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Om du blir sjuk ska du i första hand vända dig till din läkare
eller din vårdcentral för att få vård eller behandling. Om mottag-
ningen/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 mottag-
ningstider hittar du i telefonkatalogen på de blå sidorna. Du kan
även kontakta sjukvårdsupplysningen för att få råd och hjälp
(telefonnummer finns på sidan 31). Behöver du vård/behand-
ling 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 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 arbets-
dagar.

Behandling
Har du väntat på besök eller behandling längre än sex månader
och bor i Västra Götaland, kan du med hjälp av regionens
behandlingsgaranti få vård på ett annat sjukhus som har korta-
re väntetid. Kontakta din läkare som hjälper dig eller ring Vård-
slussen (före detta kökansliet) på telefon: 020-44 55 55.

Du som bor i Västra Götalandsregionen har rätt att få vård på
vilken vårdcentral eller på vilket sjukhus du vill inom regionen, i
Halland eller hos privata vårdgivare som har avtal med regionen
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 regio-
nen ska betala din vård i ett annat landsting måste du ha väntat
i sex månader. Du måste också ha en betalningsförbindelse.
Ring 020-44 55 55.

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

Om du inte förstår svenska eller om du har hörsel- eller talsvå-
righeter har du rätt att få tolk. Detta meddelar du eller ditt
ombud personalen 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 sjukvår-
den fristående nämnd, vars uppgift är att stödja och hjälpa pati-
enterna i kontakten med hälso- och sjukvården samt tandvår-
den. Vid en del sjukhus finns även patientombudsmän 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. Läkare är i sin tur skyldiga 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 ur broschyren ”Till dig som är patient i
Västra Götalandsregionen”. För frågor kontakta EPV-kansliet på
0500-49 56 00, eller Vårdslussen på 020-44 55 55.

Mer information finns på www.vgregion.se  (klicka på Patient-
information)

Patientens väg i sjukvården
Om du blir sjuk

Du kan välja själv

Vård i rätt tid
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Tolkhjälp
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För några år sedan uppmanades svenskarna i SVT:s

Anslagstavlan att betala sin TV-licens, annars riskera-

de vi att få en snigel på ögat. Hur man får bort en

snigel på ögat framgick aldrig. Vill man däremot veta

vad man bör göra om man får en sax i ögat så kan

man dock ringa sjukvårdsupplysningen.

Vi i Västra Götaland ringer flitigt till de erfarna

sköterskorna för att fråga om allt från fästingbett till

saxar i ögonen. Sköterskornas viktigaste instrument

är deras öron – med dem ska de avgöra vem som

behöver vilken hjälp, och var den hjälpen finns.

När en kamrat fick ett jobb som telefonförsäljare för

några år sedan insåg hon vikten av att lyssna in,

presentera fakta och tolka rösten i den andra änden

av linjen. Särskilt viktigt för henne eftersom hon

skulle sälja tavlor. Per telefon: 

”Den föreställer en älg i motljus som står vid en

tjärn och tuggar på… Något brunt, medan solen går

ner i det övre, vänstra hörnet. 2500 kronor. Vad säger

du?”

Så låter det inte hos sjukvårdsupplysningen men

instrumenten är de samma: hörsel och röst. 

Vill du veta hur det kan låta, så bläddra fram till 

sidan 6.

I detta nummer kan du också få tips om bra vandrings-

leder i Västra Götaland, få veta varför patientavgifter-

na är så olika, kolla in de ungas egen kulturfestival

samt följa Annica Rudenwall och hennes läkare på

vägen mot en efterlängtad operation.

Visste du förresten att rullskidsåkande Cyril

Larsson på Koster är Sveriges västligaste invånare?

Honom möter du på sista sidan.

Vi har också samlat frågor från allmänheten – och

svaren – när det gäller förändringarna som väntar

vårdens organisation i Västra Götaland (sidan 21). 

Regionmagasinets pressläggning gör att vi inte

alltid kan presentera senaste nytt, men nyheter hittar

du alltid på webben, www.vgregion.se. 

Med önskan om trevlig läsning,

Jeanette Karlström,
chefredaktör

Nyheter

En dag med sjukvårdsupplysningen

På vandring i Västra Götaland

Så här mycket kostar ett vårdbesök
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Motion kan läka skador i hjärnan

Frågor och svar om sjukvården i Västra Götaland
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Det som skulle blivit ett
ekonomiskt överskott för
Västra Götalandsregionen
blev istället ett under-
skott. Färre svenskar än
beräknat har jobb, något
som ger staten mindre
skatteintäkter och som 
i sin tur påverkar ekono-
min i alla landsting och
kommuner. Men Roland
Andersson (s), ordförande
i regionstyrelsen, lovar att
den sjukvård som finns
idag i Västra Götaland
ska behållas eller förbätt-
ras, men inte försämras.

När en budget tas fram i regionen

använder sig de ansvariga av prog-

noser.  

Prognoserna får man från staten

eller organisationer som beräknar

hur mycket skatt det offentliga har att

röra sig med i framtiden genom att:

A) försöka beräkna hur många

som arbetar kommande år och …

B) … räkna ut vad dessa männi-

skor kommer att tjäna – och alltså

ska betala i skatt.

I fjol var prognoserna för 2004

mer positiva är verkligheten visade

sig vara, vilket gör att alla kommu-

ner och landsting i Sverige tillsam-

mans kommer att göra ett

underskott på omkring 10 miljarder

kronor i år. 

I Västra Götalandsregionen hade

ledningen räknat med ett överskott

på 250 miljoner kronor, något man

nu tror förvandlas till ett minus på

650 miljoner kronor istället.

– Det är väldigt tråkigt med

tanke på att alla i verksamheterna

jobbat så hårt för att klara sin

budget i år. Verksamheterna har

visat goda resultat och vi har haft en

lägre kostnadsökning än någonsin

tidigare, säger regiondirektör Jan-

Åke Björklund. 

Den politiska majoriteten i regionen

(socialdemokraterna, folkpartiet

och centern) presenterade sitt bud-

getförslag i maj och föreslår en skat-

tehöjning i höst. Hur hög höjningen

blir vill man inte säga ännu, först

vill man avvakta budgetpropositio-

nen från regeringen. Men det lutar

åt en höjning på mellan 20 och 30

öre, säger Roland Andersson (s). 

– Om vi skulle vidta åtgärder nu

för att ha en budget i balans innan

Skattehöjning att

Röntgenverksamheten inom regionen håller på att
digitaliseras. I Skövde, Borås och SU är digitaliser-
ingen redan genomförd och i slutet av nästa år ska
alla röntgenkliniker vara digitaliserade. Den nya tek-
niken innebär att man inte längre är hänvisad till att
använda röntgenplåtar. Bilderna finns i stället i
datorn. Eftersom de olika röntgenklinikerna är ihop-
kopplade via regionens datanät går det att skicka
röntgenbilder mellan klinikerna på ett ögonblick.

– Detta gör att bilderna alltid kan finnas på rätt
ställe, säger Lars Lindsköld, verksamhetschef på
röntgenkliniken i Borås. Om man till exempel har
gjort en undersökning på ett ställe kan bilderna
skickas till ett annat på ett litet kick.

Digitaliseringen öppnar nya möjligheter för verk-
samheten, som till exempel joursamverkan med
orter som inte har någon röntgenläkare. 

– I Ulricehamn har man tidigare fått skicka rönt-
genbilderna med bud till Skene för bedömning,
säger Lars Lindsköld. Då fick man ofta vänta ett par
dagar på svar. Nu kan man få ett utlåtande redan
samma dag.

I och med att datorbilden inte behöver framkallas
kommer patienterna att behöva vistas kortare tid på
röntgenavdelningen när de gör undersökningen.

TEXT: LENA FREDRIKSSON

Snabbare besked med digital röntgen

Ny vårdgaranti
har införts
Från och med den 1 juni ska
ingen patient behöva vänta mer
än tre månader för ett besök
hos en specialistläkare, inom
eller utanför regionen. Garantin
gäller för samtliga speciali-
tetsområden förutom psykiatri,
där man avvaktar en pågående
utredning.

Samtidigt sänks garantin för
maximal väntetid till de vanliga-
ste operationerna från nio till
sex månader inom områdena
allmänkirurgi, urologi, gyneko-
logi, ögonsjukvård och hör-
apparatutprovning. Även regler-
na om valfrihet i vården ändras.
Från och med 1 april gäller sex
månaders väntetid till behand-
ling utanför Västra Götalands-
regionen och Landstinget Hal-
land. Väntetiden blir därmed
densamma som inom regionen.
För mer information, kontakta
Vårdslussen på 020-44 55 55.

Gratis på museer
för alla under 20 
Redan i fjol fick ungdomar möj-
lighet att gå in gratis på Göte-
borgs Naturhistoriska museum.
Nu är det också gratis för alla
upp till 20 år att besöka Löd-
öse museum, Vitlycke museum,
Västergötlands museum och
Vänersborgs museum. På
Bohusläns museum är det
redan gratis entré för alla.

Nytt kort gör
resan lättare
Försäkringskassans utlands-
intyg E 111 och E 128 har
ersatts med ett nytt europeiskt
sjukförsäkringskort (EU-kort).
Kortet gör det lättare för alla
försäkrade inom EU att få till-
gång till nödvändig sjukvård
under en vistelse i andra
EU/EES-länder. EU-kortet ser
likadant ut i samtliga länder.

Det europeiska sjukförsäk-
ringskortet kan enkelt beställas
på Försäkringskassans webb-
plats, www.forsakringskas-
san.se eller via Försäkrings-
kassans servicetelefon
020-5245 24.

På Göteborgs Naturhistoriska
museum visas just nu en unik
utställning med några av världens
mest sällsynta, hotade, giftiga och
vackra ormar. Fram till februari
krälar det på museet som visar upp
jättar som bushmaster och östlig
diamantskallerorm, samt småtting-
ar som dvärgskallerorm och stäpp-
huggorm. Medan ormutställningen
pågår är museets entréavgift höjd
från 40 till 60 kronor. För dig under
20 år gäller dock fri entré.

Vackra, giftiga
och sällsynta



– Har man varit folkpar-
tist och gaisare hela sitt
liv, är man härdad. 

Jonas Andersson, 38 år,
vet vad han ger sig in på
när han tar över efter Eva
Eriksson som blivit lands-
hövding i Värmland. 

Jonas Andersson har som ordförande

i hälso- och sjukvårdsutskottet ett

övergripande ansvar för regionens

hälso- och sjukvårdsfrågor. 

Nu brinner han för att förändra

och förbättra. Hans styrka? Att han

jobbat som politisk ombudsman

och coach inom idrotten. Att han

har idéer och gillar hårt arbete. 
Den viktigaste frågan du vill

driva? 

– Att få en väl fungerande pri-

märvård – alla invånare ska ha en

fast läkarkontakt. På vårdcentraler-

na ska det finnas specialister på

bestämda tider. 

Den nya ”hälsoministern” anser  att vi

har för få allmänläkare i landet, det

handlar om inflytande, arbetsorga-

nisation och att tydliggöra läkarnas

uppdrag. 

Det ekonomiska läget för hälso-

och sjukvården i regionen? 

– 2004 ser ovanligt bra ut, rela-

tivt små underskott, men däremot

har vi fått ett intäktsproblem – skat-

ter och statsbidrag minskar kraftigt

och  snabbt. Vi måste öka  produkti-

viteten, jobba smartare, använda

resurserna bättre … Vi har emellan-

åt varit dåliga på att ställa krav på

läkare som inte accepterar att arbe-

ta efter gällande regler.  

Till 2006 tänker han stå pall, och

gärna längre om väljarna vill. 

TEXT: MAUD PIHLBLAD  

BILD: SERGIO JOSELOVSKY

Nu ska det bli lättare och
bättre att ta sig fram i
Västra Götaland. 4,1 mil-
jarder kronor ska nämli-
gen satsas under tolv år
för att förbättra och
bygga nytt inom området
infrastruktur och trans-
porter. 

När regeringen i februari hade beslu-
tat om extra satsningar på drygt 4,1
miljarder kronor till infrastrukturen i
länet tog Västra Götalandsregionen
vid. Regionfullmäktige har nu beslu-
tat hur medlen ska fördelas mellan
investeringar i regionala vägar, kol-
lektivtrafikanläggningar, trafiksäker-
hets- och miljöåtgärder. Det är för-
sta gången för Västra Götalands del
som en demokratiskt vald försam-
ling fattar ett sådant beslut. Tidiga-
re har länsstyrelsen haft detta
ansvar.

Andra skillnader, enligt Rolf Thor
som är chef för regionens kommuni-
kationsenhet, är att fler har varit
aktiva i planeringsprocessen och att
det politiska engagemanget varit
större. Framförallt har kommuner
och regionen jobbat mycket tillsam-
mans under arbetets gång. 

