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Det femte året i Västra Götalandsregionens historia går

mot sitt slut.

Under 2003 har hundratusentals människor besökt

någon av regionens vårdcentraler, sjukhus, tandvårds-

mottagningar eller kulturinstitutioner och tusentals

beslut har tagits i regionens nämnder och styrelser. 

En av höstens stora vårdfrågor kom att handla om

prioriteringar, inte minst när landstinget i Östergöt-

land fattade beslut om viss vård man inte längre har

råd att ge. Att bestämma vad som ska bekostas med

skattepengar, och vad människor ska betala själva när

skattepengarna inte räcker till, är en av framtidens

stora utmaningar. Det säger bland andra hälso- och

sjukvårdspolitiker Eva Eriksson på sidan 9 i detta

nummer av Regionmagasinet, RM. 

Vi berättar också om det arbete med just medicins-

ka prioriteringar som just nu pågår för fullt i regionen,

och som ska vara klart i vår. 

Västra Götalandsregionen är inte unik när det gäller

att arbeta med detta, men få landsting har kommit lika

långt. Mycket återstår dock. Du kan läsa mer på sidor-

na 8-12. Har du funderingar eller synpunkter på områ-

det ”prioriteringar i vården”? Hör av dig till redaktio-

nen med tips på framtida artiklar i ämnet. 

Regionen har dock ansvar för mer än vård. Kultur, miljö,

kommunikationer och demokrati är andra viktiga

delar.  

I detta nummer kan du till exempel läsa om kultur-

arbetarna som gett sig sjutton på att överleva i gles-

bygden, om det nya Arvid Carlsson-institutet som ska

bli världsbäst på forskning kring hjärnskador och om

människor som lever av och på sina öron. Du kan

också vinna biobiljetter eller böcker genom att tipsa

om smultronställen i Västra Götaland eller lösa kors-

ordet på sidan 30. 

Dessutom tar redaktionen tacksamt emot tips på

vad ni vill läsa om i kommande nummer av Regionma-

gasinet. 

Med förhoppning om

trevlig läsning,

Jeanette Karlström,
chefredaktör

Familjecentralen hjälper de yngsta och 
deras föräldrar 

Hjärnan huvudsaken för nya Arvid Carlsson-institutet 

Framtidens vård:
Prioriteringar – lika svåra som nödvändiga 
Bara vårdpersonalen kan prioritera enskilda patienter
Politik är att prioritera utifrån behov

Uppdrag: rädda kulturvärden. Verktyg: guldfisk

Sjuksköterskor som trivs på jobbet 

Projekt skapar självsäkra bilförare

Annika väljer bort politiska paketlösningar

Slank och nyttig sill räknas som fet

Så pratas det i Västra Götaland 
– våra dialekter under förändring

Psykiatrivården i regionen ska ses över 

Korsord

Vinterkräksjukan – så skyddar du dig 

Välkommen till RM
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När den nystartade 
Familjecentralen för två
år sedan började
säkerhetsutbilda nyblivna
föräldrar vände trenden.
Barnolycksfallen bland de
yngsta minskade med
hälften.

Höstkväll i Tidaholms centrum.

Intill Konsums stora och ödsliga

parkering, inne på Familjecentralen,

väntar den första av två helaftnar

för sex föräldrapar till ljudet av

ätande, rapande, pruttande och grå-

tande bebisar.

Målgruppen för det som bjuds

här är just nyblivna föräldrar.

Per och Erika Klahr fick Lisa, sitt

tredje barn, för några månader

sedan. BVC-sköterskan tipsade dem

om barnolycksfallskursen vid ett

hembesöket, och de nappade. 

380 kronor kostar kursen för

dem båda ihop. 

De kommer att lära sig att skapa

fria luftvägar, ge mun-till-mun-and-

ning, lägga tryckförband vid blöd-

ning, ge första hjälpen vid sårska-

dor, näsblödning, tandskador,

elolyckor och kylskador. Dessutom

får de tips om hur de kan förebygga

olyckor, genom petskydd i eluttag,

spärrar, haspar, jordfelsbrytare och

säkrade bokhyllor.

I det som här fungerar som både

kafé, väntrum och lekhall rymmer

följaktligen också vitrinskåpet i glas

föremål som det anstår en familje-

central: hasp med spärr, möbel-

ankare, halkskydd i metervara, kard-

borrsregel, dubbeldörrshasp…

Feldoserade medicin

Per och Erika Klahr bor idag i ett

stort 50-talshus i Daretorp, fem kilo-

meter utanför Tidaholm. Särskilt

barnvänligt är det inte inomhus,

berättar de. Inte än.

– När något händer vill vi veta

vad vi kan göra själva och inte drab-

bas av panik, säger Erika Klahr.

Särskilt drabbade har de väl inte

varit. En gång feldoserade Erika

Klahr en medicin till ett av barnen

men fick lugnande besked per tele-

fon från Gift-info. Hugo är åtta år

och han fick en tung stock på foten

för två år sedan. Lite värre gick det

för fyraårige Felix nyligen. Han

cyklade omkull och spräckte hakan.

Där hjälpte inte cykelhjälmen.

Ilturen gick till Falköpings jour-

central som fick sy ihop.

Vad de är mest oroliga för?

– Fallolyckor och att barnen ska

sätta i halsen, säger Erika Klahr.

Just fallolyckor är de vanligaste

skadeorskerna på småbarn (se fak-

taruta).

Vad gäller att sätta i halsen lär

Ingamarie Dahlqvist från Röda

Korset snabbt och enkelt ut knepet

som enligt henne löser 99,5 procent

av alla tillfällen då barn satt rejält i

halsen och det inte hjälper att hosta.

Metoden heter ”Heimlich manö-

ver” som föräldraparen får prova på

varandra:

Man ställer sig bakom den som

satt i halsen och lägger armen runt

midjan på personen; man knyter ena

handen och placerar tumsidan mot

magen nedanför bröstbenet; man

tar andra handen runt knytnäven;

den som satt halsen ska böja över-

kroppen framåt; den som står

bakom trycker kraftigt inåt-uppåt. 

Ordbron ger info 
på egna språket
Ordbron heter ett projekt som
ska ge invandrare bättre till-
gång till bland annat litteratur,
tidningar, tidskrifter och sam-
hällsinformation på det egna
språket. 

Syftet är bland annat att se
till att alla, oavsett språk, får
just den samhällsinformation
man behöver. Biblioteket i Kor-
tedala, Göteborg, är ett av pilot-
biblioteken i projekt Ordbron
som stöds av bland andra Kul-
turrådet och Västra Götalands-
regionen. Läs mer på 
www.ordbron.nu. 

Kultur ska vara 
tillgänglig för alla
Kultur är till för alla – men är
inte alltid tillgänglig för alla.
Genom projektet 110% tillgäng-
lighet har bland andra Västra
Götalandsregionen försökt hitta
nya vägar för att fler ska kunna
ta del av kultur. Detta oavsett
om man har fysiska, psykiska
eller sociala funktionshinder. Nu
finns dessutom en webbplats
med goda råd och kunskap
kring hur man kan öka tillgäng-
ligheten. Läs mer på 
www.tillganglig-kultur.nu.

Mycket att göra 
för hobbymusiker
Musik i Väst inleder 2004 med
flera aktiviteter för regionens
många hobbymusiker.

Först ut är VinterWind, en
lägervecka under jullovet för
unga blåsmusiker. Den 16–17
januari anordnas en träff för
orkestermusiker i alla åldrar.
Ett projekt för körsångare som
vill prova på att sjunga klezmer
drar igång i januari och i slutet
av månaden ger Vägus, Västra
Götalands Ungdomssymfoniker,
Peer Gynt-konserter på olika
platser i regionen. 

I Falköping satsar kommu-
nen på Musik i Västs ambule-
rande amatörmusikfestival Kan
själv!, där man gratis kan delta
i kurser och workshops. Mer
information på  www.miv.se. 

Familjecentralen 
– Föräldrar lär sig hur man undv

När spädbarn drabbas av andningsstopp gäller runt 20 små inblåsningar per minut och att som vuxen sluta mun runt både
barnets näsa och mun. Jonas Öhgren, t v, och Stefan Lundgren övar på dockor.
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Luftstöten gör att det som fast-

nat i luftstrupen nästan alltid loss-

nar. Ibland krävs fler stötar för att

lyckas.

Och om inte?

– Blir barnet medvetslöst slapp-

nar musklerna av och då kan det

vara lättare att få ut det som fastnat.

Fortsätt med stötar även då, säger

Ingamarie Dahlqvist.

För barn under ett år som satt i

halsen gäller en annan teknik: Man

lägger barnet på mage i knäet med

huvudet lågt. Huvudet behöver

stöd. Man ger lätta slag i ryggen

mellan skulderbladen med handlo-

ven.

Förebygga barnolyckor

Ingmarie Dahlqvist är lantbrukare

utanför Tidaholm. Hon leder därut-

över kurser i Röda Korsets regi

sedan runt 20 år – Första Hjälpen,

Hjärt-lungräddning och Barnolycks-

fallskursen.

Grundidén för den senare är

självklar: föräldrar kan lära sig att

förebygga barnolyckor i hemmet.

Om olyckan ändå inträffar bör

föräldern känna sig trygg, veta vad

som bör göras. 

Okunskapen om vad som bör

göras är stor, anser Ingmarie

Dahlqvist, och så har den varit

under de 20 år hon kan överblicka.

– Det här lär sig unga föräldrar

ingen annanstans, en tacksam

publik.

Redan halvvägs under den första

kurskvällen i Tidaholm har Per och

Erika Klahr åtminstone ett beslut

klart: barngrinden vid trappan ska

nu upp.

I Tidaholm skadades 96 barn,

yngre än fem år, i hemmen år 2000.

Året efter hade antalet skadade

småbarn i hemmen sjunkit till 45. 

Hur?

Frågar man de folkhälsoansvari-

ga i Tidaholm pekar de på just barn-

olycksfallskurserna. Med hjälp av

Röda Korset började man erbjuda

dem för två år sedan. Idag har

kursen gått 15 gånger och därmed

nått runt 200 föräldrar i kommunen,

med 12 700 invånare.

