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Hur ska det gå
för Gunnarssons?

Tema: Framtid



Om du blir sjuk ska du i första hand vända dig till din läkare
eller din vårdcentral för att få vård eller behandling. Om mot-
tagningen/vårdcentralen är stängd för dagen kan du söka vård
på jour-/akutmottagningen. Dit vänder du dig när du behöver
akut vård på kvällar, nätter och helger. Telefonnummer och
mottagningstider hittar du i telefonkatalogen på de blå sidor-
na. Du kan även kontakta sjukvårdsupplysningen för att få råd
och hjälp (telefonnummer finns på sidan 31). Behöver du vård/
behandling på sjukhus eller annan specialiserad vård hjälper
din läkare dig att ordna det. Vid behov av ambulans ring 112.

Besök
» Du ska få kontakt med primärvården samma dag om besvä-

ren är akuta.
» För besvär som inte är akuta ska du få träffa en primärvårds-

läkare inom en vecka.
» Du ska få träffa en specialistläkare inom tre månader.
» Om du har väntat på besök hos en specialist i mer än tre 

månader har du rätt att få vård hos en annan vårdgivare i 
Västra Götaland eller ett annat landsting.

Vid cancersjukdom
Om det finns en välgrundad misstanke om cancersjukdom ska
du få en tid hos specialistläkare inom två veckor efter att remiss
anlänt. För barn ska väntetiden inte överstiga två arbetsdagar.

Behandling
Har du väntat på operation eller behandling längre än sex
månader och bor i Västra Götaland, kan du med hjälp av regio-
nens behandlingsgaranti få vård på ett annat sjukhus som har
kortare väntetid. Kontakta din läkare som hjälper dig eller
ring Vårdslussen på telefon: 020-44 55 55, vardagar mellan 
kl 8.30 och 11.30.

Du som bor i Västra Götaland har rätt att få vård på vilken vård-
central eller på vilket sjukhus du vill inom regionen, i Halland
eller hos privata vårdgivare som har avtal med Västra Göta-
landregionen eller Landstinget Halland. Du har också rätt att
söka vård vid vårdcentraler, hos privata läkare/vårdgivare
som är offentligt finansierade samt på sjukhus var du vill i
Sverige. För att Västra Götalandsregionen ska betala din vård
i ett annat landsting måste du ha väntat i sex månader. Du
måste också ha en betalningsförbindelse. Ring Vårdslussen
på 020-44 55 55.

Du har rätt att läsa din egen journal, utom i vissa undantagsfall.

Den som inte förstår svenska eller har hörsel- eller talsvårig-
heter har rätt att få tolk. Detta meddelar man personalen,
antingen själv eller genom ombud, innan besöket. Tolkhjälpen
är kostnadsfri.

Västra Götalandsregionen betalar, förutom en viss egenavgift,
dina resekostnader till och från vårdgivare inom regionen och 
i Halland, eller privata vårdgivare som regionen har avtal med.
Kontakta sjukresekontoret för mer information. Adress och
telefonnummer hittar du i telefonkatalogens blå sidor.

Om du är missnöjd med den vård eller behandling du har fått
bör du först försöka reda ut problemet hos den vårdcentral
eller mottagning du har besökt. Om du har gjort det och ändå
är missnöjd kan du vända dig till patientnämnderna.

Patientnämnden (Patientnämnden är en från hälso- och
sjukvården fristående nämnd, vars uppgift är att stödja och
hjälpa patienterna i kontakten med hälso- och sjukvården
samt tandvården. Vid en del sjukhus finns även patientombud
eller patientkonsulenter). 
Patientnämnden i Borås
Tel: 033-17 48 50
Patientnämnden i Göteborg
Tel: 031-63 70 10
Patientnämnden i Mariestad
Tel: 0501-621 80
Patientnämnden i Uddevalla
Tel: 0522-67 08 60

För att du ska få en bra vård är det viktigt att du berättar för
vårdpersonalen vad du vet om din sjukdom och vilka mediciner
du använder. Läkaren är i sin tur skyldig att ge dig information
om din sjukdom och vilka undersökningar som måste göras,
samt vilka behandlingar som går att få. Som patient har du
ansvar för din egen hälsa och kan därför tacka nej till vård du
blir erbjuden. Du kan däremot inte kräva att få en viss behand-
ling eller undersökning om inte läkaren anser att det behövs.