Av de 4,1 miljarder kronor som
regionen har att fördela går den

största posten, 944 miljoner kronor,
till Partihallsviadukten i Göteborg.
Det handlar om en ny bro mellan
E20 och väg 45 för att minska köer-
na vid Tingstadstunneln. Andra
stora vägprojekt är väg 44 mellan
Uddevalla och Vänersborg, väg 27
sydost Borås och väg 49 från Skara
mot Skövde. 

Bland kollektivtrafikinvesteringar
finns 11 resecentra/terminaler och
satsningar på att göra kollektivtrafi-
ken mer tillgänglig för resenärer
med funktionshinder. Säkerheten
förbättras genom bland annat sats-
ningar på mötesfria vägar, s k 2+1
vägar, på separata gång- och
cykelvägar samt åtgärder på det
kommunala väg- och gatunätet.

Du kan läsa mycket mer om den
regionala transport- och infrastruk-
turen på www.vgregion.se (klicka
på Trafik och Kommunikationer)

Fotnot: En uppmärksam läsare av

Regionmagasinet nr 1-04 har påpekat

att Regionen använt en felaktig be-

teckning för beslutad järnvägsutbygg-

nad av Västra Stambanan mellan

Floda och Aspen i Lerums kommun.

Sannolikt kommer Stambanan att på

den aktuella sträckan få minst fyra

spår. Banverkets beteckning för

aktuell åtgärd är ”utbyggnad till
flerspår”.
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årets slut skulle vi behöva göra ned-

dragningar på omkring 650 miljoner

kronor. Då skulle vi tvingas göra oss

av med personal, ha färre vårdcen-

traler och utföra färre operationer.

Och det är inte rimligt, säger

Roland Andersson.

Det finns tre skäl med att vänta

till i höst med att bestämma skat-

tesatsen, enligt Andersson: 

1) Det är fortfarande svårt att

bedöma hur årets ekonomi utveck-

las, men i augusti kommer regio-

nens egna prognoser som bygger på

hur det ser ut i just vår del av landet.

2) Eftersom hela kommun- och

landstingssektorn drabbats av ned-

dragningar och skattebortfall vill

man avvakta ett beslut från reger-

ingen i höst, då man hoppas att

staten skjuter till pengar.

3) Regionen satsar på att förbätt-

ra inre effektivitet, produktivitet

och logistik – för att på så sätt

kunna göra mer utan att för den

skull anslå mer pengar.

I dagsläget ser Roland Anders-

son inte någon anledning till att

säga upp personal, eller dra ned

inom vården, för att få årets ekono-

mi att gå ihop. Däremot behöver

man se över hur man använder

pengarna i regionen, både idag och 

i framtiden. Det kan, till exempel,

handla om att se över scheman för

läkare eller bättre utnyttja opera-

tionstider. 

Moderaternas gruppledare Lars

Bergsten är besviken på majorite-

tens budgetförslag, framförallt av tre

skäl:

– Ja, dels för att det är en ofull-

ständig budget eftersom den saknar

en skattesats, dels för att de texter

jag har läst helt saknar nya tankar

och idéer om hur man ska förbättra

inom framför allt vården.

Bergsten säger också att han

saknar alla tankar om alternativ 

till dagens organisation, så som

konkurrensutsättning, något han

befarar kan innebära ytterligare

skattehöjningar inom ett par år.

Enligt vänsterpartiets Carina Åström

innehåller budgeten både bra och

dåliga saker. Hon tycker att det hade

varit önskvärt om majoriteten hade

föreslagit en skattesats, eftersom

själva budgeten bygger på en skatte-

höjning med 25 öre. 

Hon välkomnar förslagen som

innebär förbättringar för primär-

vården i Göteborg samt löftet om

att priset på lokaltrafiken inte ska

höjas (utöver en normal kostnads-

uppräkning). 

Men en satsning saknar hon:

Inom regionen har man skapat ett

så kallat arbetsvärderingsverktyg,

för att kunna hitta oskäliga

löneskillnader, till exempel mellan

män och kvinnor. 

– På vissa arbetsplatser har man

kommit långt och kunnat identifiera

löneskillnader. Då tycker jag det är

synd att den politiska majoriteten

inte avsatt pengar för att man ska

kunna komma tillrätta med dessa

skillnader, säger Åström.

TEXT: JEANETTE KARLSTRÖM

Fotnot: Landstingsskatten är idag

10,25 kronor per intjänad hundralapp 

i Västra Götaland. Riksgenomsnittet är

10,53. Region Skåne har 10,39 och

Stockholm 11,62. Lägst skatt betalar

man i Norrbotten, 9,42. 

vänta i höst

Jonas Andersson 
– ny ”hälsominister”

Historiskt beslut om vägar & järnvägar
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Telefoner och datorer är deras arbets-

redskap, bred yrkeskunskap och

människoerfarenhet deras styrka. 

Vi befinner oss på Södra Älvsborgs

sjukvårdsupplysning i Alingsås –

med ryggen mot datorerna, efter-

som upplysningarna som knappas in

är konfidentiella. 

Det är lördag morgon. Innan

Gun Näslund, sjuksköterska, släp-

per på sitt första samtal visar hon

sin dataskärm. Där kan hon se hur

många som står på kö och hur lång

väntetiden är. Målet är att alla ska

komma fram inom fem minuter, just

nu har 69 procent gjort det. I datorn

har hon också mallar för dokumen-

tation och faktainformation. Runt

om, på bord och hyllor finns ytter-

ligare uppslagsverk. Det som inte

kan hämtas där kanske någon av

kollegorna känner till, och om inte,

finns specialister på fältet att kon-

takta, gynekologer, ögonläkare – och

så vidare. 

Gun har varit sjuksköterska

sedan 1975. Hon har arbetat inom

olika specialiteter, öron-näsa-hals,

hjärtintensiv, akutmottagning, vård-

central, jourcentral, diabetesmot-

tagning.

–Vi har alla mycket med oss hit,

säger hon. Men det finns alltid mer

att lära. 

Sjukvårdsupplysningarna är

bemannade dygnet runt. Den här

dagen börjar Gun sitt pass klockan

sju. Första samtalet handlar om

bihålebesvär. Ungefär så här låter

en förkortad version: 

– Sjukvårdsupplysningen, Gun,

sjuksköterska. 

– Jag förstår.

– På en sida eller båda sidorna?

Har du feber?

– Mm. Kan ha gått över till bakte-

rier. Att du behöver en ny läkarbe-

dömning, det tycker jag.

Samtidigt som Gun talar regi-

strerar hon samtalet. Allt ska med,

för säkerhets skull, även råden hon

ger. Uppgifterna faxar hon över till

jourmottagningen. Distriktsläkaren

ska ha bakgrunden när patienten

dyker upp. 

Gun tittar på kartan: 

– Då har ni närmast till Borås. 

– Nej. Du har gått så pass länge. 

– Med tanke på graviditeten. Då

gör vi så att jag skickar in ett papper

dit. 

På grund av omstruktureringarna i

vården, och begränsade öppettider,

har det blivit svårare att dirigera

patienterna rätt. Det heter så:

begränsade öppettider. Stängt är ett

ord man undviker. Det gäller att

Om det här hade varit ett radioprogram, skulle

ett stilla mummel av kvinnoröster fylla hela

spaltutrymmet: 

– Har du fått i honom någon vätska? Här

behövs läkarbedömning. Var har du ont? Dra

fästingen rakt ut. Kan du gå på foten? Det låter

som vattenkoppor. En sax i ögat?

Frågor och svar, om och om igen. Rösterna är

både sakliga och tröstande.

För en sax i ögat
finns hjälp via telefon
För en sax i ögat
finns hjälp via telefon

Berit Skoog
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veta vad som är öppet, och var, och

när.

–Tänk dig en tratt, säger Gun. Vi

får in en mängd synpunkter av olika

slag och ska snabbt smala av och

hitta rätt nivå, är det egenvård,

distriktsläkare eller specialistläkare

som gäller? 

–Vi ser inte patienterna, kan inte

ta på dem, inte läsa av deras kropps-

språk. Vi måste lägga hela kraften

på ett enda sinne: hörseln. 

Att samtidigt både lyssna och

dokumentera kräver hög koncentra-

tion. Frågorna handlar om allt från

skoskav och getingstick, till hjärtin-

farkt och akuta buksmärtor. Hela

livets dramatik passerar förbi under

ett arbetspass. 

En del samtal går fortare än

andra. En man vill den här morgo-

nen veta om hans fru, som just titt-

hålsopererats, får duscha. Ett enda

”ja” räckte, säger Gerd som är Guns

kollega. 

Patienterna är olika språksamma

och har olika bakgrund. Det är inte

alltid så lätt att sätta ord på något

som gör ont.  

– Ofta kan vi få en fantastiskt bra

kontakt. Vi skrattar tillsammans. Vi

får också ta emot folks förtvivlan

och frustration. Det är lättare att

skälla på en röst i telefon, säger

Gun.

Sjukvårdsupplysningen har helikop-

terperspektiv både över sjukvår-

dens organisation, och över till-

ståndet hos befolkningen.

Sommartiden har sin speciella

krämpor. Folk solbränner sig, åker

inlines och skateboard och står på

näsan, får fiskekrokar i fingrarna,

getingstick, och glasbitar i fötterna. 

Under förmiddagen anländer

ytterligare två sjuksköterskor, Berit

Skoog och Lilian Jansson. Nu ringer

det oavbrutet. Folk har hunnit vakna

och börjat känna efter. Det surrar av

röster i lokalen. 

– Badda med svalt vatten, torka

försiktigt, frottera inte. Man kan få

klådstillande medel, tavegyl.

– Ge dig några dagar och vila, låt

kroppen och immunförsvaret greja

det här.

– Scharlakansfeber känns ofta

mer än det syns.

–Var bor du? Hör med din vård-

central på måndag. 

Alltfler ringer från mobilen. Man

passar på när man har tid, oavsett

var man befinner sig. Dagens män-

niskor vill ha expertråd, gärna

snabbt; jag har detta och detta, vad

tycker du?  

Det finns också en otrygghet i

samhället, som visar sig här. Många

bor ensamma, småbarnsföräldrar

oroar sig. Mormor, som förr fanns

till hands för råd, jobbar kanske och

har egna problem. Sjukvårdsupplys-

ningen blir för en del som en extra-

mamma. En mycket professionell

sådan, med många barn. 

Medvetenheten om den där

siffran på datorn som berättar hur

länge folk får köa är stor. Pauserna

korta. Mellan 07.00 och 11.50 denna

lördag i maj, registreras 271 samtal,

ett i minuten ungefär.  

Att hantera kön är en balansgång på

flera sätt. Så många som möjligt ska

komma fram snabbt, samtidigt som

samtalen ska hålla hög kvalitet. Tal

om att lön ska sättas efter ”presta-

tion”, dvs antal avverkade samtal, är

ett orosmoment. Samtal går inte att

”beta av”, även om det skulle se bra

ut i statistiken, då sjunker kvalite-

ten, och sjukvårdsupplysningen 

blir inte den avlastning för akut-

och jourmottagningar som den 

nu är. 

Just nu står tre på kö hos Gun:

– Har du fått en sax i ögat?

Antagligen i går kväll? Du märkte

inte att det hände? Du, det måste en

doktor titta på. Ditt födelsenum-

mer? 

Gun ringar snabbt in problemet

men har ändå en bekymrad rynka i

pannan.  

– Jag måste fråga, den här saxen

… En rispa? Du känner inte att du

behöver träffa en doktor tidigare? 

Nästa samtal. En pappa ringer

om sitt lilla febriga barn. Gun skrat-

tar vänligt: Säger du det, är han fort-

farande så här febrig? 

Ett långt samtal utspinner sig.

Kollegan Gerds röst hörs igenom,

hon har höjt den något:

– Andningsbesvär? Din hustru?

Hon kvävs? 

Gun fortsätter tala med den oro-

liga pappan, medan hon knappar på

datorn. Är han sämre idag än när

han träffade doktorn? 

Gerd har avslutat sitt samtal.

Läget är under kontroll.

– Man lär sig lyssna av, säger hon.

En del behöver bara prata av sig,

många lugnar sig under samtalets

gång. Jag ringer dig om några

timmar, kan man säga, eller: ring

igen. Det finns också tillfällen då

man vet direkt, att nu är det panik,

då kopplar vi till 112. 

Gun lägger sin oroliga pappa på

bevakning: ett lite lurigt fall, konsta-

terar hon. Jag ger dem tre–fyra

timmar, sen ringer jag upp och

kollar. 

TEXT: PIA NAURIN

BILD: SERGIO JOSELOVSKY

Fotnot: Telefonnummer till sjukvårds-

upplysningen hittar du på sidan 31.

”Ofta kan vi få en fantastiskt bra kontakt.