Det finns idag runt 150 familje-

centraler i Sverige. Tanken är att

barn och föräldrar där både ska

kunna träffa andra likasinnade och

om de vill få alla former av stöd –

försäkringskassa, primärvård, BVC,

MVC och socialtjänst. Oftast är det

småbarnsföräldrar som kommer dit.

Där erbjuds kurser och olika

aktiviteter. På Tidaholms familje-

central finns aktiviteter som mor-

mors- och farmorsträffar där man

träffas med sina barnbarn, speciella

föräldraträffar för barn med DAMP,

ADHD och andra liknande funk-

tionshinder, pappaträffar och åter-

kommande kurser … som barn-

olycksfallskursen.

– Barnen mår bättre om föräld-

rarna mår bättre och fixar sin för-

äldraroll. Småbarnsföräldrar är

utsatta. I föräldragrupperna inser de

att de inte är ensamma om sin situa-

tion, säger Camilla Svensson, social-

pedagog på Familjecentralen i Tida-

holm.

Maj Ader är ansvarig för skade-

registrering och skadeprevention i

Västra Götalandsregionen:

– Tidaholm är ett praktexempel

på förbättrat folkhälsoarbete.

Utifrån skaderegistreringens sta-

tistik har man gjort en analys, gått

in med insatser för gruppen 0–5-

åringar och året efter kan man mäta

utfallet, säger hon. 

TEXT: TORSTEN ARPI

BILD: STEFAN SVENSSON

Högre pris på 
vuxentandvård
Regionstyrelsen har beslutat att
– med några få undantag – höja
priserna för tandvård inom folk-
tandvården med 5,5 procent från
och med nästa år. 

Bakom beslutet ligger skatte-
regler som påverkar konkurren-
sen mellan folktandvården och
privata konkurrenter. Du kan läsa
mer på www.vgregion.se/primar-
vard-tandvard.  

Ny bok beskriver
Västra Götaland
För första gången finns en samlad
beskrivning av Västra Götaland:
Befolkning, industri, näringsliv,
natur, väder, klimat och mycket
mera, finns i "Boken om Västra
Götaland". Människans levnads-
förhållanden står i centrum med
tyngdpunkt på sysselsättning,
inkomstförhållanden, energiför-
brukning och ålderssammansätt-
ningen i olika kommuner.

Boken är framtagen av Västra
Götalandsregionen, länsstyrelsen
i Västra Götaland och Lantmäte-
riet. Den kommer att finnas i
bokhandeln lagom till jul, i vår
kommer också en kompletteran-
de webb-version. 

Läs mer på www.sna.se

Midvinterfest på
Bohusläns museum
Fram till den 6 januari är det ”Mid-
vinterfest ur nöd och lust” på
Bohusläns museum i Uddevalla.
Hantverk tillverkat av 53 slöjdare
från Västra Götaland visas då
både upp och säljes ut. Utställ-
ningen är ett samarrangemang
med Hemslöjd Västra Götaland.

Botanisk vandring
kring julbordet
Vad på julbordet har med växtri-
ket att göra? Svar: Det mesta.
Som ris och mandel i gröten, kål,
fikon, dadlar och frukter från syd-
liga nejder, nejlika och malört i
glöggen och allehanda nötter
som i vissa fall alls inte är nötter. 

Om man får tro botanisterna,
alltså. Deras syn på saken ges i
Botaniska trädgårdens julutställ-
ning i Göteborg som pågår fram
till den 4 januari. 

vände trenden 
dviker barnolyckor

Skaderegistrering har skett i Skaraborgs 15 kommuner sedan
1998, på sjukhus, jourcentraler, vårdcentraler eller hos folktand-
vården. Mellan 26 500 och 27 000 skadefall registreras per år.

Som skada räknas en kroppskada som uppkommit genom
olycksfall eller våld, uppsåtligt eller inte. Självtillfogade skador
räknas också med.

Av de år 2002 1 987 rapporterade skadefallen för barn 0–5 år är
slag/stöt pga fall vanligast, för 1 094 skadefall. 

Vanligast är att skadorna sker i hemmet eller i det egna
bostadsområdet, 1 303 skadefall/år bland barn 0–5 år.

Totalt fanns 14 768 barn mellan 0 och 5 år i Skaraborg år 2002.
Syftet med skaderegistreringen är att ge kommunerna underlag

för ett skadeförebyggande arbete.

(Fakta ur: ”Skador registrerade i Skaraborg år 2001 och 2002”, Folk-

hälsokommittén, Västra Götalandsregionen.)

SKADEREGISTRERING

”Barnen mår bättre

om föräldrarna mår

bättre.”

Niclas Ljungblom övar ”Heimlich manö-
ver” på en docka som lydigt hostar upp
en svart skumgummipropp ur halsen.
Dottern Lea och hustrun Annelie ser på.
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– Vi har ett antal intressanta substan-

ser som visat sig lovande i djurför-

sök och som vi är hoppfulla kring,

säger Michael Nilsson, läkare, fors-

kare och chef för Arvid Carlsson-

institutet (ACI) som bildas vid

årsskiftet.

På ACI ska avancerad forskning

om framtidens läkemedel och

behandlingsmetoder gå hand i hand

med jordnära vård och rehabiliter-

ing för dagens patienter.

– Jag tror inte att det finns något

liknande i hela världen. Enstaka

bitar finns på några håll, men inte

den helhet som vi skapar här, säger

Michael Nilsson.

Högsbo sjukhus, som sedan 1994

inrymmer Sahlgrenska Universitet-

sjukhusets rehabilitering för patien-

ter med hjärnskador, blir basen för

ACI. 

– Inom några år ska vi vara 60–80

forskare. Vi har redan märkt ett stort

intresse för att vara med, både i Sve-

rige och utomlands, säger Michael

Nilsson som själv är inriktad på

forskning kring astrocyterna, stödje-

cellerna till hjärnans nervceller.

Några dörrar bort i korridoren i

Högsbo huserar stamcellsforskaren

Peter Eriksson, som blir forsknings-

chef på ACI. Det var Eriksson och

hans forskarlag som stod bakom den

revolutionerande upptäckten för

några år sedan att hjärnans stamcel-

ler kan bilda nya nervceller.

– Stamcellsforskningen inom ACI

passar oerhört väl ihop med vår

forskning om astrocyterna, vilket

gör vårt sammantagna koncept

mycket starkt, konstaterar Michael

Nilsson.

Men trots alla kittlande visioner

om transplantationer och framtida

mediciner vill Michael Nilsson slå

ett slag för enklare saker.

– Vi måste börja med det basala,

till exempel hur enormt viktigt det

är att patienten är trygg, motiverad,

har stöd från familjen och vistas i en

miljö där alla sinnen får stimulans.

Att sådana faktorer har större

betydelse än man tidigare insett, har

Michael Nilsson och Peter Eriksson

visat i experiment med ”stroke-

råttor”. 

En grupp råttor vistades i en

tråkig, steril miljö, medan andra fick

tillgång till ”råttornas Disneyland”

med massor av leksaker, kompisar

och godis.

– Hos djuren med en berikad

miljö når man en fenomenal läkning

i hjärnan, de blir funktionellt nästan

helt återställda.

– Detta är så kraftfullt att man

inte tror sina ögon. Därför måste vi

forska vidare och så snabbt det bara

går få in nya principer i rehabiliter-

ingen, säger Michael Nilsson.

Forskningen vid ACI ska alltså inte

bara handla om läkemedel, utan lika

mycket om metoder för rehabiliter-

ing.

– I dag vet vi ofta att en metod

fungerar bra, men inte varför. Det är

vår stora utmaning i framtiden – att

förstå neurobiologin bakom varför

patienter faktiskt blir bättre av till

exempel sjukgymnastik.

Och när forskarna fått fram mer

kunskap, kan de visa sjukgymnaster-

na hur rehabiliteringen kan bli än

mer effektiv.

Arvid Carlsson-institutet är viktigt

inte bara för tusentals patienter och

deras anhöriga. Det är också ett nyck-

Våra liv hänger på sköra trådar. På en bråkdels sekund kan en stroke eller en trafik-

olycka förstöra de nervbanor i hjärnan som gör att vi kan gå, äta och tänka. 

Men forskningen om hjärnan har tagit enorma kliv framåt de senaste 30 åren. En som

bidragit i högsta grad är Nobelpristagaren Arvid Carlsson från Göteborg.

Snart startar Arvid Carlsson-institutet, ett unikt centrum för både vård och forskning

kring hjärnans skador och sjukdomar, tack vare en storsatsning från bland andra

Västra Götalandsregionen.

Hjärnan är 
huvudsaken

På Arvid Carlsson-institutet samlas 
vård och forskning kring hjärnskador

Om 10–15 år är det

kanske inte märkvär-

digt alls att transplan-

tera friska nervceller

till människans

hjärna. Då kan det

också finnas medici-

ner som gör att hjär-

nan läker mycket

bättre efter en skada.

I den spännande forsk-

ningen ska Arvid Carls-

son-institutet i Göte-

borg ligga i täten, är

det tänkt.

”Det är vår stora

utmaning att förstå

neurobiologin bakom

varför patienter

faktiskt blir bättre

av till exempel sjuk-

gymnastik.”
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elprojekt för regionens utveckling.

– Vi vet ju att i regioner där kun-

skapen blomstrar, dit kommer

intresserade studenter och forskare.

Man skapar ett klimat som ger spin

off-effekter i form av patent, företa-

gande och nätverk. Och vi ser ACI

som en viktig kugge i den utveck-

lingen.

TEXTER: MATS FAHLGREN

BILD: ANNA REHNBERG

Han kände sig lite konstig på morgo-

nen 1 juli i år. När han satte sig i

bilen för att köra den gamla vanliga

vägen till jobbet på Chalmers 

tekniska högskola i Göteborg, visste

han knappt hur han skulle köra.