Fotnot: Uppgifterna ovan är hämtade ur broschyren 
”Din guide i sjukvården”. För frågor kontakta Etiksekretariatet 
på 0500-49 56 00 eller Vårdslussen på 020-44 55 55 
(vardagar kl 08.30–11.30).

Mer information finns på www.vgregion.se  
(klicka på Patientinformation) 

Patientens väg i sjukvården
Om du blir sjuk

Du kan välja själv

Vård i rätt tid

Du har rätt att läsa din egen journal

Tolkhjälp

Sjukresor

Om du har synpunkter på vården

Du har rätt att få information
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På universitetet läste jag en bok som heter ”Janus”, av

Arthur Koestler. 

Den gjorde alla studenter nedslagna. Enligt författa-

ren hänger nämligen människans hjärnhalvor inte ihop,

vilket leder till att vi fattar allt dummare beslut och vår

enda chans till överlevnad är att uppfinna ett piller som

får våra hjärnhalvor att arbeta tillsammans. 

Skrev Koestler innan han och hans fru begick

självmord.

Några år senare läste jag att Koestler varit nästan 80

år gammal när han dog, vilket kastade nytt ljus över min

dåvarande bedrövelse. Uppenbarligen tyckte ändå

Koestler att livet var värt att leva, på något sätt.

En forskare som letade efter åldrandets hemlighet

intervjuade 100-åringar över hela världen. Det var svårt

att hitta gemensamma nämnare vad gällde till exempel

kost och motion. Däremot delade de gamla en viktig

egenskap – nämligen nyfikenhet. Alla ville vara med om

nästa årsskifte, undrade vad livet hade att erbjuda och

ville lära sig mer.

Vad gör vissa av oss nyfikna på framtiden? Och varför är

andra rädda? 

En av artikelförfattarna i denna tidning sa så här efter

att ha intervjuat människor om framtiden:

”Vissa verkar vara rädda för framtiden. Men när fram-

tiden ligger bakom en och har förvandlats till historia –

ja då känns den trygg.”

Framtiden kan alltså kännas osäker och farlig, men

när den blivit historia så var den nog inte så dum i alla

fall, även om det man fruktade faktiskt hände. Framtiden

blir bättre i efterhand. Hänger ni med?

Nå. Man kan också sammanfatta det med: Det var

bättre förr, även om det var värre.

I detta nummer möter du familjen Gunnarsson och

deras tankar om framtiden – liksom experterna som för-

söker utläsa vad vi har att vänta.

Om framtiden finns det mycket att säga. Institutet för

framtidsstudiers (www.framtidsstudier.se) har många

intressanta artiklar. Om Västra Götalandsregionens

arbete med framtidsfrågor kan du läsa om på 

www.vgregion.se, se under rubriken ”Tillväxt och ut-

veckling”. När det gäller vård klickar du på ”Framtidens

sjukvård”. Hör gärna av er med synpunkter på tidningen. 

Med önskan om trevlig läsning,

Jeanette Karlström,
chefredaktör

PS! Numera finns RM även i lättläst version.
Se hemsidan www.vgregion.se/regionmagasinet. DS

Trombolys kan rädda liv efter hjärnblödning
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Mer tid på fritids, mindre i hemmet

Mot renare luft och konstigare väder

Hinner vi verkligen med att tänka?
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Läsarnas tankar om framtiden

Så äter vi om 30 år
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Tänk dig att kunna lämna sjukhuset

nästan helt återställd efter en kraftig

stroke. Det kunde en kvinna i 80-års-

åldern i Borås göra för några måna-

der sedan. Hon var den första patien-

ten på Södra Älvsborgs sjukhus som

behandlades med en ny metod mot

propp i hjärnan, en metod som allt

fler sjukhus inom Västra Götalands-

regionen nu använder. Men det är

samtidigt en riskfylld metod som

kräver noggrann diagnos och snabbt

agerande både av den som drabbas

och av vårdpersonalen.