Vi skrattar tillsammans. Vi får också ta emot

folks förtvivlan och frustration. Det är lättare

att skälla på en röst i telefon.”

Gun Näslund fokuserar på rösten i
telefonen. Eftersom hon varken kan
se eller ta på den sjuke lägger hon
all kraft på ett enda sinne: hörseln.

Gerd  säger att man lär sig lyssna
av. Och många lugnar sig under

samtalets gång.
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Yttre Bodane är en del av Åmåls

skärgård. Här finns vågspolade

stenhällar vid blänkande vatten och

många tallar i motljus. Några ser ut

som japanska bonsaiträd, andra är

de största tallar vi sett. Här finns

också 113 sorters lavar och roskarlar

och spänger. Roskarl är en vadar-

fågel – den höll sig undan vid vårt

besök – och spänger är spång i plu-

ralis. Utan spänger skulle det vara

svårt att ta sig fram bland allt

vatten. 

Men först: detta är inte en text

som försöker övertyga läsaren om

det nyttiga i vandring. Att det är

nyttigt begriper var och en ändå.

Vandraren sitter inte still och

samlar på sig en massa krämpor

som ställer till det, utan rör på sig.

Det blir kroppen glad av. Det är

därför det talas så mycket om att

doktorn borde ha skogspromenader

på sin medicinlista, likaväl som

piller.

Vandring är dessutom en enkel

sport, den enklaste av alla. En fot

framför den andra, och ett steg till,

lättare kan det inte bli. Man behöver

ingen förkunskap och ingen ut-

rustning, förutom en liten matsäck,

kokta ägg är aldrig fel. En kikare 

kan också komma väl till pass.  

Om man nu kan kalla vandring sport?

Många gör det, och samlas i före-

ningar av olika slag.  Andra menar

att vandring mer är en sorts mental

träning än en kroppslig aktivitet,

och att vandring kan liknas vid

meditation. Det stora antalet

pilgrimsleder världen runt är

tecken på det. En av de mer popu-

lära sträcker sig mellan Holms

kyrka i Mellerud till Edsleskogs

kyrka i Åmål. Den är på fem mil.

Långvandraren, som tycker att

själen behöver längre sträckor än

så,  kan pröva regionens mest kända

stråk, den 36 mil långa Bohusleden. 

Den löper genom elva kommuner,

från Lindome söder om Göteborg

till Strömstad. 

En sann vandrare går sina egna

vägar och behöver inga rösade

leder. Men man kan också göra det

lätt för sig och hämta tips på nätet.

Slå på vandringar och vandrings-

leder i allmänhet, eller gå in på

Västkuststiftelsens nätadress,

www.vastkuststiftelsen.se.
Västkuststiftelsen förvaltar

regionens 350 naturreservat. Många

av dem har väl utmärkta leder.

Fantasieggande namn dyker upp,

som Bölets ängar (Karlsborg), Krök-

lings Hage (Borås), Ranebo Lund

(Stenungsund) och Västra Råssö-

Kockholmen (Strömstad). Ingen

Ett steg i taget gör en vandrare
Vandrar gör man för

skojs skull. Det är

mycket lätt, och lämp-

liga platser finns det

gott om. Ta Yttre

Bodane till exempel,

det gjorde vi.

Dalsland och skärgård? Jodå. I yttre Bodane norr om Köpmannebro bjuds vandraren både glittervatten och släta klippor. Spänger över grunda vikar och våta myrar förbinder
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plats liknar den andra, var och en

har sin speciella natur och historia.

Vi valde Yttre Bodane, sju kilo-

meter nordöst om Köpmannebro 

i Dalsland. Det gjorde också Maja-

Stina och Petter Andersson, men av

andra skäl. 1848 byggde de sig en

stuga på Nötön. De hade inte, som

vi, medhavd fika och kakor från

Vänersborg, utan måste försörja sig

på de små jordbitarna mellan sten-

hällarna, och på fiske. Utan abbor-

ren, mörten och de andra 35 fisk-

arterna hade de inte överlevt. 

Vänern har flest fiskarter i Sve-

rige. Numera är siklöjan viktigast,

på grund av rommen. Det lärde vi

oss också av naturreservatets ut-

ställning, vilket visar att vandring

kan vara bildande. 

1920 gav släkten Andersson upp slitet

och flyttade. Den övervuxna sten-

grunden påminner om tider då ordet

fritidsaktivitet var okänt, och vanligt

folk inte vandrade för nöjes skull. 

I reservatet finns också äldre

spår av människors strävan. Grav-

rösena uppe på klipporna är från

bronsåldern. Spår av oss finns det

däremot inga. Vi plockade upp

vartenda äggskal och vi bröt inga

kvistar heller, däremot böjde vi oss

försiktigt över några buskar med

starkt doftande blad och undrade:

vad är nu detta? 

Jag måste ringa Larseric Fjellman

i Bengtsfors och fråga.

– Skvattram, sa han. De är ännu

vackrare när de blommar. 

Larseric Fjellman är en av många

naturguider som rycker ut när det

är visning på gång i reservaten. 

I år finns över hundra guidade

vandringar att välja mellan. Kalen-

dariet sträcker sig fram till novem-

ber, se Västkuststiftelsens hemsida. 

Larseric Fjellman kan Yttre

Bodane. Att Dalsland är skrynkligt

på längden syns extra tydligt här,

förklarar han. Vikarna går i nord-

sydlig riktning, stigarna likaså. 

Den som redan vandrat över

spängerna i detta skärgårdslandskap

kan ju pröva Torrskogsleden, före-

slår han sedan. Det är en nästan tre

mil lång vandringsled i norra delen

av Bengtsfors kommun. 

Den är också mycket speciell. 

TEXT OCH BILD: PIA NAURIN

■ Bredfjället ■ Bredmossen ■ Dalbobergen ■ Delsjöområdet ■ Eahagen-
Öglunda ängar ■ Falkeröds lindskog ■ Gullmarsskogen ■ Hjoåns dalgång
■ Hornborgasjön ■ Hyltan ■ Hökensås ■ Jättadalen-Öglunda grotta
■ Komosse ■ Kroppefjäll ■ Kviström ■ Kynnefjäll ■ Munkängarna ■ Ranahult
■ Rånna ■ Ryd ■ Safjället ■ Sandsjöbacka ■ Svartedalen ■ Tiveden ■ Vale-
kleven – Ombo öar ■ Västerplana storäng ■ Vättlefjäll ■ Änggårdsbergen.

FLER EXEMPEL PÅ VANDRINGSLEDER:

Har du tänkt på att vandring ger:

Fysisk ansträngning, stillhet,
kunskap, äventyr, frihet och 
kamratskap.

Målet är:

Lågintensiv motion, kunskap
om natur och miljö, upplevelse
av natur och miljö, känsla för
natur och miljö, ytterst handlar
det om livsstil, en inställning
och ett förhållande till naturen.

UR VANDRARGUIDEN, SVENSKA GÅNG-

OCH VANDRARFÖRBUNDETS TIDNING.

utsikterna med varandra.Här har varje årstid sin charm: fågelsång om våren, sommarens ljumma vattenskvalp, höstens läkande tystnad och på vintern: skridskois mellan öarna.
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Avgifterna gäller inte bara på Västra

Götalandsregionens egna vård-

centraler och sjukhus utan även på

andra mottagningar som har avtal

med regionen. Det behöver alltså

inte vara dyrare att gå till en privat-

läkare.

Den 1 januari 2003 höjdes flera

avgifter, samtidigt som ett par nya

infördes:

– Jourtillägg på 80 kronor för

mottagningar som har öppet kvällar

och helger. Det är förklaringen till

att det kostar 120 kronor på en

”vanlig”  vårdcentral men 200 på en

jouröppen.

– Avgift för så kallat telefon-

recept, 80 kronor. Tidigare togs

ingen avgift när recept skevs ut

efter konsultation via telefon eller

fax.

– Avgift för besök hos sjuksköter-

ska, 60 kronor. 

Men varför kostar det 80 kronor

om man går till en sjukgymnast?

– Huvudregeln för ”sjukvårdande

behandling”  är 80 kronor, säger

Monica Rosendahl Widman,

utredningsledare på regionens

hälso- och sjukvårdsavdelning.

– Den taxan gäller när man träf-

far någon annan än läkare, till exem-

pel sjukgymnast och psykolog. 

Men hos sjuksköterskor och

distriktsköterskor kostar det 60

kronor, eftersom de besöken var

avgiftsfria tidigare.

Att vända sig till specialistläkare,

som ögonläkare eller ortoped, 

är dyrare än att vända sig till en 

allmänläkare. Här är tanken att 

allmänläkaren, med sin kompetens, 

är bäst skickad att lotsa oss vidare 

i sjukvården.

Men varför kostar besöket hos en

öronläkare 300 kronor om en specia-

listläkare skickat dit mig, men bara

80 kronor om en allmänläkare skivit

remissen?

– Det beror på en politisk vilja att

styra invånarna till primärvården,

alltså allmänläkaren, i första hand,

förklarar Monica Rosendahl

Widman.

– Det blir alltså billigare att först

gå till en allmänläkare och sedan till

en annan specialistläkare än om

man direkt går till en specialist och

därefter skickas vidare.

– Men 80 kronor gäller bara

första besöket hos en specialist.

Sedan är man inne i länssjukvården

och då kostar varje återbesök 300

kronor.

En regel som gäller för de flesta

mottagningar som har avtal med

regionen är att man kan få pengarna

tillbaka om man tvingats vänta mer

än 30 minuter. Det här gäller enbart

planerade besök, inte akuta.

Skyltar om 30-minutersregeln

ska finnas på de berörda mot-

tagningarna. Frågan är hur många

som känner till regeln – och utnytt-

jar den.

– Det vet vi inte. Vi har ställt

frågan i enkäter, men inte fått hel-

täckande svar, säger Monica Rosen-

dahl Widman.

– Nu har vi gått ut med en enkät

igen och hoppas få svar från vård-

givarna i sommar.

Sjukvården för barn och ungdomar,

under 20 år, är fortfarande avgiftsfri.

I spartider har det lagts fram förslag

om avgifter för barnsjukvård, men

politikerna har alltid sagt nej.

Och nu kan vi räkna med i stort

sett samma avgifter fram till valet i

september 2006.

– Möjligen kan det bli någon

mindre justering, men vår ambition

är att inte göra fler generella höj-

ningar under mandatperioden,

säger regionrådet Jonas Andersson

(fp), ordförande i hälso- och sjuk-

vårdsutskottet.

TEXT: MATS FAHLGREN

ILLUSTRATION: MIA HÖGBERG

Fotnot: Du hittar alla patient-
avgifter på regionens hemsida: 
www.vgregion.se (klicka på Patient-
information)

Ett besök hos en öronläkare kan kosta 80 kronor.

Eller 300. Och hos allmänläkaren kan det kosta

120 kronor. Eller 200. Varför är det så?

Här reder vi ut några frågor kring patient-

avgifterna.

Varför olika
avgifter i vården?

Folktandvården
bygger ny klinik 
Nu öppnar Folktandvården i
Göteborg en ny klinik i centrum. 

Folktandvårdens målgrupp
är människor i alla åldrar, men
eftersom den nya kliniken ligger
i direkt anslutning till Chalmers
Tekniska Högskola kommer
man också att rikta in sig på
såväl studenter som medarbe-
tare på högskolan. 

– Men det är inte bara till
dem vi vänder oss. Med ett
speciellt erbjudande som vi
hoppas ska vara attraktivt
vänder vi oss till alla studenter
i staden. Det handlar om tand-
vård till ett fast pris, 35 kronor
per månad. Erbjudandet är en
lätt modifierad variant på vår
etablerade abonnemangstand-
vård, det vill säga man betalar
en bestämd årsavgift och
sedan erbjuds den tandvård
man behöver för att hålla sig
frisk i munnen, berättar Ann-
Charlotte Sundelin, klinikchef
på den nya kliniken.

Drottning Silvias
får högsta betyg
Föräldrarna är generellt mycket
nöjda med den vård deras barn
får vid Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus i Göte-
borg. Det visar en studie där
föräldrarna fått ge sin syn på
sjukvården och personalens
insatser. 

Närmare 1 000 enkäter
delades i våras ut bland för-
äldrar till barn som låg inne på
sjukhuset eller besökte någon
mottagning. 86 procent svara-
de. Det högsta medelvärdet för
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus som helhet
gällde personalens bemötande
av patienterna och deras anhör-
iga (medelvärde 97 procent). 

Jämfört med den förra mät-
ningen 2001 innebär årets
resultat en klar höjning, och om
man jämför med andra sjukhus
ligger Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus högst 
vad gäller bland annat helhets-
omdömet.
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Så förbereds 
en öm tå i Skene

Så förbereds 
en öm tå i Skene

Han släcker lampan i sitt sovrum i villan på Mårdgatan i Borås. 