– När jag kom fram sa kollegorna

att jag verkade knepig, så de körde

mig till Sahlgrenska. Där tog jag en

nummerlapp och satte mig att vänta,

berättar Ragnar.

– När sköterskan skulle mäta

blodtrycket var det så högt att hon

trodde det var fel på manschetten.

Ragnar blev snabbt inlagd och

läkarna konstaterade att han fått en

stroke, en liten blodpropp i höger

hjärnhalva.

I sju veckor fick han ligga på

sjukhus. Redan första dagen kom

sjukgymnasten för att börja träna

med hans delvis förlamade vänster-

sida – fingrar, arm och ben.

Nu är Ragnar Kihlberg dagpatient på

Neuro rehab vid Högsbo sjukhus,

som vid årsskiftet blir en del av

Arvid Carlsson-institutet. Här ska

700–800 patienter tas emot per år,

de flesta dagpatienter som Ragnar,

men det finns också 45 vårdplatser

inom sluten och öppen vård, med så

hemmalik miljö som möjligt.

Här finns också en särskild mot-

tagning för Parkinsonpatienter och

under 2004 öppnar en traumaenhet

med sex vårdplatser för svåra

hjärnskador efter olyckor.

Ragnar Kihlberg äter fortfarande

blodtryckssänkande och propplö-

sande mediciner.

Han träffar en psykolog, gör sjuk-

gymnastik flera timmar varje dag

och tränar arbetsterapi, allt från att

baka bullar med vänster hand till att

beställa biobiljetter. Han har ingen

känsel i vänster kind, han kan röra

armen hjälpligt och behöver krycka

för att gå.

Men träningen har lett till stora

framsteg.

– Mycket har blivit bättre, armen

är dubbelt så stark och jag kan läsa

tidningar utan att bokstäverna rullar

som på en enarmad bandit.

– Det värsta är att jag blir trött av

ingenting, jag kan sova 12 timmar

och ändå inte känna mig utvilad.

Ragnar Kihlberg har bara lovord

för den vård han fått:

– De är fantastiska, jag hade tur

som hamnade här. På andra ställen

får man ju samsas med stukade

fötter, ryggskott och allt möjligt. Här

är de specialister på hjärnskador.

Ragnar Kihlberg bidrar till forsk-

ningen genom att vara med i en stor

studie av 600 strokepatienter från

Göteborg, Borås och Skövde och

som handlar om riskfaktorer, ärftlig-

het och kroppens eget försvar mot

stroke.

– Jag ställer upp på vad som helst.

Om någon kan dra nytta av vad jag

gått igenom, så är det bara bra.

Nerv i kläm visade 
sig vara en stroke
Det började som en stickande smärta i armen.

– Jag trodde att det var en nerv som legat i kläm

och tänkte ”det går väl över”, berättar Ragnar

Kihlberg, 51 år, från Askim.

Premiär: 1 januari 2004.

Personal: 150 vid starten, 225 om fem år.

Pengar: År 2004 får ACI kosta 70 miljoner kronor.
Bakom ACI står Västra Götalandsregionen, Göteborgs universitet,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Arvid Carlsson-fonden, dit
vem som helst kan donera pengar.
År 2008 ska budgeten vara uppe i 130 miljoner kronor per år.

Patienter: Stroke. Varje år drabbas mer än 30 000 svenskar av
stroke (hjärninfarkt eller hjärnblödning). Drygt 100 000 har bestå-
ende funktionshinder till följd av stroke.
Parkinsons sjukdom. Årligen insjuknar mellan 1 000 och 2 000
svenskar. Nästan 20 000 personer i Sverige lider av sjukdomen.
Trauma. På ett år drabbas 20 000 svenskar av skallskador, efter
till exempel trafikolyckor. 

Prioriterad forskning: Stamcellsbiologi, astrocytforskning, neuro-
farmakologi, forskning om stroke, Parkinsons sjukdom och MS.

”Armen är som en död fisk”. Ragnar
Kihlberg kan skämta om sin ”slöa”
vänstersida. Här tränar han i 34-gra-
digt vatten med hjälp av sjukgymnas-
ten Malin Bodholm.

ARVID CARLSSON-INSTITUTET (ACI)

Överläkare Michael Nilsson
utanför Neuro rehab i
Högsbo, basen för nya Arvid
Carlsson-institutet, där forsk-
ning och rehabilitering ska gå
hand i hand. Något liknande
finns inte – i hela världen.
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– Prioriteringar görs jämt, varje dag –

i varje möte, i varje kontakt man tar

med vården. Oavsett hur man

beskriver sina besvär så görs en pri-

oritering. Men den är inte uttalad

idag. Det är ju inte bra, för finns det

inte någon beskrivning på hur man

prioriterar kan man ju som patient

undra varför vissa får vård snabbare

än andra. Som patient vet jag idag

inte vad som ger förtur och vad som

inte ger det, säger Evy Bergh som

under flera års tid jobbat med det

medicinska prioriteringsarbetet

inom Västra Götalandsregionen. 

Vårdens prioriteringar sker på

många olika plan, och för att de ska

fungera är det viktigt att de upplevs

som rättvisa och rimliga. Då måste

det finnas ett bra faktaunderlag som

kan fungera som stöd för vårdperso-

nalen. Eftersom alla i regionen beta-

lar samma skatt är det enda rättvisa

att alla får tillgång till samma kvali-

ficerade vård oavsett var man bor,

trots att det kan vara olika långt till

vården.

För att nå dit behöver politikerna

veta hur läkarna prioriterar, så att

de kan fördela resurserna på ett

rättvist sätt.

Det är dock bara vårdpersonal som

kan bedöma en enskild människas

sjukdomstillstånd och behov av vård.

För ett par månader sedan fattade

landstinget i Östergötland beslut

om viss vård som man inte längre

har råd att utföra. Listan väckte stor

uppmärksamhet och debatten om

vad som är rätt och riktigt, rimligt

och rättvist fortsätter. 

I Västra Götalandsregionen star-

tade arbetet med medicinska priori-

teringar på allvar för ett par år

sedan. 

Resultatet av prioriteringsarbe-

tet ska redovisas öppet, alla ska

kunna få veta hur man prioriterar.

Några undrar varför man jobbar

med detta på regional nivå, och inte

i hela Sverige. 

Visst sker det prioriteringsarbete

på nationell nivå också, men bara

inom vissa specialiteter. 

– Vårt arbete omfattar alla speci-

aliteter, och allt prioriteringsarbete

vilar på samma bedömningsgrun-

der. Övriga har kommit olika långt i

sitt prioriteringsarbete. På sikt

hoppas vi att alla ska ha samma pri-

oriteringar i hela landet, men vi är

inte där än, säger Evy Bergh. 

Till skillnad från till exempel

landstinget i Östergötland – där pri-

oriteringsarbetet bakades ihop med

ett sparkrav på tio procent – finns

det inom Västra Götalandsregionen

inget sådant förbehåll. De eventuel-

la förändringar och besparingar

som görs nu inom regionen har

alltså inte med det medicinska prio-

riteringsarbetet att göra. 

Under en längre tid har 22 av de 25

medicinska sektorsråden (se för-

klaring på sidan 9) arbetat med att

försöka skriva ned den prioritering

man idag arbetar efter, med

utgångspunkt i beslut som riksda-

gen fattat (se grafik sid 9). Det som

skiljer Västra Götalandsregionen

från andra landsting är att de medi-

cinska sektorsråden själva dessutom

ska granska varandras underlag

sinsemellan (till exempel: kirurger-

na granskar ortopederna och orto-

pederna granskar urologerna).

– Detta är ett systematiskt, strukture-

rat och öppet beskrivningssätt av hur

man prioriterar. När inte resurserna

räcker till allt inom varje specialitet

är det värdefullt att man ges möjlig-

het att granska varandras prioriter-

ingsunderlag, berättar Evy Bergh.

När granskningen är gjord

(senast i februari nästa år) kommer

prioriteringsunderlaget att redovi-

vården&framtiden

Med sikte på 
prioriteringar

En kommitté för etik, prioriterings- och vårdgarantifrågor

Birgitta Swenson är chef för EPV-kommitténs sekretariat, där för-
kortning står för Etik-, Prioriterings-, och Vårdgarantifrågor:

Kommittén har det särskilda ansvaret och uppdraget att föra det
politiska arbetet med prioriteringar framåt, att se till att det i alla
lägen är människovärdesprincipen som är rättesnöret. Politikerna
måste kunna kommunicera med medborgarna kring de eventuella
politiska beslut man fattar, alla i Västra Götaland ska veta vad man
kan förvänta sig att få åtgärdat – och vad man inte kan förvänta sig.
Detta arbete handlar mycket om vad som ska skötas inom den
offentliga vården och vad som inte ska utföras här. För EPV:s del
handlar det om att lyfta fram dem med störst behov men svårast att
göra sig hörda.

Prioriteringar i vården. 

Orden väcker både oro och förhoppningar,

sällan har de varit så aktuella som nu. 

I Västra Götalandsregionen har man jobbat

med medicinska prioriteringar i ett par års tid.

Men det handlar inte om att säga nej till vissa

patienter, utan om att skriva ned vilka behov

som ska tillgodoses framför andra. 

Hur kan ett dilemma kring prioriteringar se ut?
Den statliga prioriteringsdelegationen anordnade för några år

sedan en uppsatstävling för ungdomar under rubriken ”Var vänlig ta
en kölapp”, vilket resulterade i en bok med samma titel. Syftet var
att illustrera hur svårt ämnet är, och visar på vad man egentligen
pratar om när man säger ”prioriteringar i vården”. 

Temat formulerades så här:
Läkarna kan bota alltfler sjukdomar och skador, men det finns inte

pengar att ta hand om alla som behöver vård. Vem ska man då hjälpa
först; en skadad fotbollsspelare, en som är sjuk på grund av rökning
eller övervikt, en mycket gammal människa eller ett för tidigt fött
barn? Hur ska framtidens vård se ut? (Läs mer på www.prio.gov.se)

DILEMMAT ATT PRIORITERA
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LARS GRENABO, 
urologi

– Ju mer man sätter sig in i vad det

betyder att prioritera, desto mer

komplicerat blir det. Patienten har

ofta mer än en sjukdomsbild, som i

sin tur påverkar hela livssitua-

tionen. 