Stroke drabbar varje år ungefär 

30 000 personer i Sverige. De flesta

fallen beror på att man får en propp i

hjärnan. Det är en vanlig dödsorsak

hos äldre men orsakar också invali-

ditet och handikapp i olika grad.

Den nya metoden heter trombolys

och innebär att man snabbt löser

upp proppen genom dropp innan

den ger bestående skador som för-

lamning eller talsvårigheter. I bästa

fall blir patienten helt frisk, eller får

betydligt lindrigare skador än hittills.

Men det krävs att behandlingen

kommer igång inom tre timmar efter

slaganfallet. Om man själv eller

någon i ens närhet plötsligt blir för-

lamad i ena halvan av kroppen eller

ansiktet, får svårt att tala eller förlo-

rar känseln så gäller det att snabbt

ringa 112 till SOS Alarm. Där gör

personalen en första bedömning om

trombolys är möjligt. I så fall måste

ambulanspersonalen prioritera

dessa patienter. De måste snabbt till

akuten och vidare till röntgen. Där

görs en datortomografi för att läkar-

na ska kunna avgöra om det är fråga

om propp eller blödning i hjärnan.

Eftersom trombolys är ett blodför-

tunnande medel skulle det vara

mycket farligt, rent av livshotande,

att sätta in det på någon som redan

har en blödning. 

2003 blev metoden godkänd av

EU:s läkemedelsverk. Enligt Jan-Erik

Karlsson, överläkare på neurologen

på Sahlgrenska Universitetssjukhu-

set i Göteborg, är den rätt använd

det största som har hänt inom stro-

kevården på många år. Fortfarande

är verksamheten i sin linda, säger

han. Bara ett litet antal personer har

hittills fått trombolys. Sahlgrenska

behandlade de första patienterna

2003 och under 2004 har sjukhusen i

Skövde, Lidköping, Borås och Skene

följt efter. NU-sjukvården hoppas

vara igång vid årsskiftet på sjukhu-

set i Trollhättan.

– Ett stort problem är att allmän-

heten inte känner till den här möjlig-

heten, säger Jan-Erik Karlsson.

Många fler skulle kunna få trombo-

lys, men man måste själv agera

snabbt. Då kan det gå som för en

patient på Sahlgrenska sjukhuset.

Förlamningen släppte under den

timme behandlingen pågick.

TEXT: LENA LÖFGREN

BILD: PRESSENS BILD
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Regionmagasinet, den tidning

du läser nu, finns numera i en

lättläst version på Internet.

Adressen är: www.vgregion.se/
regionmagasinet. Om du tycker

språket är svårt att förstå i tid-

ningen, kan det vara lättare att

läsa den lättlästa versionen på

Internet. 

RM finns också på talband.
Västra Götalandsregionen gör

också anpassningar av den

gemensamma informationen

som riktar sig till allmänheten.

Den finns att få på ljudband, på

diskett, i punktskrift och som

lättläst version.

Västra Götalandsregionens

webbplats på Internet har

anpassats för funktionshindra-

de personer. Det finns en del

kvar att göra, så arbetet med

anpassningen går vidare. Om

du vill ha anpassad information

så kan du ta kontakt med

Adress- och distributions-

centrum (ADC) i Mariestad.