Operationen gick bra, nu ska hon nog få ordning på sin fot

igen, tänker han …

Han tittar på klockan, tre minuter över elva, dags att sova. 

Samtidigt hasar hon runt på kronoryckor hemma i var-

dagsrummet i villan i Dannike utanför Borås. Det gör så för-

tvivlat ont. Hon kommer inte att få en blund i ögonen på hela

natten. 

Läkaren och patienten – RM har följt dem före, under och

efter operationen. 

Han släcker lampan i sitt sovrum i villan på Mårdgatan i Borås. 

Operationen gick bra, nu ska hon nog få ordning på sin fot

igen, tänker han …

Han tittar på klockan, tre minuter över elva, dags att sova. 

Samtidigt hasar hon runt på kronoryckor hemma i var-

dagsrummet i villan i Dannike utanför Borås. Det gör så för-

tvivlat ont. Hon kommer inte att få en blund i ögonen på hela

natten. 

Läkaren och patienten – RM har följt dem före, under och

efter operationen. 
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Vi går tillbaka 15,5 timmar i tiden. 

Det är onsdag morgon och Josh

Monastyrski går in genom dörrarna

till Skene lasarett, klockan är halv

åtta. Han låser upp dörren till sitt

arbetsrum, hänger av sig jackan och

tar på den vita rocken. Arbetsdagen

kan börja. 

Men hit, till arbetsrummet, kom-

mer Josh Monastyrski inte tillbaka

förrän vid femtiden i kväll. Då har

han opererat hela dagen; bytt ut en

höft, utfört två titthålsoperationer,

opererat en armbåge och Annica

Rudenwalls tå.

– En tå, säger Annica Rudenwall,

det låter så futtigt. 

Hon sitter vid köksbordet hemma

i villan i Dannike, här har hon bott

sedan villan byggdes 1974. Det blir

inget morronkaffe idag. Igår kväll

inledde hon sin fasta. Ingen mat 

och ingen dryck efter klockan halv

nio. 

Nu förbereder hon sig för dagens

operation, men timmarna blir långa

fram till klockan 12.30 när hon ska

infinna sig på Skene lasarett. 

– Men den här gången ska det bli

bra, säger Annica. Jag längtar ut i

skogen, att kunna gå som vanligt

igen.

Josh Monastyrski har nyss avslu-

tat morgonens röntgenrond. Nu är

klockan halv nio och han dricker

kaffe i personalrummet tillsammans

med Hamid Hassany. Josh är

Hamids mentor och de ska operera

tillsammans idag. Det är tjugo

minuter kvar till morgonens första

operation, som också blir dagens

största – en höftledsoperation. En

normal operationsdag innebär en

till två sådana större ingrepp och tre

till fyra mindre operationer, som

exempelvis Annicas tåoperation.

En sådan här dag kräver ingen

större förberedelse. De här opera-

tionerna ska gå på rutin. 

– Själsligen är jag förberedd

sedan länge, säger Josh Monastyr-

ski.

Annica är även hon förberedd. Hon

har sovit gott, och känner sig inte

särskilt orolig. Allt är snyggt och

prydligt i villan. Tuppen och hönor-

na, Islandshöns och Indisk Bratma i

det lilla röda hönshuset får sin mor-

gonranson, kylskåpet är fyllt, och alla

papper i ordning. Nu tar Annica av

sig sina örhängen, halsbandet och

ringarna. 

– Om man bara fick ta en kopp

kaffe! 

Det här är andra gången hon åker

ner till Skene för att operera sin tå.

Det syns inte utanpå, men Annica

kan inte gå som vanligt, en stel led 

i den stora tån – Hallux Rigidus – 

gör att varje steg orsakar smärta. 

Det började redan för ett par år

sedan. 

– Jag trodde jag hade fel skor, och

köpte ett par nya, berättar hon. Det

gjorde lika ont, jag köpte ett par

bekväma tennisskor, provade sonens

gympadojor och ännu ett nytt par,

inget hjälpte. 

Via vårdcentralen fick hon en

remiss till ortopeden på Borås lasa-

rett. En tid senare opererades hon på

Skene lasarett. Men operationen

lyckades inte så bra, smärtorna

återkom. Och nu är det dags för en ny

operation. 

Annica är trött på att vara sjuk-

skriven, hon vill tillbaka till jobbet

igen, tillbaka till arbetskamraterna

på Älvsborgs läns 4H-kontor.

Josh Monastyrski har arbetat som

läkare sedan 1976. Från början trod-

de han att han skulle bli kardiolog

(hjärtspecialist). Men att diskutera

medicinering passade inte Joshs

otåliga temperament. Ortopedi

passar bättre.

– Ortopedkirurgi är till för de

mest barnsliga läkarna. Precis som

barn kräver vi, och får, omedelbar

behovstillfredsställe. Ett par dagar

efter en operation kan vi se på rönt-

gen hur resultatet blev, säger Josh

Monastyrski.

Han har nyss kommit ut från

morgonens höftledsoperation och

har precis beställt en röntgenremiss.

Operationen gick bra och Josh Mona-

styrski är glad. Han säger att en per-

fekt operation ger honom en kick.

Baksidan är om det uppstår problem.

Josh Monastyrski 
och Hamid Hassany.

Annica Rudenwall.



– Jag tar det personligt även om

komplikationer beror på saker utan-

för min kontroll, som infektioner

exempelvis. Ännu värre är det om

en operation inte blivit bra. Det är

jobbigt att känna att man inte har

gjort sitt bästa. Men man lär sig att

inte bära misslyckanden med sig.

Annars håller man inte, säger Josh

Monastyrski.

Utanför dörren rullar den äldre

mannen med ny höftled förbi. Han

är redan halvvaken och söker Josh

uppmärksamhet. Josh tar honom i

hand.

Annica blir körd till Skene lasa-

rett. Hon sitter tyst i bilen. Tankarna

far. Hon ska vara på plats halv ett,

men är framme redan klockan 12. 

Hon är glad att hon får komma

till Skene. Här, säger hon, är de både

professionella och otroligt omhän-

dertagande. Deras omsorg känns

äkta. Och så är hon glad att hon fick

Josh som läkare. Hon har hört så

mycket gott om honom. Han opererar

både på Borås och Skene, men vänte-

tiderna är kortare på Skene. 

Nu anmäler hon sig i luckan. 

– Det är till Josh du ska?

– Ja precis.

– Du hade inte frikort? Då blir det

100 kronor, varsågod. 

I väntrummet början oron komma.

Inte för själva operationen, utan för

att hon inte ska få bli sövd. 

– Jag måste bli sövd, jag klarar

inte av att höra när de arbetar, lyssna

på kommentarerna. Och jag får

migrän, som kan sitta i en vecka, av

en viss sorts bedövningsmedel. 

Snart kommer syster Margaretha

och ledsagar Annica in på operations-

avdelningen. 

– Är du orolig? frågar Margaretha.

– Ja…

– Jag känner det på dig. 

– Det ska bli gott att komma hem

igen. Men jag blir väl sövd? Annars

går jag! 

Hon får byta om till vita lång-

sockor, vit rock, vit mössa. Avidenti-

fierad. 

Samtidigt tvättas operationssalen

ren efter den tidigare operationen. 

Nu ligger Annica och väntar på

det smala operationsbordet. Prover-

na är tagna, alla frågor ställda. 

Nej hon har ingen metall i krop-

pen. Nej hon har inte piercat sig. 

– Det måste vi veta, för det påver-

kar operationen, förklarar opera-

tionssköterskan Lisbeth.

Josh Monastyrski kommer in och

hälsar. De har mötts förr, på hans

mottagning. 

Med en svart spritpenna ritar

han en pil på Annicas högra fot. 

– Snyggt va, det är ju modernt

med tatueringar. 

Pilen markerar vilken fot som

ska opereras. Utan pil får narkos-

läkaren inte lov att söva. Josh små-

pratar, frågar vad Annica jobbar

med. När pilen är på plats lämnar

Josh över ansvaret till narkosläka-

ren. Annica får som hon vill, narko-

sen börjar verka. 

Nu har Josh Monastyrski ungefär en

kvart på sig tills operationen börjar.

Klockan är tjugo över två och ope-

rationsschemat har rullat på sedan

klockan nio i morse. Vid tolv fick

Josh och Hamid tid att äta lunch,

lasagne i sjukhusets matsal. Annars

har dagen inte haft några längre

avbrott. Det är bra, tycker Josh

Monastyrski. Jämfört med det

större sjukhuset i Borås, där han

arbetar ett par dagar i veckan, får

Josh arbeta mer ostört i Skene. 

I Borås rubbas arbetsrytmen av

akutfall och en större organisations-

apparat.

– I Borås kan det ta 20 minuter

att hämta en patient från mottag-

ningen. Här i Skene finns inte några

sådana väntetider. Det är väntan

och pappersadministration som är

stressande. Inte att operera, säger

han. 

Ett par minuter senare piper

sökaren.

Annica sover gott. 

För femte gången i dag steriltvät-

tar Josh Monastyrski och Hamid

Hassany sina händer. Utan att röra

vid något går de in i operations-

salen, dörren skjuts upp med en

axel. I salen är det varmt, nära 25

13

”Jag längtar ut i skogen,

att kunna gå som vanligt igen.”

”Jag längtar ut i skogen,

att kunna gå som vanligt igen.”
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grader. Lisbeth Andersson, opera-

tionssköterska, hjälper Josh Mona-

styrski och Hamid Hassany på med

handskar och operationsrockar. Vid

Annicas huvudgärd sitter narkos-

sköterskan Karin Hollberg och

övervakar. I rummet finns också

undersköterskan Marie Broberg. 

Josh, Hamid och Lisbeth ställer sig

redo vid Annicas fot. 

Med en skalpell öppnar Josh tån,

Hamid och Lisbeth assisterar. I den

starka belysningen ser stortån

nästan overklig ut. För att göra den

rörlig igen plockar Josh Monastyr-

ski bort delar av grundleden. Små

bitar av skelett radas upp på opera-

tionsbordet. Med en borr sätter Josh

sedan fast en spik i tån. Den ska lura

kroppen att bilda nytt brosk som

gör tån rörlig och smärtfri igen. När

spiken är på plats syr Josh ihop ope-

rationssåret. Fem i tre är operationen

klar och Josh dikterar.

– Kraftig stelhet, punkt. Återbe-

sök om tre veckor, punkt. Sjukskriv-

ning till 13 juni, punkt.

Kvart över 3 väcks Annica på upp-

vakningsavdelningen, AVA. En enda

patient i sängen bredvid. Annars är

här lugnt och stilla. Annica tittar

upp. Förvirrat, ansiktet är blekt.

Somnar igen. På en dataskärm

ovanför hennes bädd markeras

automatiskt puls, blodtryck och syre-

intag.

Långsamt, långsamt återvänder

Annica till ett vaket tillstånd. Men

det gör ont. 

– Hur ont, på en skala på 1 till 10?

frågar sköterskan. 

– Sju…

Hon tittar på sin inlindade fot, en

böjd metallögla sticker rakt ut ur

stortån. Annica blundar. 

– Det här var mycket värre än

förra gången, viskar hon. 

Någon timme senare har färgen

återvänt till hennes ansikte. Nu

smakar det med kaffe och ostfralla. 

På insidan av dörren till Josh

Monastyrskis arbetsrum hänger en

affisch som gör reklam för en match

mellan IF Elfsborg och italienska

fotbollslaget Lazio. Klockan är strax

”Här i Skene finns inte

några sådana vänte-

tider. Det är väntan och

pappersadministration

som är stressande. 

Inte att operera.”

”Här i Skene finns inte

några sådana vänte-

tider. Det är väntan och

pappersadministration

som är stressande. 

Inte att operera.”
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före fem och Josh har tagit av sig

operationskläderna och fått på sig

sin vita rock. Han kollar mejlen

innan han går upp på avdelningen

igen. Josh är nöjd med dagen. Alla

operationer gick bra.

– Men även om en operation är

perfekt utförd kan patienten ändå få

problem.

Det går inte att säga varför, så är

det bara.

Och visst händer det att Josh

Monastyrski vaknar i vargtimmen

och tänker på jobbet. Men några

sådana problem räknar han inte

med i natt. Om en stund ska han gå

upp till avdelningen och prata med

Annica. Han ska berätta att opera-

tionen gick bra och att de ses igen

om tre veckor, då drar han ut spiken

ur tån. När det är sagt går Josh

Monastyrski hem. Han hänger av sig

rocken och lämnar jobbet. 

Kvart i sju är Annica hemma i

Dannike igen. Med sig har hon några

påsar smärtstillande medel. Sambon

Janne och yngste sonen Robin pysslar

om henne. Annica är fortfarande all-

deles omtöcknad och orkar inte

prata. Det gör så ont, herregud så ont

det gör.