Det säger Lars Grenabo, verk-

samhetschef på urologen vid Sahl-

grenska Universitetssjukhuset i

Göteborg. 

– Övergripande prioriteringsdi-

rektiv är nödvändiga; jag är i grun-

den positiv; men knappast något

som vi som arbetar inom sjukvår-

den skulle genomföra självmant.  

Vem ska få sin sjukdom behand-

lad och vem ska väljas bort? 

Vilka sjukdomar är så allvarliga

att patienten måste få behandling?

Vilka åkommor kan patienten

leva med utan åtgärd?

Är det politikerna eller läkarna

som har ansvaret?

Frågorna är många och några

enkla svar finns inte. 

– Problemet i dag är att vi kan

göra mer än tidigare, mer än vad vi

har resurser till. Men alla patienter

måste tas om hand och slussas rätt;

alla har rätt att träffa en läkare för

att få en diagnos. Vi har ett humani-

tärt ansvar, säger Lars Grenabo, ord-

förande i ett av de 22 sektorsråden,

urologi, som har politikernas upp-

drag att ta fram en prioriteringsplan

för sjukvården i Västra Götalands-

regionen. 

– Vi är remissinstans och ett

bollplank för beslutsfattare. Men

oavsett var besluten tas är det vi

läkare som har ansvaret att informe-

ra patienten, säger Lars Grenabo.

Som läkare värnar han om sina pati-

enter; det gör allmänt sett alla som

arbetar inom sjukvården. När

resurserna inte räcker, leder det till

större konkurrens mellan olika

specialiteter, men också en konkur-

rens på respektive klinik där den

enskilde läkaren ser till sin patients

bästa. 

Detta är, enligt Lars Grenabo, en

av orsakerna till att vissa speciali-

teter, sektorsråd, känt sig tveksam-

ma till att medverka i regionens

prioriteringsarbete.  

– Somliga tycker inte att någon

utifrån överhuvudtaget ska lägga sig

i. Men vi kommer inte runt behovet

av en större öppenhet i prioritering-

arna när resurserna inte är tillräck-

liga. 

– Vi har ännu inte prioriterat

bort något med de nya direktiven,

som vi nu arbetar fram; däremot

prioriterar vi ju redan i dag. 

– Det är viktigt att alla sektors-

råd medverkar i den här processen,

som behöver få ta sin tid. 

– För att det ska bli någon kraft i

det vi så småningom enas kring

måste hela medicinska professionen

stå bakom, anser Lars Grenabo. 

Just urologens prioriteringsarbe-

te väntas ligga till grund för andra

landsting när de tar fram sina prio-

riteringsdirektiv.   

vården&framtiden

"Ju mer man sätter

sig in i vad det

betyder att prioritera,

desto mer komplice-

rat blir det."

Att prioritera enskilda är lä

Lars Grenabo
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karnas uppgift
STEPHAN EHLERS,
barn- och ungdoms-
psykiatri

– Att välja en behandling framför en

annan är mer kontroversiellt än

själva prioriteringen av patienter-

na. 

Det säger Stephan Ehlers, över-

läkare och ordförande i sektorsrå-

det för barn- och ungdomspsykia-

tri, BUP. 

Han tycker att de har en bra

metod för att göra prioriteringar. 

Barn- och ungdomspsykiatri är en av

de minsta specialiteterna i Västra

Götalandsregionen, med bara 32

specialistläkare samt 230 kuratorer

och psykologer. 

Det finns lediga läkartjänster men

det är brist på barnpsykiatriker. 

Resurserna är 265 miljoner

kronor i hela regionen, varav 120

miljoner i Göteborg, som Stephan

Ehlers, verksamhetschef vid Drott-

ning Silvias barn- och ungdoms-

sjukhus, har att hushålla med. 

Han tycker att det är bra att det blir

gemensamma prioriteringsriktlin-

jer i stället för att var och en priori-

terar efter eget huvud. 

Men i bedömningen av patien-

ten är det ändå läkaren, psykologen

eller kuratorn som har det indivi-

duella ansvaret. 

– I prioriteringarna utgår vi mer

från symtomens svårighetsgrad

och den psykosociala funktionsför-

mågan än själva diagnosen, efter-

som den i sig säger så lite. Inom

vår specialitet använder vi en

internationellt vedertagen skala,

indelad i tio intervaller med

beskrivningar, som kan jämföras

med patientens symtom och funk-

tionsförmåga. 

– Att prioritera mellan olika behand-

lingsåtgärder är mer kontroversi-

ellt, men vi kan inte blunda för att

panoramat av åtgärder har föränd-

rats under de senaste åren, säger

Stephan Ehlers. 

Han menar att det gäller att

anpassa sig efter den verklighet

som faktiskt råder och välja de

åtgärder som visat sig ha doku-

menterad effekt. Det kan handla

om en psykoterapiform framför en

annan, medicinering eller insatser i

samverkan med socialtjänsten. 

– Ambitionen måste vara att

undvika att patientgrupper ställs

mot varandra, säger han.   

Antalet flickor med svår anorexi som

behöver slutenvård ökar. Nästa

höst ser därför Stephan Ehlers

fram emot att kunna öppna en

avdelning med åtta platser för pati-

enter i hela Västra Götaland. Flick-

or som skär sig blir fler och fler.

Ungdomar, både flickor och pojkar,

med depressioner är en stor grupp,

som förväntar sig snabb hjälp från

BUP. 

– Alla barn och ungdomar som

behöver komma till BUP ska få ett

första besök och en prioriterings-

bedömning inom tre veckor, säger

Stephan Ehlers. 

”Ambitionen måste

vara att undvika att

patientgrupper ställs

mot varandra.”

Stephan Ehlers

ULF ANGERÅS, 
kirurgi
– Det är politikernas uppgift att för-

klara varför sjukvården ska priorite-

ra. Vi läkare kan hjälpa till.

Det säger Ulf Angerås, ordföran-

de i sektorsrådet för kirurgi.

Inom hans specialitet började

arbetet med prioriteringsdirektiven

för cirka ett och ett halvt år sedan. 

– Vi är överens i sektorsrådet.

Det vi inte har hunnit med är att gå

ut bland kolleger på sjukhusen och

diskutera, säger Ulf Angerås, även

verksamhetschef för kirurgi på

Östra Sjukhuset i Göteborg. 

– Alla gillar inte inskränkningar.

Att behöva begränsa det man kan

göra är alltid frustrerande, säger han.

Vad är bra med gemensamma och

övergripande prioriteringsnormer? 

– Att vi går igenom vår verksam-

het och mellan oss diskuterar vad

som är vettigt att syssla med. Det

blir inget statiskt dokument, utan

kommer att omprövas efter hand.  

Vad är då inte bra?

– Att prioriteringslistorna kan

uppfattas som kataloger. Verklighe-

ten är annorlunda och olika för

varje patient. Till syvende och sist

är det den enskilde patienten som vi

läkare och vårdpersonal står inför. 

– En annan svårighet är att man

utgår från en diagnos medan patien-

ten söker för ett symtom, som också

måste prioriteras. Därför har vi

även symtomlistor. 

När kommer ni börja arbeta efter

dessa listor?

– Jag tror att vi kan vara färdiga

under våren 2004. Men alla speciali-

teter måste komma igång samtidigt. 

TEXT: MONICA HIRSCH

BILD: NADIA SCAPOLI

"Vad är då inte bra?

Att prioriteringslis-

torna kan uppfattas

som kataloger."
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vården&framtiden

– Jag tycker det är oanständigt att

landsting och kommuner i Sverige

inte följer riksdagens prioriterings-

beslut. 

– Vi har anmält det till riksrevi-

sionen. Vi har även skrivit flera

gånger till socialutskottet och bett

dem ta upp problemet med att

lagarna inte efterlevs.  

Det säger Lena Öhrsvik, ordfö-

rande i Reumatikerförbundet, som

har cirka 60 000 medlemmar.

Lena Öhrsvik företräder i första

hand förbundets medlemmar och

hennes perspektiv är nationellt sna-

rare än regionalt. Hon är en stark

förespråkare av öppna och gemen-

samma prioriteringsdirektiv i hela

Sverige. 

Redan i april 1997 fattade riksdagen

beslut om riktlinjer för prioritering-

ar inom hälso- och sjukvården. I

riksdagsbeslutet ingick också att en

särskild delegation skulle inrättas

med uppgift att bland annat följa

tillämpningen av riktlinjerna.

Prioriteringsdelegationen har

haft i uppdrag att sprida informa-

tion och kunskap om riksdagens

riktlinjer och stimulera till diskus-

sion om etik och prioriteringar. 

Lena Öhrsvik deltog i delegationens

arbete, men tycker att uppdraget var

tandlöst. I dag är hon upprörd över

att riksdagsbeslutet inte fått

genomslag i landsting och kommu-

ner, utom med något enstaka

undantag, i Östergötland. 

Vad betyder prioriteringsbeslutet för

Reumatikerförbundets medlemmar? 

– Vi har stora förhoppningar.

Tanken är bland annat att lyfta upp

de kroniska sjukdomarna och ge

dem en annan resursfördelning. Vi

som är storkonsumenter av vård

skulle få en annan tillgänglighet. 

Det bästa med beslutet är, menar

hon, att de grupper som har störst

behov ska få vård. 

Hennes farhåga är att människor

kan komma att känna sig åsidosatt

för att de inte får vård för enkla

åkommor och kanske då inte vill

vara med att stödja det skattefinan-

sierade systemet. 

– Därför måste vi få en diskus-

sion, säger Lena Öhrsvik. 

Men finns det inte en risk för en ännu

större konkurrens mellan specialite-

ter? 

– Konkurrensen har vi i dag och

den kommer vi ha i fortsättningen.

– Vi har så goda argument; en

satsning på vård och rehabilitering

för våra grupper leder till lägre

samhällskostnader. I dag är vi

undervårdade, säger Lena Öhrsvik.  