Här når du dem:

Tel: 0501-620 84. 
E-post: adress.distributions-
centrum@vgregion.se

Du kan också gå till webb-

platsen www.vgregion.se/
bestall. Klicka på knappen

”Sök” så kommer det upp en

lista med det som finns att

beställa. Allt finns inte i anpas-

sad form, men det som vänder

sig till allmänheten ska finnas 

i anpassad form.

Innan året är slut kommer hälf-

ten av alla sjukvårdsinrättning-

ar inom Västra Götalandsregio-

nen att kunna erbjuda patienter

papperslösa recept. På så sätt

kommer både patienter, läkare

och apoteket att spara tid – sam-

tidigt som säkerheten ökar.

Så här blir det: När du är hos

doktorn skriver han/hon in

receptet i sin dator. Därefter

skickar doktorn receptet via en

säker ledning till något som

heter apotekets nationella brev-

låda. Du går sedan in på vilket

apotek som helst i Sverige, visar

din legitimation och får ut din

medicin. På så sätt kan läkarens

handstil (och din ordination)

aldrig feltolkas – och du behö-

ver inte hålla ordning på blan-

ketter. 

Inom ett projekt i Västra

Götalandsregionen vid namn

Läk-IT har man tillsammans

med Apoteket testat systemet.

Några vårdcentraler och sjuk-

hus har under ett års tid provat

att skicka recept till apoteken

via de journalsystem som finns

idag. Det har gått bra, och enligt

projektledare Carolina Jansson

kör man därför nu igång ordent-

ligt.

När e-receptet tillåter flera uttag

skriver apoteket ut en recept-

blankett på återstående uttag.

Från den 1 juli blir det möjligt

för apoteken att lagra informa-

tion om läkemedel som skickats

elektroniskt. Det innebär att

den som har ett recept med

flera uttag slipper att få en

receptblankett på med sig hem

– all information finns då nämli-

gen lagrad hos apoteken. 

E-recept är på väg att införas

i hela Sverige och kommer att

bli det naturliga sättet att i

framtiden förmedla recept.

Det finns lättare 
texter att läsa

Trombolys kan rädda liv efter stroke

E-recept sparar tid

Att återhämta sig efter en stroke kan vara mödosamt. Med trombolys kan man dock
snabbare lösa upp proppar innan de ger bestående skador. Men det kräver snabbt
agerande av både patient och personal.



Bara ett par månader in på 2004

förändrades regionens ekonomiska

förutsättningar: Vikande skatte-

underlag och nya besked från reger-

ingen gjorde att man fick räkna ned

intäkterna med 900 miljoner kronor.

Men ett digert arbete med att hålla

kostnadsökningarna nere – och

verksamheter som gjorde goda

resultat – bidrog till att resultatet för

2004 slutade på 363 miljoner kronor

minus.

Landstingsskatten i fjol var 10,25

kronor per intjänad hundralapp. Av

de pengarna gick 9,36 kronor till

hälso- och sjukvården, den i särklass

största verksamheten inom Västra

Götalandsregionen. 

0,39 kronor gick till området

Tillväxt och Utveckling, 0,28 till

kollektivtrafiken och 0,22 kronor till

regiongemensamma verksamheter.

84 procent av regionens intäkter

består av skatter och statsbidrag.

Patientavgifterna utgör endast 

3,3 procent. 

Under 2004 ökade antalet anställda

med 545 personer till totalt 49 220.

Ökningen beror framförallt på att

regionen tagit över verksamhet, att

större beställningar av vård har

gjorts och att man inte längre hyr in

personal från bemanningsföretag i

lika stor utsträckning. 

Bakom alla siffror och kostnader

finns det möten mellan dem som

bor i Västra Götaland – och Västra

Götalandsregionen. 

Visste du att det varje dag under 

2004 …

… gjordes 10 706 besök på Regio-

nens vårdcentraler 

… gjorde 6 950 besök på våra

sjukhus (läkarbesök och besök hos

sjuksköterskor m fl)

… föddes 45 barn på våra sjukhus

… utfördes 90 tolktimmar för

döva?