Hon lägger sig en stund på soffan.

Ligger i dvala, smärtande dvala.

Orkar inte ens tänka på om hon

ångrar sig eller inte. 

Vid elva släcker Josh Monastyrskis

sin lampa hemma i villan på Mård-

gatan. Han ligger en stund och fun-

derar, tänker över dagen. Är nöjd

med sitt arbete. I morgon väntar en

ny dag med nya operationer. Det är

dags att somna. 

Vid elva hasar Annica omkring

med sina kryckor. Vet inte vilken av

tabletterna hon ska ta, fastän sköter-

skan förklarade det för henne två

gånger, innan hon lämnade lasaret-

tet. Annica ringer sjukvårdsupplys-

ningen och får besked. Men natten

blir ändå lång trots smärtstillande

och insomningstabletter. Först vid

halv sex somnar Annica. Hon dröm-

mer om att hon tar ekan ute vid

Åsunden och ror ut och drar upp en

fin gös. Ock så drömmer hon att

köper ett par nya vackra skor med

liten klack.

TEXT: MAUD PIHLBLAD, ANNA WERNER

FOTO: ANNA REHNBERG,

ANNA VON BRÖMSSEN

Läkare: Josh Monastyrski,
58 år, överläkare och kirurg
på ortopeden i Borås och
Skene. 
Patienten: Annica
Rudenwall, 54 år, kontorist.
Diagnos: Hallux Rigidus.
Åtgärd: operation. 

HUVUDPERSONER
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Sommarfest på Gunnebo Slott
Återkommande sommarfest på
Gunnebo Slott. I år franskt tema
med bl a  Molières Tartuffe och
gästspel från Läckö Slottsopera.
Traditionell avslutning med Musik 
på Vattnet. 30/6–25/8 Mölndal.
Tel. 031-67 77 77.  
www.gunneboslott.se

Göteborg Blues Party
Tre dagar med blues i Slottsskogen
med  Little Jimmy Reed & The Blue
Delivery, Lightnin’ Moe & His Peace
Disturbers, Sky High, Mats Ronan-
der, Sven Zetterberg m fl. 
1/7–3/7 Slottsskogen, Göteborg.
Tel. 031-13 06 80.   
www.gbgblues.se/gbp

Stenungsunds 
Kammarmusikfestival
Kammarmusik i Stenungsund av
alla de slag; instrumentalt, vokalt,
gammalt och nytt. 
30/6–4/7 Stenungsund.
Tel. 0303-833 27.  
www.stenungsund.se/kultur/
kammar

Kanalyra i Mellerud
Festligheter och aktiviteter för alla
åldersgrupper med  bl a Västsveri-
ges Starkaste Man-tävling.
2/7–3/7 Mellerud.
Tel. 0530-125 40.  

Festival Rydal
Premiär för denna festival som vill
vara en unik musikupplevelse med
skärpan ställd på kammarmusik,
alla former av electronica och fram-
kantspop. Artister: Murcof, La Pri-
mavera, Max Richter, Madame de D
Mikael Samuelsson & The Indra
Quartet, Uje Brandelius, Corona
Artis, Contemporary Punk Unit m fl.
2/7–4/7 Rydal, Mark.
Tel. 0320-933 00.  
www.festivalrydal.se 

Hova Riddarvecka
Medeltida marknad, tornerspel,
gycklare, musik. Pågår under nio
dagar i Hova. 3/7–11/7 Gullspång,
Hova. Tel. 0551-361 40.  
www.riddarveckan.com 

Accelerator
Pop på Accelerator. I år med Existens-
minimum, Explosions In The Sky,
Franz Ferdinand, Jens Lekman,
Laakso, Lali Puna, The Go! Team,
The Shins, Wilco m fl.
7/7 Göteborg, Trädgårn.
Tel. 031-10 20 80.
www.luger.se/accelerator

Läckö Slottsopera
Årets opera på Läckö Slott är
Horoskopet av Emmanuel Chabrie.

3/7–23/7 Lidköping.
Tel. 0510-10320. 
www.lackoslott.se

Nääsville Bluegrass 
Music Festival
Återkommande BlueGrass-festival,
detta år i Floda Lada.
8/7–10/7 Lerum, Floda.
www.naasville.just.nu

Åmåls Bluesfest
Åmål är en institution när det 
gäller sommar, festival och blues. 
I år med artister som Big Jack
Johnson/Keith Dunn, Sharrie
Williams & the Wiseguys, Jackie
Payne/Steve Edmonson, Roffe
Wikström & Blue Hammer Claes
Yngström & Sky High Louise Hoff-
sten & Snibb m fl. 8/7–11/7 Åmål.
www.bluesfest.net 

Mössebergsfestivalen
Gospel och andligt på denna festi-
val i Mösseberg. Artister: Cyndee
Peters, Kent Lundberg och One Way
Brothers, Roland Lundgren m fl.
8/7–11/7 Falköping.
www.lakarmissionen.se/
mosse.html

Grebbestad Carneval
Aktiviteter och arrangemang för
stora och små. Karnevalståg lördag
kl. 17.00. 9/7–11/7 Grebbestad.
Tel. 0525-100 80.  
www.grebbestad.cc

Sotekanalens Dag
Familjefest med serveringar, barnak-
tiviteter, musik, dans, lotterier och
annan underhållning.
10/7 Hunnebostrand.
www.hunnebostrand.nu

Strömstadfestival
Familjefestival med temat räkor. 
Bl a SM i räkskalning. 
10/7 Strömstad.
Tel. 0526-623 30.  
www.stromstadtourist.se

Näästräffen; 
Dragspelsstämma på Nääs
Årlig dragspelsstämma i och
omkring Lekhuset, Nääs. Musikan-
ter från hela Sverige och stämmer
upp på dragspel, fiol, gitarr m m.
15/7–17/7 Nääs, Floda.
Tel. 0302-317 83. 

FESTIVALMÅNADER I VÄSTRA GÖTALAND
En sommarmånad har hunnit gå och festivaler har redan kommit och gått i Västra Götaland. Men mer-
parten av sommarens festivaler ligger framför oss, och det är nu de stora skarorna besökare kommer till
vår del av landet. Utbudet är rikt och alla smakriktningar borde bli tillfredställda. Spännande specialfesti-
valer som Festival Rydal, Krokstrand och Accelerator där Franz Ferdinand uppträder, mycket jazz och blues,
folkfester, visor och spelmän, samt en liten väldigt alternativ festival utanför Tranemo. Det är bara att
välja… Och för den som inte vill välja finns det festivaler att gå på så gott som varje dag i sommar.

Sommarfestivaler i Västra Götaland
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Kosterfestivalen
Jazz på motell i skärgårdsmiljö
under  två dagar med bl a Kristian
Jurgensen kvartett, Sven Zetterberg
Blues Band, Made in Sweden 2004.
16/7–17/7 Strömstad, Koster
Tel. 0526-202 50.   
www.jazzistromstad.com 

Kungahälla Medeltidsdagar
Medeltid på Bohus Fästning. Torner-
spel, medeltida marknad, tidsenlig
mat och dryck, mm.
16/7–18/7 Kungälv. 
Tel. 0303-992 00  
www.medeltidsdagarna.se

Fallens Dagar
Återkommande folkfest vid Troll-
hättefallen. Hantverksmässa,
restaurangfestival, dans, kända
artister, ankrace, löpartävlingen
”Kraftprovet”, barnaktiviteter m m.
16/7–18/7 Fallområdet och
centrum, Trollhättan.
www.fallensdagar.se

Kalas 2004
Turnerande festival för åttonde året i
rad med Di Leva, Backyard Babies,
Marit Bergman, Infinite Mass,
Melody Club m fl.
17/7 Göteborg, 23/7 Lysekil. 
www.kalas.nu

Taubespelen 
Tioårsjubileum för Taubespelen där
Evert Taubes visor i år framförs av
artister som Sven-Bertil Taube, Jan
Malmsjö, Christer Sjögren, Peter
Harrysson, Evert Ljusberg, Bosse
Larsson m fl. 17/7–18/7 Orust,
Flatön. Tel. 0303-833 27.
www.taubespelen.com

Hällevikstrandsveckan
Konstvernissage och musikalisk
underhållning med New Orleans
Jazz m m. 18/7–24/7 Hällevik-
strand, Orust. Tel. 0304-527 65.

Roccadfestivalen
Rockfestival under fyra dagar på
torget i Vänersborg.
28/7–31/7 Vänersborg.
Tel. 0521-612 00.
www.roccad.se/festivalen.htm

Pannkaksfest med VM 
i kärnspottning
Det bjuds på Sötbärspannkaka som
innehåller hela sötbär med kärnor. 
I VM-tävlingarna tävlas det i tre
klasser; barn, dam och herr. Det
nuvarande rekordet i kärnspottning
från 2000 på 15,25 m innehas av
Oskar Johansson. Dagen kantas
även med musikunderhållning för
stora och små.
29/7 Djäknescenen, Skara.

Krokstrandsfestivalen 
– Man Must Dance
Världsmusik–Världsdans–Världs-
kurser. Krokstrand ligger vid Idefjor-
den som delar Sverige och Norge 
2 mil öster om Strömstad. Artister 
i år är bl a New Tango Orquesta,
Farabi, Tiger Talar, Flamenco En
marcha, Groupa, Ska L Man, Tango
Platense, Den flygande bokrullen.
29/7–31/7 Krokstrand, Idefjor-
den, Strömstad. Tel. 0526-32235.  
www.krokstrand.se/festivalen

Mjällbo 
– Dom kallar det festival
En alternativ festival med ung
publik, garanterat fri från langos,
sponsrade öltält och dragplåster.
30/7–31/7 Mjällbo, Tranemo.
www.uddebo.tk

Dragspelsstämma 
i Mariestad
Stor dragspelsstämma på Karls-
holme Folkets Park i Mariestad.
30/7–31/7 Karlsholme, Mariestad.
Tel. 0501-100 01.  

Tånga Marknad
Gammaldags ”bonnamarknad” med
mat, hantverk, djur och lantbruks-
maskiner, uppvisningar och scen-
framträdanden.
31/7–1/8 Tånga hed, Vårgårda.
Tel. 0322-62 43 11.  
www.vargarda.se/net/turism

Gladjazzfestivalen 
i Lundsbrunn
För 13:e året  i följd  blir det jazz i
lummig parkmiljö vid den anrika
kurorten. Med bl a  Louisiana Sha-
kers, Göta River Jazzmen, New Orle-
ans Jazz Cats med Eddie Bruhner.
31/7–1/8 Lundsbrunn, Lidköping.
Tel. 0510-689 17.  

Tradjazzfestival
Världskänd tradjazzfestival i Kungs-
hamn/Smögen med orkestrar från
hela världen. Det spelas bl a på
krogar, båtar, i skolor och kyrkor.
6/8–8/8 Kungshamn/Smögen
Tel. 0523-70721  

Uddevalla Folkmusik Festival
Tre dagars program med  scenfram-
trädanden, konserter, danskvällar,
låtkurser, kurser i hallingdans och
Jössehäradspolska, visstuga, busk-
spel, ”öppen scen” och ”nattsudd”
mm. 6/8–8/8 Bohusläns Museum,
Uddevalla. Tel. 0522-65 65 00.
www.uddevallafolk.se

Göteborgskalaset
Göteborg bjuder i år igen på Sveri-
ges största stadsfestival med ett
rikligt utbud av mat, artister, evene-
mang, aktiviteter och festligheter. 
6/8–14/8 Göteborg.
www.goteborg.com

Tanumsdagen 
med MC-paraden
Marknad, aktiviteter och Sveriges
största motorcykelparad.
7/8 Tanum.
Tel. 0525-206 15.  

Kalvfestivalen
Ny konstmusik, skulpturer, installa-
tioner, en ny publik och ett sympo-
sium om den nya musikens villkor.
Artister som; Stockholms saxofon-
kvartett, Duo Gelland, 9 swans
repeat, Gothenburg Combo, Spectra
m fl. 12/8–15/8 Kalv, Svenljunga

Kräftans dag
En heldag  med aktiviteter för alla
åldersgrupper på torget i Tidaholm.
Kräftor, öltält och dansgolv. Fritt
kräftmete för barnen hela dagen 
i Tidan. 13/8 Tidaholm.
Tel. 0502-60 62 08.  

Fest i Falköping
Underhållning av olika slag både
fredag och lördag. Tivoli, dans och
tävling mm. 13/8–14/8 Falköping. 

Sundets Dag
En dag fylld med aktiviteter och
musikuppträdande mm i centrala
Hamburgsund. 14/8 Hamburgsund.
Tel. 0525-338 95.  