– Däremot kan den högspeciali-

serade vården samordnas, och

behöver inte byggas upp på för

många ställen i Sverige. Det kan i

framtiden till och med bli en

samordning inom EU. 

Hur ser du på segregationen, att som-

liga låg- eller bortprioriterade kan

köpa sig förbi det nya systemet?

– Segregationen är en stor risk,

men många köper sig förbi köerna

redan idag. Det blir ett rättvisare

system om det är öppet och beho-

ven styr. 

TEXT: MONICA HIRSCH

BILD: LOTTA TILLSTRÖM

Öppna system mer rättvisa

”Det blir ett rättvisare

system om det är

öppet och behoven

styr."

S
å kan man travestera ett av många

uttryck om politiken. Det var Olof

Palme som ofta använde uttrycket

”politik är att vilja”. Vi har en vilja att nå våra

politiska mål. Sedan får vi gripa oss an de

politiska möjligheterna och prioritera. Princi-

pen om människors lika värde är viktig i arbe-

tet med att prioritera ekonomiska och andra

resurser. För mig betyder det att människors

behov, inte deras plånbok, ska styra hur vi

använder våra gemensamma resurser. 

Det är viktigt att Västra Götalandsregionens

service till medborgarna har en hög standard

och är tillgänglig för alla. Det kan gälla kultu-

ren, sjukvården eller kollektivtrafiken. Och

när vi måste prioritera resurser, ska besluten

utgå från dem som har störst behov. Särskilt

viktigt är det inom sjukvården. Läkarveten-

skapen skapar ständigt nya behandlingsmöj-

ligheter, medan resurserna att tillämpa dem

är begränsade. Därför ska man kunna lita på

att den som har störst behov kommer först,

den dag man själv drabbas av något allvarligt.

Arbetet med öppna medicinska prioriteringar

som nu sker i Västra Götalandsregionen,

utgår från tanken att de med störst behov ska

komma först i framtidens sjukvård. För att

hitta sådana prioriteringsgrunder inom

sjukvården pågår samråd mellan politiker och

medicinsk personal, anhöriga och tjänstemän.

Vi politiker måste kunna visa att beslut inte

handlar om att ställa olika grupper mot

varandra, utan att prioritera utifrån de behov

människor har. Ett sådant system är bra

mycket mera rättvist än om plånboken eller

familjekontakterna får gälla. Därför gagnas

alla av prioriteringar på grundval av männi-

skors behov. Och det är idén bakom vår poli-

tik – att våra gemensamma resurser ska

användas så att de i längden gagnar alla och

inte bara ett fåtal. 

ROLAND ANDERSSON (S), 

ORDFÖRANDE I 

REGIONSTYRELSEN

”Politik är att prioritera” 
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Konservator Inga-Lill Nyström-
Larsson ökar på den gamla 
galjonsfigurens makeup.

Experter på att  
vårda kulturarv

Guldfiskar och röntgenkameror 
räddar historiska föremål

Experter på att  
vårda kulturarv

Guldfiskar och röntgenkameror 
räddar historiska föremål

Hur sjömannen såg ut är det ingen som

kan säga, men hans knapphål finns kvar.

De vilar tryggt i sin lilla ask på 

Konservatorsateljén i Göteborg. 

Här är bevara ett nyckelord, vårda ett

annat. Arbetsglädje ett tredje.

– Vi har regionens roligaste jobb, säger

Gunilla Lagnesjö, chefskonservator. 
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Knapphålen satt en gång tillsammans

med sina knappar på en rock, som

bars av en kille, som jobbade på ett

danskt skepp, som råkade ut för en

storm – och gick i kvav. Skeppet

hette Stora Sophia, efter Sophia,

Universums moder, och sjönk utan-

för Göteborg 1645. Och hålen, ja de

inramas av en fint arbetad hålsöm.

Tråden är av animaliskt material,

förklarar  konservator Ebba Samu-

elsson, specialist på marinarkeologi.

Om det varit textilt hade den för-

störts av saltvattnet.  

Hon visar också en skosula av

läder hämtad från havsbotten: titta

här, ett fotavtryck från 1600-talet,

och skruvar sedan av locket på en

burk: innehållet luktar tjära. Den

goda doften är bevarad genom

århundradena. 

Vi befinner oss på Åvägen 24 i

Göteborg. Här har Västsvensk Kon-

servatorsateljé, SVK, sina lokaler.

Än så länge, vill säga. Man lever i en

anda av uppbrott. Nya tider stundar

i upprustade Gamlestadens fabriker.

Från och med nästa år är det där

kulturarvet tas om hand. Personalen

är dock densamma, 18 personer.

– Vi som arbetar här behöver

inte byta jobb för att få omväxling,

säger Gunilla Lagnesjö. Jobbet byter

sig åt oss. Nya saker kommer in, nya

historier kan berättas. 

Konservatorns jobb är att lindra

kulturskatters åldrande och förfall.

På Västsvensk konservatorsateljé

görs detta med alltmer förfinade

metoder. Man samarbetar med

museer och universitet, håller i

utbildningar och har rådgivning för

allmänheten. Det är hit folk kommer

med släktens gamla dopklänning –

tål den att tvättas? Och med sin

ärvda Rembrandt, signaturen är väl

äkta? Och det är hit kyrkor och

hembygdsföreningar vänder sig när

deras skatter behöver rustas upp. 

– Kulturarvet visar oss vilka vi

var, och vilka vi är. Det är en del av

vår identitet, säger Gunilla Lagne-

sjö. 

Allt gammalt kan förstås inte tas till-

vara. Många kilo kritpipor, till

exempel, får vila intill sina vrak

även fortsättningsvis. Men en hel

del av det som tas om hand är rena

museiföremålen. Gunilla Lagnesjö

håller fram några lådor: kan vi

gissa? Nej, det kan vi inte.

– Det är hästutrustning från en

mosse i Finnestorp, förklarar hon.

Segrarna i striden slog sönder de

besegrades grejer, och offrade dem.

På folkvandringstiden låg Västra

Götalands centrum i trakterna av

Finnestorp vid ån Lidan, på gränsen

mellan Vara och Falköping. Ur

mossmarkerna vid Lidan plockar nu

dagens arkeologer fram sådant som

offrades för 1500 år sedan. 

Kulturarv är ett mäktigt ord. Det

som ska bevaras återfinns i alla möj-

liga former, det är allt från enstaka

kuriosafynd, till fotosamlingar som

omfattar hundratusentals bilder,

gamla kartor, kyrkotextilier, konst-

verk, och så vidare. 

På avdelningen för färgkonser-

vering omhändertas den här dagen

en praktfull galjonsfigur från Läns-

museet i Halland. En gång klöv han

havet från fronten på en båt. Kläder-

na tyder på 1700-tal och rocken var

blå från början, men har under

årens lopp fått annan kulör.

Det finns en historia bakom varje

sak. En del är hemliga också: den

stora målningen som konservator

Inga-Lill Nyström-Larsson arbetar

på får vi inte se. Den är inlämnad av

en orden och får bara utsättas för

ordensmedlemmarnas blickar.

– Alla föremål är en individ i sig,

säger hon. 

Konservatorer och forskare arbe-

Svensktillverkade kyrkotextilier håller ofta hög kvalitet. Den här duvan från Johannesbergskyrkan är ett metalltrådsbroderi gjort av Sophia Widén 1940.

”Vi som arbetar här behöver inte byta

jobb för att få omväxling. Jobbet byter

sig åt oss. Nya saker kommer in, nya

historier kan berättas.”

Experter på att  
vårda kulturarv
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tar ofta tillsammans för att sätta in

materialet i rätt sammanhang. I kul-

turarvslaboratoriet görs analyser

och åldersbestämningar – så till

exempel avslöjades att manteln på

den märkliga tavlan Madonnan med

den gröna manteln från början varit

blå. Det blåa pigmentet blev med

tiden grönt. Andra renoverare fyllde

i med mera grönt. Nu är manteln blå

igen. 

Röntgenkameran används för genom-

lysning av arkeologiska föremål,

men även för jordkokor och annat,

som eventuellt kan innehålla ömtå-

liga fynd. Sveriges största frystork,

4,5 meter lång, är under upphand-

ling. I frystorken vårdas vattenska-

dat material.

Västsveriges konservatorsateljé

är näst störst i Sverige, efter Riksan-

tikvarieämbetet. Sedan förra

årsskiftet är Västra Götalandsregio-

nen huvudägare. 

– Hällristningarna och det mari-

narkeologiska arvet är våra främsta

profilområden, förklarar Gunilla

Lagnesjö. 

Många har säkert hört om de

guldfiskar som hjälpte till vid reno-

veringen av Götavraket, den spets-

gattade båten som hittades i sam-

band med schaktningar i

Götatunneln i Göteborg. Guldfis-

karna höll rent för alger i bassänger-

na. Nu simmar de i eget akvarium

på Åvägen 24. Kanske kan de använ-

das vid behandlingen av den elva

meter långa medeltida lastbåt, som

är på ingång från Oskarshamn.

– Vår roll som regional institu-

tion är också att vara breda, fortsät-

ter Gunilla Lagnesjö.

Göteborgs universitets aula, och

Rubensmålningen på Konstmuseet,

som utfördes på plats inför publik,

är exempel på spektakulära arbet-

suppgifter. Men det är inte bara de

stora projekten som fascinerar.

Gunilla Lagnesjö pekar på en halvt

uppäten pinnstol: här har strimmiga

trägnagare haft sitt hem. Skadein-

sekter på textil är också ett jättepro-

blem. Mycket av det kulturarv som

passerar genom konservatorsateljén

är just textilier, ofta från kyrkor. På

textilavdelningen ligger bland annat

ett altarbrun från Johannebergskyr-

kan i Göteborg utbrett. Ett antal klä-

desplagg, leksaker och skor är också

under behandling. Göteborgs Stads-

museum förbereder en utställning

om hantverk. Konservatorn visar

fållen på en rosa sidenklänning:

– Smuts från 1800-talet. 