Och dessutom…

… kördes 24 000 mil med Västtra-

fiks fordon (sex varv runt jordklotet)

… kom 1 300 besökare till Botani-

ska trädgården och

… 300 besökare till Naturhistoris-

ka museet?

Dessutom såg 2 740 biotittare

över hela landet varje dag på någon

av Film i Västs samproducerade

filmer, i snitt 1 098 personer kom till

varje föreställning som Göteborgs-

operan genomförde på stora scenen

och Göteborgs symfoniker hade 

787 besök per konsert.

Vill du veta mer om Regionens

ekonomi så besök gärna hemsidan

www.vgregion.se och klicka på

”Ekonomi”.

Lägre kostnader men 
363 miljoner i underskott
Sex miljoner – så många besök gjordes på vård-

centraler eller hos privata vårdgivare inom Västra

Götalandsregionen i fjol. Och efter positiva resul-

tat tre år i rad slutade regionens ekonomi i fjol

med ett underskott på 363 miljoner kronor.

Sedan några år tillbaka pågår ett

arbete med att förändra sjukvården i

Västra Götalandsregionen. I höstas

antog regionfullmäktige en utveck-

lingsstrategi för hälso- och sjukvår-

den, där det till stor del handlar om

att omfördela resurser från den

akuta sjukhusvården till primärvård

och närsjukvård. Målet är att till-

gängligheten till primärvården och

närsjukvården ska bli bättre och

köerna arbetas bort. Färre sjukhus

ska ha komplett akutsjukvård, men i

gengäld ska det bli mer plats för pla-

nerade operationer.

Arbetet med att förverkliga

beslutet pågår nu. Störst fokus ligger

på att utveckla närsjukvården, där

samarbetet mellan olika vårdgivare

utvecklas. Målet är att göra vården

bättre för framför allt äldre, kroniskt

sjuka och psykiskt sjuka. I hela

Västra Götalandsregionen arbetar

man med att öka tillgängligheten

och servicen i primärvården. 

Flera vårdcentraler har förlängt sina

öppettider på kvällar, och sjukvårds-

upplysningen har fått förstärkning. 

Vid sjukhuset i Lidköping har

akutkirurgin stängt på natten.

Patienterna tas i stället omhand på

Kärnsjukhuset i Skövde eller på

NÄL i Trollhättan. I gengäld har

sjukhuset fått resurser över att göra

fler höftledsoperationer. På samma

sätt har akutmottagningen i Alingsås

stängt på natten, då få patienter

sökte vård, för att i stället kunna ta

emot och operera fler patienter på

dagen.

På Sahlgrenska Universitetssjuk-

huset ska förändringarna börja

genomföras senare i år. En av grund-

tankarna där är att anställa särskilda

akutläkare, som kan ta hand om de

flesta patienter som behöver hjälp

på akutmottagningarna.

Läs mer om förändringarna i

sjukvården på www.vgregion.se/
framtidenssjukvard

TEXT: ÅSA SUNDELL
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HMC i Mölndal  
får nya lokaler
I början av mars flyttade Hjälp-
medelscentralen (HMC) i Möln-
dal in i nya lokaler på Idrotts-
vägen 10, nära Åby travbana 
i Mölndal (se bilden).

Hjälpmedelscentralen är en
specialistenhet för personer
med funktionshinder, främst
rörelsehinder. Upptagningsområ-
det är Göteborgsområdet och
södra Bohuslän.

Hjälpmedelscentralen är leve-
rantörsoberoende och hanterar
årligen över 40 000 hjälpmedels-
artiklar. I de stora utprovnings-
rummen finns ett stort urval av
hjälpmedel från alla godkända
leverantörer.

Toner för livet 
till alla nyfödda
Från den 1 januari får alla ny-
födda barn i Västra Götaland 
en skiva att ta med sig genom
livet. Göteborgs Symfoniker har
i samarbete med sin ägare
Västra Götalandsregionen pro-
ducerat en CD med sånger fram-
förda av Helen Sjöholm. CD:n
kommer att lämnas över på den
bricka med smörgås och kaffe,
som alla nyblivna föräldrar får
efter förlossningen.