Tjörn Runt Kalaset
Festival och aktiviteter i Ste-
nungsund i samband med Tjörn
Runt. 19/8–21/8 Stenungsund.
Tel. 0303-691 05.  
Göteborg Jazz Festival
En festival som tilldrar sig på Göte-
borgs jazzscener med  artister som
T J Johnson’s Bourbon Kick, Good-
fellas, Vintage Jazz Big Band,
Louisiana Shakers, Nils-Bertil ”Bert
Dale” Dahlander, Marmaduke,
Mysto’s Hot Lips m fl.
20/8–22/8 Göteborg.
Tel. 031-13 35 44.  
www.gothenburgjazzfestival.com

Skövde Matfestival
Matfestivalen – två dagar av kulina-
riska upplevelser. I Skövde centrum
serveras allt från traditionell hus-
manskost till exotiska internationel-
la rätter. Underhållning och dans.
27/8–28/8 Skövde.
Tel. 0500-466 80.  
www.turistcentrum.se
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Obs! Med reservation för ev. ändringar. För senaste information gå in på respektive festivals hemsida eller ring arrangören.
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Minst 30 000 svenskar är drabbade

av det som kallas utmattnings-

syndrom, de har ”gått i väggen.” 

Stress och utbrändhet – ”den nya

ohälsan” – är ett enormt samhälls-

problem. ISM har en nyckelroll för

att vända utvecklingen, med hjälp

av forskning, utbildning och

behandling.

– Jo, visst känner vi förväntning-

arna på oss, säger docent Peter

Währborg, VD för ISM.

–Vi har antagit utmaningen att ta

fram kunskap om vad som krävs,

sedan är det upp till politiker och

arbetsgivare att fatta de nödvändiga

besluten.

ISM invigde sina lokaler i

Högsbo industriområde i Göteborg

förra våren. Nu börjar resultat av

institutets forskning komma ut, till

exempel de hoppfulla signalerna om

motionens läkande kraft.

Doktoranden Andrew Naylor lät

råttor springa i hjul. Alltför mycket

spring ledde till stressreaktioner

och att nybildningen av nervceller i

hippocampus, ett område i hjärnan

som är viktigt för minne och in-

lärning, minskade med hälften. 

Men lagom doser motion gav

upphov till fem gånger fler nya

nervceller jämfört med råttor som

inte sprang alls. Nyckeln till förbätt-

ringen är troligen att endorfiner,

kroppens eget morfin, frisätts när

råttorna rör på sig. Om effekten är

densamma hos människor är ännu

för tidigt att slå fast.

– Men det har stärkt vår uppfatt-

ning att fysisk aktivitet är en viktig

del i behandling och rehabilitering,

säger Peter Währborg.

I februari i år öppnade ISM en speci-

alistmottagning i Högsbo för folk

som ”gått i väggen”. Hittills har man

tagit emot ett 30-tal patienter, men

fler är välkomna.

–Vi samlar på patienter som ska

erbjudas att ingå i olika forsknings-

projekt, säger överläkare Kristina

Glise, behandlingschef på ISM.

Forskningen handlar till exempel

om att leta efter biologiska markö-

rer för stress. Hormonet kortisol i

saliv används oftast, men anses inte

tillräckligt bra.

–Vi vill se hur det ser ut i blodet.

Kanske finns nån kombination av

markörer som kan förutsäga att en

person kommer att ”gå i väggen”,

säger Kristina Glise.

Motion kan läka skador i hjärnan som orsakats

av långvarig stress. Den teorin har stärkts efter

forskning på råttor vid ISM, Institutet för stress-

medicin, i Göteborg.

ISM har nu startat en specialistmottagning

för folk som ”gått i väggen”. Där är fysisk aktivi-

tet en viktig del i behandlingen.

Doktorand Andrew Naylor forskar kring
motionens inverkan på råttor.

– Att öka den fysiska konditionen är en av de bästa metoderna för att kunna hantera sin stress bättre, säger behandlingschef Kristina Glise, (till höger).
Marie-Louise Norberg, koordinator i ett av de konsultativa team som ISM nu bygger upp, testar hantlarna.

Stress möts med motion
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Studier kring motionens inver-

kan blir det alltså också.

– Fysisk träning är en av de

behandlingsmetoder vi trycker på

hårdast. Vardagsrörligheten är inte

minst viktig. Att ta trapporna i stäl-

let för hissen, påta i trädgården,

storstäda eller vaxa bilen kan räcka

utmärkt, säger Kristina Glise.

Avslappningsövningar, samtals-

terapi och diskussioner om sömn,

matvanor och livsstil ingår i

behandlingen, plus en analys av

orsaken: Varför gick jag i väggen? 

– Ofta är det en kombination av

hela livet som gör att man blir sjuk.

Men i de fall där arbetstakten varit

orsaken, måste arbetsgivaren kopp-

las in så småningom, säger Kristina

Glise.

ISM bekostas av regeringen,

Västra Götalandsregionen (VGR)

och Försäkringskassan (FK) och

har ekonomin tryggad till och med

2007.

Ett mål är att VGR och FK, med

totalt 50 000 anställda, ska bli före-

dömen som  ”avstressade” arbets-

platser. En enkät till 6 000 anställda

skickas ut i dagarna för att kartläg-

ga den stressrelaterade ohälsan

inom VGR och FK. I höst ska resul-

tatet vara framme.

För VGR- och FK-anställda med

svåra utmattningssyndrom finns

sedan i våras en konsultverksamhet

som drivs av ISM och regionens

företagshälsovård Hälsan&arbets-

livet. Här handlar det om att ge råd

och stöd.

–Vi tar inte över det medicinska

ansvaret, utan syftet är att få en

likartad bedömning och behandling

i hela regionen. Idag är omhänder-

tagandet av de här patienterna för

spretigt, många läkare vet inte vad

de ska göra, säger Kristina Glise.

Konsultverksamheten är upp-

byggd kring fem team med läkare,

psykolog, sjukgymnast, koordinator

och assistent. Ett ”moderteam” är

redan igång och har tagit emot ett

par patienter. Senare i år startar

team i Skövde, Borås, Trollhättan

samt ytterligare ett i Göteborg.

TEXT: MATS FAHLGREN

BILD: ANNA REHNBERG

Martin Wallin, 34, är en av patienter-

na vid ISM:s specialistmottagning.

Idag, fyra år efter "kraschen", ser

han frisk och vältränad ut. Han

berättar gärna vad han gått igenom,

om det kan hjälpa andra.

Martin var operativ försäljnings-

chef på ett nordiskt IT-bolag med

kontor i Sisjön i Göteborg. Han

ingick i ledningsgruppen i en turbu-

lent tid. Bolaget skulle fusioneras

med flera andra och kraven på

resultat var höga. Arbetsveckan

kunde vara 80–100 timmar.

– På dagarna var det försäljning,

på helgerna ledningsgrupp och på

nätterna jobbade jag med mitt eget.

Jag kunde sitta till 3-4 på natten och

sen ta morgonplanet till Stockholm

för ett möte.

Martins kollegor kallade honom

”kärnkraftverket” och försökte få

honom att inse att även såna energi-

källor behöver restaurering ibland.

Martin förstod inte vad de talade

om.

– Jag hade ingen som helst sjuk-

domsinsikt. Så här efteråt kan jag se

att jag byggt upp den här kraschen i

mer än tio års tid, med ständigt

ökande krav både i jobbet och

hemma, med familj, barn och två

hus.

När Martin gick i väggen hade han

hjärtklappning, huvudvärk, dom-

ningar och smärta i lederna, okäns-

lig för allt utom arbetets krav.

– Jag hade inget känsloregister,

visste inte om jag var hungrig eller

mätt, bara att jag måste till nästa

kundmöte…

Martin blev sjukskriven och

kunde sitta helt apatisk i soffan i

veckor.

– Jag, som alltid har tränat

mycket, hade inte ens ork att gå ut i

solen. Jag förstod inte vad som

hände. Och när kroppen reagerar på

ett sätt den aldrig gjort förut, för-

svinner självförtroendet snabbt.

–Tack vare Kristina Glise kom

jag i kontakt med psykologer,

arbetsterapeuter och sjukgymnaster

som verkligen kan det här, det var

nog min räddning. Plus att min

arbetsgivare och försäkringskassan

ställt upp helhjärtat, säger Martin

Wallin.

Fysträningen, den han länge sköt

åt sidan för att jobbet tog all tid, har

också fått en nystart.

– Jag löptränar, spelar tennis och

golf, det betyder mycket för att

samla kraft.

Sedan ett år är Martin tillbaka på sitt

gamla jobb, han arbetstränar på 25

procent med betydligt mindre

arbetsbörda och utan eget kund-

ansvar.

Han äter fortfarande mediciner, 

i små doser. Om han blir pressad,

kan varningssignalerna dyka upp:

Tunnelseende, problem med

minnet, koncentrationen och

sömnen.

– Då måste jag dra i handbrom-

sen. Och det fungerar bra, eftersom

vi är helt öppna mot kunderna om

mina begränsningar, säger Martin.

– I den läkningsfas jag är nu

behöver man 8–10 timmars sömn.

Om jag tar ut mig för mycket, säger

kroppen ifrån och då kan jag lätt

sova 12 timmar.

– Men till hösten ska jag försöka

gå upp till 50 procent på jobbet.

Efter tio år sa kroppen stopp

I tio år sprang Martin Wallin allt fortare i livets

ekorrhjul. Till slut kraschade kroppen.

En måndag morgon kom han inte ur sängen,

helt kraftlös.

Nu är han på väg mot ett normalt liv – men

det har tagit fyra år.

Martin Wallin var ”kärnkraftverket” på jobbet. Men det slutade i ”härdsmälta”, när han gick i väggen för fyra år sen. Nu är Martin
en av de patienter som ställer upp för forskningen kring utmattningssyndrom på ISM (Institutet för stressmedicin).
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Sedan ett drygt år tillbaka pågår ett arbete med att

förändra sjukvården i Västra Götalandsregionen.

Det är inte vården i sig som ska förändras, utan hur

den är uppbyggd: Hur ska vården vara organiserad

så att Regionen blir så bra som möjligt på att erbju-

da invånarna rätt hjälp på rätt plats – i rätt tid? 

Sedan ett drygt år tillbaka pågår ett arbete med att

förändra sjukvården i Västra Götalandsregionen.

Det är inte vården i sig som ska förändras, utan hur

den är uppbyggd: Hur ska vården vara organiserad

så att Regionen blir så bra som möjligt på att erbju-

da invånarna rätt hjälp på rätt plats – i rätt tid? 

Hur förändras    
sjukvården?

Hur förändras    
sjukvården?

vården&framtiden
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I en tid när människor lever allt

längre ökar behovet av sjukvård,

samtidigt som den medicinsk-tek-

niska utvecklingen erbjuder möjlig-

heter att bota och lindra på sätt som

var omöjligt för bara några år sedan. 

Dessutom: I och med att vi lever

allt längre kommer vi också att

behöva allt mer vård. 

Bland annat ökar sjukdomarna

demens, diabetes, höftfraktur, slag-

anfall, cancer och hjärtsvikt under

de närmsta åren.

Sjukvården behöver förändra sitt

sätt att möta befolkningens behov,

inte minst eftersom våra skatte-

pengar inte är oändliga. 

Den vårdstruktur som i dag finns

i Västra Götaland kan helt enkelt

inte möta befolkningens vårdbehov.

I höst ska politikerna fatta beslut

om det så kallade strukturarbetet.

Under den tid som strukturarbe-

tet pågått har representanter från

sjukvårdsledningen varit på resande

fot och mött människor från olika de-

lar av Västra Götaland. Frågorna är

och har varit många, liksom oron för

hur det ska se ut i just mitt och ditt

område – och hur det påverkar oss.

Vi har samlat några av de vanli-

gaste frågorna och svaren:

Varför måste vården förändras?
Vilka är problemen i dag?

Idag är det för långa köer till många

undersökningar, operationer och

behandlingar, t ex knäledsoperatio-

ner, vissa röntgenundersökningar

och utprovning av hörapparat.

Dessutom är väntetiderna olika

långa i olika delar av regionen. Pati-

enter från Västra Götaland måste

kunna få sin vård inom Regionen,

och inte behöva åka till andra lands-

ting som har kortare kö. Samtidigt

är det svårt att komma till i primär-

vården på flera håll i Regionen, inte

minst i Göteborg.

En annan orsak till att förändring

behövs är att det inte finns tillräck-

ligt med personal att ha vård dygnet

runt på alla sjukhus. Därför behöver

vi samla och ta vara på den kompe-

tens som finns.

En annan sak som sjukvården

behöver bli bättre på är samarbete.

Många patienter, inte minst äldre,

bollas idag mellan olika vårdgivare

(till exempel vårdcentral och sjuk-

hus). En lösning är att det måste bli

tydligare vem som har ansvaret för

vad. 