Spåren finns kvar. Det är det som

är så spännande.

TEXT: PIA NAURIN

BILD: SERGIO JOSELOVSKY

Pigmentet i en enda liten färgflaga kan tala om från vilken tid materialet kommer – och även bestämma vilka ämnen som bör
användas i konserveringssättet, eller ommålningen. Här är det chefskonservator Gunilla Lagnesjö som sitter i laboratoriet.

Inför en utställning om hantverk på Stadsmuseet i Göteborg behöver skor ur samlingarna få sig en ansiktslyftning.
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Varje morgon lämnar Ingemar något

av det dyrbaraste han har till Ewa.

Hon är en av dem som har hand om

hans dotter på Rörmyrens förskola.

Han är solist på Göteborgsoperan,

tenor och för tillfället en av de elaka

styvsystrarna i Askungen. 

Båda arbetar inom högriskyrken

– alltfler musiker och förskollärare

tvingas sjukskriva sig för tinnitus

och andra hörselbesvär.

Deras samtal om hörselns bety-

delse för hälsa äger rum i personal-

rummet på förskolan. Genom fönst-

ren tränger rösterna från barnen

som leker i skogsbacken. Ett trevligt

bakgrundsljud till skillnad från det

obehagliga bullret när ventila-

tionssystemet renoverades. 

– Det är skillnad på ljud och ljud,

konstaterar Ewa. Jag gillar inte

plötsliga, enstaka ljud som uppstår,

borrmaskiner eller kastruller som

åker i golvet. Barn är högljudda,

men jag älskar ungar och är förbe-

redd på att de låter, så för mig är

deras röster inget negativt i grun-

den. Men det är jobbigt att vistas i

så hög ljudmiljö så många timmar

varje dag. Och när man får ett rik-

tigt starkt barntjut direkt in i örat så

känns det.

Tinnitus har blivit ett folk-

hälsoproblem, ibland kallad för djä-

vulens orkester. Ingen vet exakt hur

det uppkommer, men experter

varnar både för att vistas länge i

bullriga miljöer och att utsätta sig

för enstaka starka ljud, t ex raketer

eller skrik nära örat. 

Tinnitus beskrivs som ett tjutande i

örat som inte går över. Så pass drab-

bade är varken Ewa eller Ingemar –

men de hör varningssignaler.

– Det piper i öronen då och då,

berättar han. Värst är det nog när vi

repeterar. Tre som sjunger och en

pianist som övar för fullt i ett trångt

rum. Eftersom hela vår utbildning

går ut på att skaffa sig en stark röst

som hörs över orkestern, kan nivån

bli alldeles för hög. 

Pipet kan också börja när han

kommit hem efter en föreställning,

barnen sover, det är tyst i lägenhe-

ten och han just ska ta sig en natt-

macka i köket.

– Men det är bara ibland och för-

svinner snabbt.

Ewa hör det oftare. Ibland i form

av ett högt A, ibland ett högt C. 

– Det sätter igång när jag lagt

mig och inga andra ljud hörs. Hit-

tills har det gett sig efter en kort

stund och jag somnar.

Andra kolleger har det värre.

Många vittnar om sömnlösa nätter.

Det händer att desperata patienter

vädjar om att hörselnerven ska

skäras av – ett katastrofalt ingrepp

som kan göra tinnitusen ännu värre.

För Ewa och Ingemar är över-

känsligheten ett större problem. De

berättar om hur de nästan blivit

allergiska mot ljud.

– När jag kommer hem efter

jobbet vill jag ha det tyst omkring

mig, säger Ewa. Som tur är dyker

inte mina egna tonåringar upp

direkt, utan jag har en stund på mig.

Efter ett par timmar kan jag sätta på

radion, på mycket låg nivå.

Ingemar älskar musik, men skivorna

står för det mesta orörda i hyllan.

Han stänger alltid av TV:n som

annars är på i personalmatsalen.

– Jag märker hur jag blir störd av

ljudet och hur jag reagerar när

barnen talar för högt hemma. Min

dotter har ärvt en ovanligt stark

stämma. Jag och min fru försöker

hela tiden få barnen att tala tystare,

men jag antar att de stora grupperna

på dagis och i skola gör att de måste

ta i extra för att märkas.

Ewa och hennes kolleger gör sitt

bästa för att motverka den upptrap-

pade ljudnivån. De har vaxdukar på

borden för att slippa slamret från

bestick.

– Vi hängde upp tyg i taket för att

dämpa, men det tvingades vi ta ner

av brandsäkerhetsskäl. 

De försöker med pedagogiska

metoder.

– Vi kämpar för att lära barnen

sänka volymen och tala en i taget. Vi

leker gömma äggklockan – ett svagt

Hans är stora och rejäla, hennes betydligt mindre

och nättare. Båda är beroende av dem för sin för-

sörjning samtidigt som de utsätter dem för större

risker än andra.

Det handlar om operasångaren Ingemar Anders-

son, förskolläraren Ewa Brattås och deras öron.

”När man får ett

riktigt starkt barntjut

direkt in i örat så

känns det.”

Ha öronen 
på skaft

– men lyssna på tystnaden
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tickande som de ska söka upp.

Ibland får ett barn sätta sig bakom

ett skynke och rita eller klippa,

medan de andra gissar vad det gör

utifrån ljudet.

Men pedagogiken räcker inte

alltid till när verkligheten ser ut

som den gör. 21 barn och tre vuxna i

trånga lokaler. 

– När man är stressad och under-

bemannad orkar man inte alltid säga

till, utan höjer kanske rösten själv.

På ett personalmöte frågade

arbetslaget om de kunde få hör-

selskydd.

Arbetsgivaren sa att det inte gick

för då skulle vi inte höra vad barnen

sa Dessutom kostar individuellt

utformade skydd för mycket.

Inställningen hos Ingemars arbetsgi-

vare är annorlunda. Själv använder

han inte hörselskydd, men flera av

hans kolleger har fått det via jobbet.

– Värst utsatta är orkestern och

kören. Att stå intill en högljudd

tenor eller sitta framför bleckblåset

nere i orkesterdiket är hemskt

påfrestande.

En tillverkare och försäljare av

hörselskydd, själv drabbad av tinni-

tus, upprörs över svaret Ewa och

hennes kollega fick.

– Den vettiga arbetsgivaren

tänker tvärtom – det är ingen kost-

nad, utan investering, kontrar han

och citerar en skolledare som

räknat ut att det kostar lika mycket

att rekrytera en ny lärare som att

köpa individuellt formgjutna hör-

selskydd till 20 anställda, skydd som

inte dämpar mer än nödvändigt så

att det fortfarande går att tala med

varann. 

För Ewa och Ingemar handlar

hörseln om mer än jobbet. Det är

människans viktigaste sinne för

relationer med omvärlden. Att inte

kunna höra, lyssna till och kommu-

nicera med sina medmänniskor är

ett allvarligt socialt handikapp. 

– Jag kan inte ens tänka mig hur

det är, säger Ewa.

Deras samtal kretsar lika mycket

kring tystnad som ljud. Det finns

nästan inga platser kvar där tystna-

den är så total att man hör sitt eget

blod pulsera. Några få gånger har de

upplevt det i naturen, långt bort

från civilisationen. 

– Jag vill att mina barn ska få

vara med om det, säger Ingemar.

Undrar hur de får det som vuxna

med allt ljud som de vuxit upp i?

TEXT: CAJSA MALMSTRÖM

BILD: JON LIINASON

Våra öron tål inte hur
mycket som helst
– Örat är en väldigt gammal histo-
ria, säger Gösta Granström, pro-
fessor på öron-, näs- och halsavdel-
ningen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Människoörat har utvecklats
från fisken som hör utomordentligt
– utan öra. Istället fångar den upp
ljudvågor i vattnet med sitt sidolin-
jeorgan. Utvecklingen har gått via
kräl- och groddjur, dinosaurier och
fåglar, till däggdjur och människa.

Våra förfäder använde nog hör-
seln ungefär som vi, men med elgi-
tarren och förstärkaren kom revo-
lutionen: diskotek, konserter och
freestyle ihop med mycket annat
omger den moderna människan
med ett ständigt buller. 

Gösta Granströms patienter blir
allt yngre. Många söker för tinni-
tus. De kommer ofta efter konser-
ter eller nyår med många raketer,
då suset eller tjutet inte försvin-
ner. Han ordinerar i första hand vila
och tystnad, men det hjälper inte
alltid.

Man vet inte exakt vad som
sker i örat vid tinnitus, men för att
förebygga det och andra skador
säger han att den som vistas i bull-
riga miljöer ska använda hör-
selskydd. 

Arrangörer av rockkonserter har
belagts med vite när volymen varit
för hög. Också när det gäller
arbetsplatser finns riktvärden för
vad som är tillåtet. Arbetsgivaren
måste enligt lag se till att ljudni-
vån inte är för hög och tillhanda-
hålla hörselskydd om värdena
överskrids. 

Idag lider en av fem svenskar av
tinnitus och/eller ljudöverkänslig-
het, vilket ofta går hand i hand.
Andelen äldre med hörselnedsätt-
ning ökar. Antalet hörselskadade i
landet är över en miljon och ett
växande folkhälsoproblem.

– Det krävs ständig information,
menar Gösta Granström. Jag säger
samma sak gång på gång: vårt
hörselorgan tål inte hur mycket
som helst. Vi måste lära oss
skydda våra öron.

Den som vill veta mer om tinnitus
och andra hörselskador har flera
bra hemsidor på Internet att välja
mellan, till exempel:
www.hrf.se – Hörselskadades riks-
förbund
www.tinnitusrf.net – Tinnitusföre-
ningen
www.dbdbdb.nu – Artister och
musiker mot tinnitus

När en äkta tenor som Ingemar
Andersson tar i med all sin kraft blir
det ganska många decibel.

Med vaxduk på borden slipper
öronen slamret från bestick – ett tips
från Ewa Brattås med och kolleger
på Rörmyrens förskola.
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Klockan är tio på förmiddagen och i

väntrummet till akuten på Uddeval-

la sjukhus sitter ett fåtal patienter.