Projektet initierades av Kon-
serthusets barn- och ungdoms-
producent Inger Ericsson:

– Det kändes naturligt att
presentera Göteborgs Symfoni-
ker för alla nyfödda och deras
föräldrar. Musiken är ett språk
som alla förstår. Förhoppningen
är att detta första möte med
symfonikerna ska leda till en
lång och givande vänskap. 

Cirka 18 000 barn kommer
att födas i Västra Götaland
under 2005. 

Förändringar på gång i sjukvården

De som tidigare behövde akutkirurgi
nattetid i Lidköping får idag samma
hjälp på Kärnsjukhuset i Skövde
(bilden) eller på NÄL i Trollhättan.
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Om 30 år – en hel evighet. Hur kommer

framtiden att se ut, var finns jobben,

hur går det med vården, har vi löst

miljöfrågorna, finns det något Västra

Götaland om 30 år? Och tittar man

fortfarande på TV?

Inom Västra Götaland har fram-

tidsvisionen ”Det goda livet” tagits

fram av Västra Götalandsregionen

tillsammans med länets kommuner

och andra intressenter. Visionen ska

vägleda arbetet med att stärka Västra

Götaland som en livskraftig och kon-

kurrenskraftig plats där människor

vill leva, bo och arbeta.

Hur ser då det goda livet ut om

30 år? 

Regionmagasinet stämde träff

med familjen Gunnarsson i Lindome,

utanför Göteborg. Familjens tankar

och frågor kring middagsbordet på

temat ”Framtid” och ”Det goda livet”

blir utgångspunkten för en rad sam-

tal med framtidsforskare, analytiker

och experter. 

Följ med på en 16 sidor lång

Framtidsresa. 

Någon har sagt att dagens hem är som

en flygplats – folk anländer och avgår

– men är sällan där samtidigt. Inget

kunde stämma bättre in på familjen

Gunnarsson. Eller som farfar Sven

uttrycker det: 

– En gång sa Ida: ”I går var alla

hemma, alla var hemma samtidigt”. 

Nu är det en sån dag, en söndag,

enda gången på hela veckan då hela

familjen kan samlas. 

På menyn: pasta, köttfärssås och

färskriven parmesan. 

Vid grytorna; pappa Tommy, 46 år.

Kring bordet; mamma Eva, 41, Johan,

18, Emil 16 och Ida, 12 år. 

På besök; farmor Gunnel, 65, och

farfar Sven, 70 år. 

Både Eva och Tommy arbetar och har

alltid arbetat heltid. Hon som avdel-

ningschef på ett kontor, han som VD

och säljare för ett kabel-TV-bolag.  

–Vi är en flygande familj, har

mycket för oss. Alla barnen spelar

fotboll, jag tränar dom och Eva kör

fram och tillbaka och kokar kaffe på

tävlingarna, förklarar Tommy. 

–Tid, säger Eva, hon tänker en

stund. Ska man önska sig något i

framtiden så är det väl att man har

mer tid.

– Ändå har vi hur mycket tid som

helst, och samtidigt ingen tid alls,

kontrar Tommy. 

Mitt i detta för familjen omtyck-

ta tidskaos sitter farfar och farmor

ganska lugna. Sven och Gunnel har

all tid i världen, tycker de. Och

därför hjälper de sina barn och

barnbarn. Skjutsar, hämtar, lagar

mat, städar och finns alltid, alltid 

till – närhelst något av barnbarnen

kommer över. 

– Jag ska också hjälpa mina barn-

barn när jag blir gammal, säger Ida. 

Sven och Gunnel tycker inte det

är en uppoffring. Tvärtom, man

måste känna att man behövs, det gör

en frisk, hävdar de. 