Medborgare och patienter har

också blivit bättre på att ställa krav,

människor är pålästa och kunniga

och har synpunkter på hur vården

utförs. 

Vad är det ni vill ska hända 
i framtiden?

Grundtanken är att använda de

gemensamma resurserna på ett mer

effektivt sätt för att få ut mer vård

för de pengar som finns. Den vård

som människor behöver ofta ska

finnas nära patienten. Tillgänglig-

heten till vård på dagtid ska öka,

inte minst genom en satsning på

primärvården.  För att få loss

pengar och personal till det behöver

viss akutsjukvård avvecklas på

nätter och kvällar när det är få pati-

enter. Där akutsjukvården avvecklas

ersätts den med jourmottagning. 

Vi vill också öka mängden planerad

vård så att köerna kan kortas. En del

specialiserad sjukvård behöver kon-

centreras till färre sjukhus för att

hålla tillräcklig hög kvalitet och

säkerhet. 

En annan viktig sak är att skapa

en bättre arbetsmiljö för personalen.

Det talas om att det saknas
konsekvensbeskrivningar. 

När blir de klara? 

En konsekvensbeskrivning innebär

att man tar reda på vad ett beslut får

för konsekvenser. Det kan till exem-

pel handla om vad det kostar att

flytta verksamheter och vilka för-

ändringar det får för personal och

patienter.

Konsekvensbeskrivningarna är

klara den 15 juni (efter denna tid-

nings pressläggning, reds anm.).

Dessa ska politikerna gå igenom

innan regionfullmäktige fattar

beslut den 14 september.

När ska alla förändringar 
vara genomförda?

Det kommer att ske i olika steg

under de närmaste åren. I höst blir

det klart hur förändringarna ska

genomföras. 

Lyssnar ni på vad patienter 
och personal vill? 

Ja, det gör vi. Men vårt uppdrag är

att se till hela regionen. För att hel-

heten ska bli bättre måste vi på

vissa ställen göra förändringar som

går emot personalens och invånar-

nas vilja. 

Vad kostar allt detta? Hur mycket
pengar räknar ni med att spara?

Det vet vi inte ännu. Men det är vik-

tigt att komma ihåg att strukturar-

betet inte är något besparingspro-

jekt. I första hand handlar om att

förbättra kvalitet och säkerhet. Men

naturligtvis spelar ekonomin en roll

– tanken är ju att få ut mer vård för

de pengar som finns. 

Det talas om att regionen går 
mot ett underskott på 650 
miljoner kronor. Innebär det 

att det kan bli fler förändringar?

Ja, det kan bli så.

Stig Wetterberg, Skara
Fråga: Finns det inte ett tillräckligt befolk-
ningsunderlag kring Lidköping för att motive-
ra en akutsjukvård? Det är en liten och lätt-
hanterlig avdelning som, eftersom jag har
haft hjärtinfarkt, haft god nytta av vid flera
tillfällen.

Svar: Sjukhuset i Lidköping kommer att ha
en hel del akutsjukvård även i framtiden,
men ett komplett akutsjukhus kräver mycket

resurser, både i form av utrustning, pengar och personal. Genom att ha
”full” akutsjukvård på färre ställen i regionen får vi pengar och personal
över att göra fler operationer så att köerna kan kortas. 

Louise Mac Key, Uddevalla
Fråga: Jag är upprörd överhuvudtaget över
att man skär ner på vården. Den är viktig.
Hur har ni tänkt att transporter till Troll-
hättan ska ske, om man t ex är student,
sjuk, gammal eller barn eller om man har
t ex halsfluss? Hur ska man ta sig dit?
Hur ska de i Strömstad och på Orust ta
sig dit? – Och om man t ex inte har råd?

Svar: 80 procent av all vård ska kunna tas
om hand i närsjukvården, dvs den vård
som finns på hemmaplan. Halsfluss tas

omhand på vårdcentralen i Uddevalla. Om man trots allt behöver åka
till ett akutsjukus, tex NÄL och är så sjuk att man inte kan ta egen bil
eller åka kollektivt har man rätt till sjukresa med taxi eller ambulans.
Om man åker egen bil eller buss/tåg betalar man endast den så kalla-
de egenavgiften, som ligger på 40 kronor. 

Birgit Nilsson, Göteborg:
Fråga: Min dotter var tvungen
att resa ända till Strängnäs för
att operera ryggen annars
hade hon fått vänta i mer än
ett år – ska det vara så också 
i framtiden?

Svar: Nej, målet är att alla som
bor i Västra Götaland ska få
vård i regionen inom sex
månader. Detta enligt den
behandlingsgaranti som gäller.
För närvarande når vi inte det
målet, därför får en del patien-
ter åka utanför regionen.
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Hur kan ni säga att ni ska satsa 
på primärvården när ni samtidigt
lägger ned flera vårdcentraler?

Det kan naturligtvis upplevas som

väldigt konstigt att man i ena

meningen säger att man ska satsa

mer på den nära vården – samtidigt

som vissa vårdcentraler i Regionen

stängs. Men den ekonomiska situa-

tionen har varit sådan att man varit

tvungen att minska antalet vårdcen-

traler för att få plus och minus att gå

ihop. Alla kommer att få vård, där-

emot blir det längre resor för vissa

patienter.

En del menar att de små och
medelstora sjukhusen är de

sjukhus som är mest kostnads-
effektiva. Varför ändra på det 

som fungerar bra? 

Strukturförändringarna handlar inte

bara om kostnadseffektivitet utan

också om kvalitet och säkerhet. En

del sjukhus är för små för att perso-

nalen där ska få tillräcklig träning

och för att vården ska vara tillräck-

ligt säker. 

Hur ska all akutsjukvård få 
plats på färre sjukhus?

Akutsjukhusen ska ha mindre pla-

nerad vård än de har i dag. Då får

man loss resurser för den akuta

vården där.

Hur kan ni säga att tillgänglig-
heten ska bli bättre när det blir

längre resväg för vissa patienter?

Det känns kanske inte som en för-

bättring när man i framtiden kan bli

tvungen att åka längre än idag för

en viss behandling eller operation.

Men för annan vård, den som vi

behöver ofta, ska tillgängligheten

bli bättre på nära håll. 

Kan ni garantera patientsäker-
heten när det för vissa blir längre

resväg till akutsjukhusen? 

Vi kommer inte att ta några medi-

cinska risker. Alla invånare i Västra

Götaland ska garanteras en säker

vård vid t ex hjärtinfarkt, oavsett

var i regionen man bor. Det gör vi

bland annat genom att höja kompe-

tensen i alla ambulanser så att

vården kan påbörjas direkt i ambu-

lansen. 

Blir det inte väldigt dyrt när det 
blir längre ambulansresor?

Inte om man jämför med vad det

kostar att ha vård dygnet runt på

alla sjukhus. 

Vad händer med intensivvården 
i Lidköping?

Intensivvård kommer att finnas

kvar i Lidköping men patienter som

behöver tung intensivvård  får åka

till KSS eller NÄL. 

Varför stängde ni akuten 
i Alingsås på natten?

Det fattades 8 miljoner kronor. Dess-

utom var det väldigt få patienter på

natten och vi ansåg att det var bät-

tre att använda resurserna till vård

på dagtid. 

Varför kan inte både Uddevalla och
NÄL vara kompletta akutsjukhus?

Två kompletta akutsjukhus kräver

mycket resurser, både i form av

utrustning, pengar och personal.

Genom att ha ”full” akutsjukvård på

färre ställen i regionen får vi pengar

och personal över att göra fler ope-

rationer så att köerna kan kortas. 

Varför har ni valt NÄL som det
breda akutsjukhuset, och inte

Uddevalla?

Vid NÄL finns redan mycket av den

vård som behöver finnas på ett

akutsjukhus, t ex förlossning, barn-

sjukvård, ballongvidgning av hjärt-

kärlen, gynekologi och öron-näsa-

halssjukvård. NÄL behöver dock

kompletteras med akut ortopedi.

Blir det inte väldigt långa resor 
till närmsta akutsjukhus för 
invånarna i norra Bohuslän?

Uddevalla sjukhus kommer att ha

en hel del akutsjukvård kvar, fram-

för allt inom internmedicin. Ett

avtal med Fredrikstads sjukhus i

Norge, som ju ligger närmare än

NÄL, kan också bli aktuellt.

Kommer vårdplatserna 
på Strömstads Sjukhus 

att finnas kvar?

Så förändras sjukvården

Anita Johansson ,Gällstad
Fråga: Jag tycker det är oroande med alla neddragningar i vården, fram-
för allt inom äldrevården. Det borde gå att satsa mer på sådan verk-
samhet. Men sjukhusvården fungerar jättebra – jag har själv varit sjuk
och sett hur bra det fungerar på lasarettet i Borås och hur underbar
personalen är.

Svar: Ja, vi behöver satsa mer på vården av äldre. Exempelvis behövs
det inom vården mer kunskap om de äldres sjukdomar.

Nhemsedin Zeneli, Göteborg, har förlorat känseln i benet på grund av
en ryggskada. Sjukgymnasten säger att en ortoped bör undersöka
honom så fort som möjligt, men först måste han magnetröntgas.

Fråga: Nu har det gått nio månader utan att jag fått någon kallelse, men
ingenting händer – vad görs för att korta väntetiderna?

Svar: Genom att koncentrera den avancerade akutsjukvården till färre
ställen i regionen får vi mer pengar över till planerade undersökningar
och behandlingar och kan därmed korta köerna. Vi tar också fram ett
system för hur patienten ska få en tid för operation/behandling direkt
vid läkarbesöket. Det blir på så sätt regionens, inte patientens ansvar,
att se till att alla får vård i rätt tid inom tiden för vårdgarantin. När det
gäller din egen vård bör du ta kontakt med din läkare igen som kan
svara på varför du inte har fått någon kallelse. 

Anne Hietala, Uddevalla
Fråga: Jag vill ha en konse-
kvensbeskrivning över hur man
ska kunna ge vård på lika vill-
kor och då särskilt den akuta
vården. Klarar NÄL i Trollhättan
av det trycket som blir?

Svar: NÄL ska ha mindre plane-
rad vård än idag för att kunna
ta hand om fler akut sjuka pati-
enter.
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I dagsläget finns inget förslag om

att stänga dessa vårdplatser. 

Varför blir Kungälvs sjukhus 
ett akutsjukhus? Det ligger ju 
så nära Göteborg där det redan

finns två akutsjukhus?

Kungälv behöver vara ett akutsjuk-

hus eftersom det ska kunna ta emot

akutpatienter från Orust och södra

delarna av Uddevalla när det blir

minskad akutsjukvård på Uddevalla.

Vi tror också att det är bättre att

patienter från nordöstra Göteborg

och östra delen av Hisingen, åker

till Kungälv än in till Göteborg. 

Varför blir det nästan inga 
förändringar i Södra Älvsborg

(Borås och Skene)?

Vid Borås och Skene lasarett har

man redan gjort de förändringar

som behövs. 

Fotnot: Frågorna har besvarats av
Daniel Holmdahl och Åsa Sundell,
projektledare respektive informatör 
i vårdstrukturarbetet. 

• Primärvård – Närsjukvård
är basen, och ansvarar för den

vanligaste vården. Denna ska

byggas ut i hela regionen så att

den kan ta hand om 80 procent

av alla besök.

• Specialistsjukhus är sjukhus

med i huvudsak planerade ope-

rationer men kan också ha viss

akutsjukvård framför allt inom

internmedicin. 

• Akutsjukhus har bred specia-

liserad akutsjukvård dygnet runt 

• Regionsjukhuset ger vård

som är så specialiserad att det

endast ges på en plats i hela

regionen (i vårt fall Sahlgrenska

Universitetssjukhuset).

Så här blir förändringarna
enligt förslaget: 

Sahlgrenska sjukhuset: Region-

sjukhus. Mer kirurgi men

mindre ortopedi. Ingen urologi.

Den geriatriska vården flyttas

hit från Högsbo. 

Mölndals sjukhus: Specialist-

sjukhus. Akutintag dygnet runt

inom internmedicin/geriatrik.

Mer ortopedi men ingen kirur-

gi. Förlossningsvård. 

Östra sjukhuset: Akutsjukhus

med mer akutsjukvård än i dag.

Hit flyttas också urologin från

Sahlgrenska samt psykiatrin

från Lillhagen. 

Drottning Silvias barn- och ung-

domssjukhus: Berörs ej i dags-

läget.

Kungälvs sjukhus: Akutsjukhus,

dock ej komplett. Minskad pla-

nerad vård. 

Frölunda specialistsjukhus,

Lundby sjukhus och Carlanders-

ka sjukhuset: Berörs ej i dags-

läget. 