En äldre kvinna står i tur att få

komma fram till luckan. Bakom

glasväggen sitter en sjuksköterska

och en sekreterare och tar emot

henne. I ett rum strax till höger om

dem, mitt emellan patientmottag-

ningen och ambulansintaget, sitter

Agneta Bäckström. Hon är sek-

tionsledare, akutens spindel i nätet. 

– Det är jag som ser till att perso-

nalens schema fungerar. Jag är

också ansvarig för medicinsektio-

nen här på akuten, berättar Agneta

Bäckström innan hennes telefon

ringer igen. Snabbt förklarar hon

hur schemat ser ut för personen i

andra änden. Alla sköterskor har ett

individuellt schema och arbetsda-

garna är uppdelade i tre pass; dag,

kväll och natt.

– Lönemässigt är det bäst om

man kan jobba natt ibland. Det kan

vara tufft. Det vill till att man har en

förstående familj, annars går det

inte, säger Agneta Bäckström.

Nyligen blev alla sjuksköterske-

tjänster tillsatta, under en period

saknades fast personal till 14 tjänster.

– Därför känns det lite extra

tungt att man nu diskuterar att lägga

ned akutmottagningen, när vi precis

har blivit fulltaliga för första gången

på flera år, säger Agneta Bäckström.

Agneta Bäckström har arbetat

som sjuksköterska i 23 år, de flesta

av dem på akuten. 

Idag delar hon sin tid mellan den

administrativa tjänsten som sek-

tionsledare och jobbet som sjukskö-

terska. Men även när hon jobbar

med administration är Agneta Bäck-

ström redo att hjälpa de andra sjuk-

sköterskorna om de behöver henne.

– Jobbet går i vågor här på

akuten. Ibland är det lugnt för att i

nästa sekund vara väldigt hektiskt.

Då tjuter larmen i taket överallt.

Antingen klarar man av det, eller

också inte. Alla som trivs med de

speciella förutsättningarna brukar

bli kvar här länge, säger Agneta

Bäckström.

Omkring 150 patienter passerar

akuten i Uddevalla varje dag. Under

samma arbetsdag kan en sjukskö-

terska möta allt ifrån en patient med

halsont till någon med svåra bröst-

smärtor. 

– Prioritering är en viktig del av

jobbet. Att bedöma vem som är i

störst behov av vård. Det är priori-

teringen som gör att en del patien-

ter får vänta länge. Ibland kan det

vara svårt att förklara för någon som

är orolig för sin mamma, säger

Agneta Bäckström.

Trots allt trivs Agneta Bäckström

med sitt jobb.

– Ingen dag är den andra lik.

Faktum är att jag har svårt att tänka

mig ett annat jobb, säger Agneta

Bäckström.

Akutmottagningen ligger på

markplan. Fjorton våningar upp i

Uddevalla sjukhus har Sara Klomp

sin arbetsplats. Sedan drygt ett år

arbetar hon som sjuksköterska på

den medicinska avdelningen 14.

Patienterna på avdelning 14 är inlag-

da för antingen mag-tarmsjukdom

Sjukvårdens kris debatteras dagligen, men hur

är det egentligen att jobba inom vården?

Agneta Bäckström och Sara Klomp är sjukskö-

terskor på Uddevalla sjukhus – och trivs trots allt

med sina jobb.

Ingen dag är den and
Sjuksköterska – ett yrke med många ansikten
Ingen dag är den and

– Mitt jobb är inte bara att ta prover. Det är
lika mycket att lyssna på folk. Någon har
ingenstans att bo, en annan behöver prata av
sig om ett husdjur som är sjukt. Den variatio-
nen gör att jag trivs med mitt jobb, säger
Agneta Bäckström, akutsjuksköterska.
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eller blodsjukdom. Tjänsten är Sara

Klomps första, och första året i

yrkeslivet har varit viktigt. Nu är

Sara Klomp säker på att det är sjuk-

sköterska som hon vill arbeta som.

Under utbildningen var hon inte

lika övertygad.

– Mer än hälften av de andra på

utbildningen hade erfarenhet av

vården sedan tidigare. Jag tänkte

”det här klarar jag aldrig”. Jag tog ett

sabbatsår. När jag kom tillbaka, och

efter att jag hade gjort min praktik

kände jag att jag började komma

ikapp, säger Sara Klomp.

Nu, efter ett år i yrket, känner sig

Sara helt säker på att jobbet är rätt.

– Jag har så bra kollegor. Dess-

utom trivs jag med arbetsuppgifter-

na, säger hon.

Sara Klomps arbetsdagar börjar vid

kvart i sju på morgonen, eller halv

två på eftermiddagen. På mornarna

går hon ronden tillsammans med en

läkare och de andra sköterskorna.

Som sjuksköterska har hon mycket

kontakt med patienterna, ofta mer

än läkaren.

– Läkaren ställer diagnos, sedan

träffar inte patienten honom eller

henne så mycket. Därför ställer pati-

enterna ofta frågor till oss sköters-

kor. Speciellt blodsjukdomar är ett

komplicerat område och jag tycker

om att försöka ge så bra information

som möjligt. Jag trivs med att vara

en länk mellan läkare och patient,

säger Sara Klomp.

TEXT: ANNA WERNER

BILD: SERGIO JOSELOVSKY

Hej Bibi Kennergren, studievägledare på Vårdhögskolan, Göte-
borgs universitet. Hur utbildar jag mig till sjuksköterska?
– I Västra Götalandsregionen finns utbildningen i Göteborg, Väners-
borg, Skövde och Borås. Utbildningen omfattar 120 poäng, vilket
motsvarar tre år.

För att bli antagen behöver du grundläggande behörighet, och
särskild behörighet i form av samhällskunskap A, matematik B och
naturkunskap B eller motsvarande.

Är det lätt att få jobb?
– Ja. Sjuksköterskor är ett bristyrke. Men just nu kan det vara lite
problematiskt eftersom flera landsting har anställningsstopp. Men
det är bara på kort sikt.

Vilken lön har en sjuksköterska?
– En nyutexaminerad sjuksköterska tjänar mellan 16 000 och 
17 000 kronor.

Kan man göra karriär?
– Ja. Inom sjukhusvärlden kan du specialisera dig och till exempel
bli patientansvarig på en allergiklinik. 

Eller också kan du läsa hälso- och sjukvårdsadministration och
göra en administrativ karriär. 

Ett tredje alternativ är den akademiska världen som står öppen
för sjuksköterskor idag.

Fotnot: Medellönen för en sjuksköterska i Västra Götalandsregionen 
2002 var 20 062 kronor (årets statistik ännu ej färdig).

VÄGEN MOT SJUKSKÖTERSKA

”Ibland är det lugnt

för att i nästa sekund

vara väldigt hektiskt.

Då tjuter larmen i

taket överallt.”

ndra likndra lik
Administration är också en del av jobbet
som sjuksköterska. 
– En del tycker att det är tråkigt, men jag
tycker faktiskt att det kan vara avkopp-
lande, säger Sara Klomp, sjuksköterska
på avdelning 14, Uddevalla sjukhus.
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Tjugo ungdomar mellan 18 och 24 år

har samlats i NTF:s lokaler vid Stora

Holm, strax utanför Göteborg. De

tillhör en grupp bilförare som ofta

utmålas som trafikens syndabockar.

Men det är inte vägarnas värstingar

som kommer till utbildningen. 

– Att de kommer visar att de är

mottagliga, säger Michael Hansson,

trafikkonsulent på NTF och en av

dem som håller i kvällens kurs. Det

svåra är att nå dem som inte tycker

att hög fart, alkohol i trafiken och

obältade bilister är något problem. 

Projektet bygger helt på frivillig-

het från ungdomarnas sida. Delta-

gandet är gratis, och för att locka så

många som möjligt får alla ett

diplom som ger rabatt på trafikför-

säkringen hos ett försäkringsbolag.

Kursen börjar med att gruppen får

delta i en dialog om attityder i trafi-

ken. Redan här känner Michael

Hansson av ungdomarna. Hur all-

varligt ser de på trafikolyckor?

– Har någon varit med om någon

olycka, frågar han. 

Några händer åker genast upp

och Michael Hansson pekar på en

kille.

– Jag sladdade av vägen en gång

men det var inte så farligt. Fast bilen

fick jag skrota, säger killen och

vrider sig i stolen när han möts av

spridda fniss från de övriga.

Självsäker startades 1996 av NTF

Skaraborg och finns i dag på flera

platser i Västsverige. Utvärderingar

av projektet visar att antalet ungdo-

mar som säger sig ta risker i trafiken

har minskat. Många uppger också att

de blivit mer medvetna om säkerhet.

Enligt Vägverkets statistik har anta-

let allvarligt skadade minskat i

Västra Götaland jämfört med övriga

landet. 1996 skadades 164 ungdomar

i Västra Götaland, mellan 18 och 24

år, allvarligt. 

År 2002 var siffran 108. I resten av

landet ökade antalet skadade i

samma åldrar från 713 allvarligt ska-

dade 1996 till 852 sex år senare.

Antalet dödade ungdomar i trafiken

har ökat marginellt, såväl i Västra

Götaland som i hela Sverige.

Alla som har körkort och är

mellan 18 och 24 år är välkomna att

delta i Självsäker, även om man varit

med tidigare. Kursen ska fungera

som ett slags årligt vaccin, en påmin-

nelse om bilens och de egna

begränsningarna. De praktiska

övningarna är dragplåstret för

många. 

– Det är kul att testa lite, säger

Yanis, en av dem som anmält sig till

kvällens kurs.

Han och några andra har precis

påbörjat bromsövningarna. Först

gäller det att bromsa så hårt man kan

i höjd med två koner, och svänga

undan för en rad mindre koner längre

fram. De små konerna ska represente-

ra till exempel ett antal barn som

dyker upp på vägen. Det är tur att det

är övning. Den yttersta barnkonen

manglas ner ett antal gånger. 

I den andra bromsövningen gäller det

att få stopp på bilen snabbast möjligt.