Sven, pensionerad från SJ, och

Gunnel, pensionerad skolmatsals-

tant. Båda med den där klassiska

ursvenska bakgrunden – uppvuxna

på småbruk med några kor, en häst,

grisar och får. 

– Mamma kardade ull och spann,

berättar Sven. 

Allt togs tillvara, självhushållning

var legio och syskonen många. Sven

kommer från byn Förlanda i Norra

Halland, Gunnel från Björketorp,

inte så många mil därifrån men ändå

i Västergötland. Sex år i folkskolan

och sen ut på jobb. Och det fanns

gott om jobb, bara att välja och vraka.

Som nygifta flyttade de in i en etta i

Gårda i Göteborg, Sven jobbade vid

järnvägen och Gunnel tog hand om

barnen. 

I en etta, som sedan byttes mot en

tvåa, med dass på gården och tvätt-

stuga i källaren.  

– Det var finare än hemma, tvätt-

kar i cement och stor gryta att koka

tvätten i. Jag trivdes jättebra, och det

var roligt med alla generationer nere

på gården, säger Gunnel. 

Hushållskassan drygades ut med en

odlingslott, och så småningom väx-

te standarden i takt med Sveriges

välfärd. TV, bil, sommarstuga och 

så småningom radhus i Lindome. 

Den klassiska resan. Och på den

vägen är det. Barnen tog vid, jobbade

sig uppåt, försakade och har nu nått

en god standard med bra boende och

utlandssemestrar. Tommy följer

aktiemarknaden var dag, ser över

pensionspengarna. Ida ska starta

eget företag, Johan vill bli sport-

journalist och Emil drömmer om en

framtid som fotbollsproffs.   

Rädda för framtiden? Nej inte

direkt. Människan kommer att lära

sig att ta mer ansvar, lita mindre på

staten. Det enda man inte rår över

är naturkatastrofer. 

– Men man är rädd för att bli

mentalt efter, inte hänga med i

utvecklingen, säger Tommy. 

– Jag blev efter redan när jag 

fyllde 60, säger Sven, det går bra

ändå. 

– Jo, man vänjer sig kanske. 

Men tekniken fordrar att man hänger

med, annars blir man utanför, säger

Tommy. 

Där finns kanske ändå en rädsla.

Att samhället missar de gamla, 

de fattiga, de som inte hänger med.

Och klassklyftorna kommer att öka,

tyvärr, det tror samtliga i familjen.

Även kriminaliteten, som en följd 

av fattigdomen. Inlåsta bostads-

områden som i USA, den framtids-

bilden skrämmer Eva. 

I framtiden kommer inte folk att orka

jobba lika mycket som idag. Man

hittar en annan arbetsfördelning

helt enkelt, innan alla i arbetsför

ålder ”går in i väggen”.  Och pensio-

nerna – dom är slut för länge sen när

vi närmar oss 2035. 

Bland alla framtidstankar dyker

bilden av en ny typ av serviceyrken

upp – hemservicetekniker som

sköter om fyra–fem hushåll. Inte 

det gammaldags hembiträdet, utan

ett välbetalt hedervärt yrke med bra

status.

– Men ingen kommer i framtiden

att veta  hur man odlar morötter eller

eldar i en panna, säger Sven. 

Det tycker han är lite sorgligt. 

– Men mer tid, det vill vi ha, oav-

sett om vi är gamla eller unga. Eller

hur? säger Eva.

TEXT: MAUD PIHLBLAD

BILD: ANNA VON BRÖMSSEN

Om 30 år? 

– Då har jag startat Idas Supertvätt.

– Då bor vi i stan.

– Aldrig i livet, vi bor i en lägenhet i en förort.

– Då är jag 100 år, om jag får leva.

– Om 30 år ser vi fortfarande på Kalle Anka

på julafton.

– Då är kärnkraften äntligen borta! 