Alingsås lasarett: Specialist-

sjukhus med mer planerad vård

än i dag. Profil inom höft- och

knäledsoperationer. Akutmot-

tagningen avvecklas nattetid

och jourmottagning etableras

(detta är redan genomfört). 

Borås lasarett: Akutsjukhus.

Viss minskning av planerade

operationer. Akut ballong-

vidgning av hjärtkärlen på sikt. 

Skene lasarett: Specialistsjuk-

hus.

Uddevalla sjukhus: Specialist-

sjukhus. Mer planerad vård.

Profil inom planerad ögonsjuk-

vård, kirurgi, ortopedi. Mindre

akutsjukvård på natten.

NÄL. Akutsjukhus: Mer akut-

sjukvård och mindre planerad

vård än i dag. Kompletteras med

akut ortopedi. Akut ballong-

vidgning av hjärtkärlen på sikt. 

Sjukhusen i Strömstad, Lysekil

och Bäckefors: Specialistsjuk-

hus med utvecklad närsjukvård. 

Kärnsjukhuset i Skövde: Akut-

sjukhus med mer akutsjukvård

och mindre planerad vård än i

dag. Akut ballongvidgning av

hjärtats kärl dygnet runt.

Sjukhuset i Lidköping: Specia-

listsjukhus med mer planerad

vård än idag. Profil inom plane-

rad kirurgi/ortopedi. Akutmot-

tagning inom internmedicin

dygnet runt och kirurgi/ortope-

di dag och kvällstid. Mindre

tung intensivvård än i dag.

Sjukhusen i Mariestad och 

Falköping: Specialistsjukhus. 

Den öppna specialistvården ska

utvecklas. 

Fotnot: I höst ska politikerna fatta

beslut om de förslag som presen-

terats på sidorna 21–23.

Det ska vara fyra 
”vårdnivåer” i regionen:

Ricky Johansson, Ulricehamn
Fråga: Köerna är det största
problemet inom sjukvården.
Jag ska få en ny njure och
måste vänta 1,5 år på opera-
tion trots att jag har en levan-
de donator. Det är alldeles för
länge. Dessutom tror jag att
vården skulle fungera bättre
om de anställda fick bättre lön
– då skulle de stanna kvar på
sina jobb och vara ännu mer
engagerade än vad de är nu.

Svar: Ja, köerna är ett stort
problem, men genom att ha
full akutsjukvård på färre sjuk-
hus än idag, framför allt natte-
tid, och genom att skilja på
akut och planerad vård får vi
pengar över till att korta köer-
na.

Hämta miljökarta 
på turistbyrån
En semester med god miljö?
Stiftelsen Ekocentrum har (med
hjälp från bl a Västra Göta-
landsregionen) tagit fram en
miljökarta som finns att hämta
på turistbyråer i länet. Häftet
guidar besökarna till över 200
platser där man hittat lösningar
eller idéer som bidrar till en
hållbar utveckling. I häftet
rekommenderas bland annat
besök på Aspö stadsbondgård i
Skövde, Gunnebo slott och
trädgårdar i Mölndal eller norra
Europas största solfångaran-
läggning – i Kungälv. Läs mer
på www.ekocentrum.nu

Allt fler vill
plugga naturbruk
Antalet sökande till regionens
naturbruksgymnasier fortsätter
att öka. Inför höstterminen har
antalet förstahandssökande
ökat med drygt tio procent
sedan i fjol. De som valt gym-
nasierna i andra hand (eller
lägre) ökade med 16 procent.
Sedan Västra Götalandsregio-
nen tog över naturbruksgymna-
sierna 1999 har antalet sökan-
de ökat med 83 procent.  

Slöjdcirkus med
premiär på Nääs
I maj var det världspremiär på
Nääs slott i Lerums kommun
för projekt Slöjdcirkus. Det är
ett tvärkulturellt projekt där
urgammal slöjdkunskap möter
teaterns berättarkonst och
musik – en verkstad, utställ-
ning och föreställning som vill
locka både barn och vuxna.
Slöjdcirkus får också en upp-
följning – den levande vand-
ringsutställningen Lekvallen –
som ska turnera i Västra Göta-
land under hösten. Mer infor-
mation får du av hemslöjds-
konsulenterna Inger Widhja,
0500-47 11 13, och CarlOlof
Engström, 0500-47 11 14,
eller på www.hemslojden.org.
Slöjdcirkus har av regeringen
utsetts till att inneha det natio-
nella uppdraget inom området
barnkultur.



24

– Jag blev mycket orolig och var alltid

rädd för att mamma skulle ta livet

av sig och jag gömde hennes tablet-

ter, berättar Julia.

Utan professionell hjälp hade hon

kanske inte stått på egna ben idag. 

Julia ska fylla 17 år och är på väg

ut till ett eget liv och ett eget

boende. För en flicka som tagit hand

om en förälder och varit mamma åt

sin egen mor är steget ofantligt

stort. 

Men hon ser jättemycket fram

emot att få bo själv, även om hon

fortfarande är ängslig för hur

mamma kommer att klara sig. 

– Jag har gått i terapi hos Agneta,

periodvis i över tio år. Hon ska

hjälpa mig att komma över min oro

när jag flyttar. Och det är hon som

har ordnat så att jag får en lägenhet. 

Julia är insiktsfull och vuxen för

sin ålder. Hon har lätt för att sätta

ord på det hon varit med om under

sin uppväxt. 

– Jag har lärt mig tack vare

Agneta. Hos henne får jag en stund,

som bara är för mig och jag behöver

aldrig ha dåligt samvete för att jag

pratar om mina problem. Hon har

givit mig råd om hur jag ska tänka

och hon har alltid varit lugn, aldrig

dramatiserat. 

I dag kan Julia tänka positivt, även

om hon tycker att livet varit orätt-

vist. Hennes mamma, som hon

älskar, missbrukade tabletter och

har försökt ta sitt liv många gånger.

Julia brukade vara den som hittade

och tog hand om sin mamma. En

ständig rädsla för vad som skulle

kunna hända om det värsta inträffa-

de gjorde att hon hela tiden hade

mamma i tankarna och alltid måste

finnas till hands. 

– Men jag räckte aldrig till. Det

spelade ingen roll vad eller hur

mycket jag gjorde. Fast jag har ändå

aldrig tyckt att det var mitt fel. 

Vetskapen att många andra ung-

domar har eller har haft det på

samma sätt underlättar, att inte vara

ensam helt enkelt. 

– Jag är också öppen med vad

som hänt och har flera personer i

Ångest, depressioner och självmordsförsök har blivit allt

vanligare bland ungdomar. Flickor som skär och rispar

sig blir fler och fler.  

Brist på framtidshopp och frånvarande vuxna är ett

par av orsakerna. 

Medan flickorna tar ut sin ilska genom att göra sig

illa döljer sig ofta depressioner bakom pojkarnas 

aggressioner. 

Men allt är inte nattsvart. Det pågår arbete med att

förändra och förbättra hjälpen till de unga. 

Det är inte bara en fråga om pengar, hävdar flera. 

2,5 miljarder kronor – barn- och ungdomspsykiatrins

och socialtjänstens verksamhet riktad till barn och unga 

i Västra Götaland – räcker. Det handlar om att tidigt se

varje persons behov, och att barn- och ungdoms-

psykiatrin, socialtjänst och skola samverkar. 

I Stenungsund, och på några andra orter, fungerar det.

När Julia var sex år förändrades hennes liv över

en natt. Farmor, hennes allt, dog. Lillebror fick

en livshotande sjukdom och hennes mamma 

drabbades av en djup och långvarig depression.

Julia blev mamma 
åt sin mamma

Julia blev mamma
åt sin mamma
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Nyligen gick Agneta i pension. Men hennes erfarenhet

och engagemang gör att hon fortfarande behövs och

därför arbetar hon kvar som timanställd. 

– Förändringar handlar inte bara om pengar utan

hur de används, säger Agneta. 

Det första positiva exemplet var samverkansprojek-

tet 4S, mellan sjukvård, socialtjänst och sjukförsäk-

ring, som Agneta ledde för åtta år sedan. Ett annat är

behandlingsenheten Röda Nyborg med tillhörande

skola för barn med störda kamrat- och vuxenrelationer

som Agneta, socialtjänst och skola startade för sex år

sedan med politikernas goda minne.

– Skolan märker inte de tysta barnen. De kommer

därför alldeles för sent på remiss till BUP (barn- och

ungdomspsykiatrin). 

Nu har Röda Nyborg vuxit med Gula Nyborg för de

yngre barnen.

– Det är bra att kunna hjälpa så små barn när man

ser att prognosen är dålig, säger Agneta.   

BUP-enheten i Stenungsund är en av elva öppen-

vårdsmottagningar inom barn- och ungdomspsykiatrin

i Västra Götalandsregionen. Väntetiden i Stenungsund

är sex till tolv månader.

– Alla nyanmälda får ett första samtal då man gör

en prioritering och då någon form av hjälp rekommen-

deras under väntetiden. Eftersom samarbetet mellan

BUP och socialtjänsten fungerar kan vi alltid konsul-

tera varandra direkt, förklarar Agneta.

På BUP finns sex tjänster, socialtjänsten för barn och

unga har tio socialsekreterare. En person arbetar 

dessutom bara med samverkan.  

–Vi styrs av olika lagar, men har ett gemensamt

kansli, som fördelar resurserna. Det fungerar bra här.

TEXT: MONICA HIRSCH

BILD: MATS PETERSSON

Det säger Kristina Hallams, socionom

och konsult som lett ett stort sam-

verkansprojekt mellan regionen och

kommunerna. 

–Vi behöver lämna gammalt

revirtänkande bakom oss. BUP

(barn- och ungdomspsykiatrin),

socialtjänsten och skola måste

samarbeta på ett nytt sätt. 

Projektet kallas Västbus och

berör alla organisationer som

arbetar professionellt med barn och

ungdomar som mår dåligt. Det har

resulterat i en ambitiös rapport om

hur man ska hjälpa barn och ungdo-

mar med sammansatta svårigheter.

Över 60 personer har varit direkt

engagerade i projektorganisatio-

nens styrgrupp, ledningsgrupp 

och lokala arbetsgrupper och de

presenterar flera konkreta förslag: 

Västra Götalandsregionen och

kommunerna ska ha en skyldighet

att samverka kring det enskilda

barnet. 

Om någon av parterna tar initia-

tiv till samverkan inträder en sam-

verkansgaranti.

Det ska finnas medarbetare med

speciell kompetens om samverkan

kring barn och ungdomar med

sammansatta svårigheter, hos BUP,

socialtjänst och skola. 

– I över 30 år har professionella

hjälpare i olika organisationer trätt

om vem som har ansvaret. Nu finns

ett genomarbetat beslutsunderlag

för politikerna, säger Kristina, som

har 20 års erfarenhet av praktiskt

arbete med ungdomar inom social-

tjänsten. Hon brinner för sina frågor.

Utöver att skapa nya samarbets-

former handlar Västbus om att defi-

niera psykiska problem utifrån de

symtom barn ungdomar har, inte en

diagnos som är det vanligaste i dag.

Barn och ungdomar med varaktiga

symtom som hindrar dem från att

fungera och utvecklas har psykiska

problem som kräver stöd och vård.

– Ska det ske en förändring på

sikt måste det ges tydliga direktiv

från politikerna. 

Jan-Åke Simonsson (s) är region-

råd i Västra Götalands regionstyrel-

se med ansvar för den samlade psy-

kiatrin:

–Vi måste från politikens sida

ställa oss bakom huvudinriktning i

det som denna arbetsgrupp kommit

fram till. Det är min förhoppning att

detta ska ske efter sommaren.

Agneta Johansson har arbetat på

BUP i 30 år, som enhetschef i

Stenungsund och Kungälv i 16 år.  

– Jag har hela tiden jobbat

utåtriktat och har kommit att se

värdet av samverkan, säger hon.

”Bort med revirtänkandet”

Svårt för unga få rätt hjälp i tid

– Att låta barn och ungdomar vänta i ett till två

år på att få en tid inom psykiatrin för att sedan

prioriteras bort är fullständigt oacceptabelt. 

släkten som jag kan prata med. Min

pojkvän vet förstås hur jag har det.

Min bästis och jag är som systrar

och kan tala om absolut allt. 

När Julia har gått ut gymnasiet

om två år ska hon utbilda sig inom

barnomsorgen. 

– Jag vill arbeta med barn och jag

ska ha en familj där barnen alltid

kommer i första hand. 

Fotnot: Julia heter något annat i verk-

ligheten.

För 17-åriga Julia hade det varit svårt
att stå på egna ben om hon inte fått
professionell hjälp. Nu är hon på väg
mot ett eget boende och ett alldeles
eget liv.

För 17-åriga Julia hade det varit svårt
att stå på egna ben om hon inte fått
professionell hjälp. Nu är hon på väg
mot ett eget boende och ett alldeles
eget liv.


