr

Nils-Ake Nilsson har arbetat med barnreumatiker i 22 &r
och han tycker att det ir littare att vara barnreumatolog
idag.

— Barnens livskvalitet dr vassare. Det finns fler och bittre
behandlingsalternativ som gor stor skillnad. Didrmed inte
sagt att man ska gldmma bort alla gamla rivgift som
anvints. Ibland kan de komma till nyttan dr inget annat
hjdlper.

Inom kort kommer Nils-Ake Nilsson att ppna en privat
mottagning. Vem som ska bli hans eftertridare dr dnnu inte
klart.

— Jag forstdr den oro det kan skapa, men alla mina patien-
ter dr vilkomna att f6lja med.

Text och bild Yvonne Enman
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