Följ Gunnarssons
resa mot framtiden

”Men mer tid, det vill

vi ha, oavsett om vi 

är gamla eller unga.”
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Carro, Anja, Zlatan, Holm. Hoppas att

vi också i framtiden har stjärnor

som dessa, som väcker patriotismen

i oss hemma i TV-sofforna. Annars

vete sjutton hur det går med den

svenska identitetskänslan.

I takt med globaliseringens fram-

marsch kommer våra arbetskom-

pisar i allt högre grad från andra

länder, vi pratar engelska på arbets-

platserna och när vi söker gemen-

skap och samhörighet bland våra

landsmän är det snarare på det

lokala och regionala planet. Det blir

mer naturligt att identifiera sig som

västsvensk, kungshamnsbo eller

göteborgare, än som svensk.

– Jag kan inte tänka mig att Sveri-

ge är hotat som nation – vi behöver

en rikstäckande organisation när det

gäller exempelvis lagstiftning, säger

Ulla Y Gustafsson (s), 2:e vice ord-

förande i regionfullmäktige. 

Sådant skapar en viss samhörig-

het, menar hon, liksom exempelvis

sporten. 

– Men jag tror absolut att de

regionala identiteterna kommer att

mejslas ut mer och mer, både i

Västra Götaland och övriga Sverige,

och det kommer förmodligen att ske

på nationalstatens bekostnad. På

samma sätt som vi ser i övriga

Europa. 

Jo, det kan man ju tänka sig. Att vi 

får behov av att känna närhet och

förankring i en svårdefinierad värld,

som ett sätt att balansera den

ökande globaliseringen. Kanske

köper vi maten hos handlar’n på

hörnet istället för att ta bilen till

stormarknaden i andra änden av

stan. Utforskar Dalslands fornläm-

ningar på semestern ena året, för att

nästa år resa till Vietnam. Och när 

vi västragötalänningar reser inom

landet är det regionen Skåne vi

besöker med dess specifika särdrag,

eller kanske norra Norrland, utan att

fästa någon större vikt vid att det rör

sig om Sverige. 

Trodde du att valfriheten nått sin kulmen? 

Att vi håller på att tröttna på alla telebolag 

och elleverantörer och kan se fram emot en

backlash? Fel.

Om 30 år har även identiteten släppts fri.

Jag tror att Sverige kommer att
finnas kvar som land, som
nation, det är alldeles för
otroligt att tänka sig något
annat. Jag tror inte att vi alla
kommer att bo i ett gemen-
samt land som heter Europa.
Vi har visserligen gemensam
valuta, det kommer att bli
nödvändigt. Men på 30 år
suddar man inte ut identite-
ten i ett land. Den svenska
identiteten är för stark. 

Vad är en svensk egent-
ligen? Det handlar väl om 
att man är född här. Att vara
svensk på papperet är en
sak, i hjärtat en annan. Men
är det så viktigt egentligen
om man är svensk eller tysk
eller grek? Det viktiga är att
man förstår varandra, och att
man lär sig språket i det land
man bor. 

Men i framtiden kommer
det att bli två olika sorters
folk i Sverige. Dom som bor
på landet och dom som bor i
städerna. Jag tror att orterna
kommer att bli tätare, stor-
städerna växer, medan allt
färre vill bo på landet. Dom
fattigare kommer att bli ännu
fattigare om man ser på hela
världen. Det undrar jag hur
man ska lösa.” 

Oskar Westerlund, 8 år

Det finns mycket lyxigare bilar än
nu, med autopilot och TV. Robotar
städar och lagar mat och mobilte-
lefonerna är gratis. Allt är mycket
bekvämare. 

Johan, 48 år 2035

FRAMTIDENS TEKNIK

Identitet 
– du väljer den själv

Linnea Johansson, 9 år

TV:n är platt och sitter i taket och
där kan man se den man pratar
med i telefon. Bilarna är starkare
och går inte sönder när man krock-
ar!

TEXTER OCH BILDER: KARIN DANIELSSON