Först i 35 kilometer per timma, sedan

i fördubblad hastighet. Trafiksäker-

hetskonsult Bengt Bengtsson leder

övningen.

– Det är inte speciellt höga farter,

säger han. Det viktiga är att få en för-

ståelse om hur mycket längre stopp-

sträckan blir.

Yanis har precis fått stopp från 70

kilometer i timmen. Bakom bilen står

en kon som markerar stoppet från 35

kilometers hastighet. En fördubbling

av farten ledde till en fyrdubbling av

stoppsträckan.

De praktiska övningarna varvas

med teori. Inne i en hangar får grup-

pen se en TV-produktion som visar

trafikens faror. Bild efter bild rullar

fram på TV-skärmen. Förare som

somnar vid ratten. Andra som kör

påverkade. Blod och närbilder.

Mellan sekvenserna kommer uppma-

ningar. Ungdomarna sitter raka i

ryggen och tar emot budskapet:

Farten dödar. Den som dricker alko-

hol och kör bil är en idiot. 

Ungefär en fjärdedel av alla

Vi har ju mötts
förr på museum
Integration kan vara att mötas
över kultur- och religionsgrän-
ser. På Västergötlands
museum i Skara har man sjö-
satt projektet ”Vi har ju mötts
förr” som fokuserar på histori-
ens möten mellan kristna och
muslimer. 

I februari öppnar en utställ-
ning med samma namn. 

Utställningen riktar sig
också till skolor och stor
tyngd kommer att läggas på
att få elever att ta del av pro-
jektet. Läs mer på www.skara-
mus.se. 

Stora studier av
folkhälsa vid SU
Populationsstudier är grunden
för allt folkhälsoarbete. Vid
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset (SU) pågår för närvaran-
de flera stora sådana studier.
Bland annat ska man följa
2000 barn under 20 år för att
studera allmänhälsa och
utvecklingen av övervikt hos
barn och unga. 

Ett stort område ur folk-
hälsoperspektiv är också
osteoporos – benskörhet. 

I en annan studie undersö-
ker man därför unga män vid
mönstringen, eftersom de har
en lägre bentäthet idag än för
25 år sedan. 

Film i Väst
bygger nytt 
Filmindustrin i Trollhättan bör-
jade växa när första spadtaget
togs för Film i Västs nya hus i
oktober. 

Det kommer att tas i bruk i
sommar och innehåller då Nor-
dens näst största filmstudio
på drygt 1000 kvadratmeter.
Huset blir totalt drygt 3000
kvadratmeter och förbinds
med Film i Västs nuvarande
kontor via en glasgång. 

Bygget beräknas kostar
cirka 30 miljoner kronor och
delfinansieras av EU. 

Självsäkra unga kla
Ungdomar och bilar är en farlig kombination. Varje år dödas och skadas

tusentals unga bilförare mellan 18 och 24 år. Men det går att göra något

åt det. Projekt Självsäker pekar på möjligheten.

”Jag sladdade av vägen

en gång men det var

inte så farligt. Fast

bilen fick jag skrota.”
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olycksdrabbade förare är mellan 18

och 24 år och andelen rattfyllerister i

åldersgruppen är lika stor. Att de

behöver tänka till om trafik är helt

klart, säger Michael Hansson. 

– De utsätter sig mest medvetet

för risker, som att köra full till exem-

pel. 

– Har ni kört med alkohol i kroppen

någon gång? frågar Bengt Bengtsson. 

Ett flertal händer far upp. Nästan

halva gruppen erkänner att de kört

fulla, eller dagen efter en fest utan att

veta om de är helt nyktra. Ämnet

väcker många frågor. Hur mycket kan

man dricka och hur många promille

det blir av några öl? När riskerar man

att bli av med körkortet? Bengt

Bengtsson poängterar att risken med

att köra full inte är att åka fast. 

– En poliskontroll kan faktiskt

vara en räddning. Risken är att det

händer något. 

TEXT: MINNA MÄKI

BILD: MINNA MÄKI (tv) OCH 

ANNA VON BRÖMSSEN (ovan)

Livsviktig start
för livsviktigt.se
Förra året fick nästan 500
svenskar ett nytt organ. Minst
600 väntar fortfarande på en
transplantation. Många vän-
tande hinner dö innan de får
hjälp därför att det fattas
organ. 

Landstingsförbundet vill,
via sin nya satsning livsviktigt,
få fler att ta ställning till
organdonation. Två månader
efter lanseringen av livsviktigt
hade drygt 26 000 människor
anmält sig till donationsregist-
ret, betydligt fler än vad som
brukar komma in under ett
helt år. Många valde att
anmäla sig via den nya hemsi-
dan www.livsviktigt.se. 
I mitten av november öppnade
också Donationslinjen, dit man
kan ringa med frågor kring
donation och transplantation.
Numret är 020-77 11 77.

Naturkonstnärers
verk visas upp
Magnus, Wilhelm och Ferdi-
nand von Wright är tre finska
bröder med stark anknytning
till Bohuslän. På Naturhistoris-
ka museet i Göteborg visas
fram till den 2 maj en utställ-
ning om deras liv och arbete.
De är berömda för sina hand-
kolorerade planschverk om
svenska fåglar, fjärilar och
fiskar. Till utställningen har
man lånat in oljemålningar,
akvareller, teckningar och gra-
fiska blad, en del har tidigare
aldrig visats. Dessutom visas
mängder av föremål såsom
brödernas målarutrustning,
verktyg, anteckningsböcker
med mera.

larar sig i trafiken

Projektet anordnas inom NTF-förbunden i Värmland, Fyrbodal,
Skaraborg, Väst och Halland. Via NTF: s hemsida (www.ntf.se)
kan du klicka dig fram till ditt län, testa och anmäla dig. NTF
står för Nationalföreningen för Trafiksäkerhetens Främjande. 

Västra Götalandsregionen stöttar projektet ekonomiskt. Själv
Säker är ett av projekten under rubriken ”Förutsättningar för
ungdomars inträde i vuxenlivet” på Folkhälsokommitténs
agenda. På www.rattfull.nu kan du hitta mer information och
länkar kring trafik och alkohol, på www.vgregion.se/folkhalsa
finns information om regionens folkhälsoarbete.

SJÄLVSÄKER

Yanis är en av de unga förare som deltagit i projekt Självsäker. Kul att testa, tycker han.
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På konstnärernas kollektivverkstad i

Gerlesborg i norra Bohuslän arbetas

det lite här och var denna mulna

höstdag. Hit är 350 konstnärer

knutna och det är en viktig plats för

bygden. 

Här samlas medlemmarna från

Uttryckslabbet för att repetera eller

använda verkstäderna. 

RM träffar Eva Dal och Anette

Junebro bland skulpturerna på

gården.

– Förut var det nedgång och

dåligt med jobb för konstnärer. Men

då var vi några människor från olika

slags uttryck som startade Uttrycks-

labbet. Att just träffas här och ha ett

forum här på landet var ovanligt,

säger Eva Dal. 

Eva menar att det är en unik plats.

Att den närbelägna konstskolan

dragit till sig människor från många

olika konstriktningar. Den mångfal-

den avspeglas i Uttryckslabbet och

de olika erfarenheterna berikar

gruppen. Möjligheter som inte varit

synliga för ensamma konstutövare

öppnas. Det känns att de hittat en

kreativ form även om det stundtals

verkar lite kaotiskt.

– Ett projekt vi håller på med är

homo ludens, den lekande männi-

skan. I det enkla och oväntade

händer det något, säger Eva.

Trots att labbet bara funnits i några

år så har de hunnit med många olika

projekt och knutit kontakter, i det

som de kallar sitt flätverk. Eva säger

att det är viktigt att föra en dialog

och att bygga upp relationer. Och de

har väckt intresse både i regionen

och i närbelägna Norge. Olika

samarbeten, som med Vitlycke

museum och lärcentret Futura i

Tanumshede, har inletts. De har

gjort invigningar vid nordiskt smi-

descentrum i Dalsland och för djur-

parken Nordens Ark. De spelar

föreställningar på skolor och ordnar

filosofidagar i Gerlesborg.

–  Att man inte tror att man har

något att komma med är landsbyg-

dens dilemma. Man tror att man

måste härma staden. Vi gör inte tea-

terföreställningar i vanlig bemärkel-

se, utan mer scenkonst, säger Eva.

En hel del tid går till kontakter

och ansökningar och de har fått

stöd både från Västra Götalands-

regionen och Framtidens kultur för

sina samtalsdagar. De är ett exempel

på en vilja att skapa korskopplingar

mellan olika delar av samhället för

att hitta nya tankestigar. De har

självförtroende och många idéer

som de inte hunnit förverkliga. 

Men något de saknar är en produ-

cent. 

Eva säger att de gör allt själva,

både sådant de är bra på och sådant

de inte kan så bra. 

– Konstkonsulenterna är en

väldig tillgång för oss som bor en

bit utanför Göteborg. De har stött

oss och lobbat för oss. Riksteatern i

Västra Götaland är toppen och de

har varit här och besökt oss, säger

Eva. 

Vid sidan av gemensamma pro-

jekt i Uttryckslabbet har de flesta

uttryckarna också egna företag. För

Eva handlar det om att överleva på

landsbygden och att ta ansvar för

sitt liv. Uttryckslabbet startade i ett

skede när valet stod mellan att flytta

eller att själv skapa något för sin

Uttryckslabbet har si
centrum vid sidan 

I labbet blandas och rörs, genom samtal föds idéer och det sjuder i en

konstnärlig mix. Det som kommer från labbet är uttryck som filosofiska

samtal, musik, dans, rörelse eller scenkonst. Uttryckslabbets drivkraft är

mångfalden – men också att kunna försörja sig på landsbygden.

Karin Mailänder i sin atelje hemma på
gården. Hon har jobbat som dekormålare och
scenograf. Nu jobbar hon med en fotoinstal-
lation tillsammans med en skulptör.

Eva Dal och Anette Junebro vid konstnärernas kollektivverkstad, KKV i Gerles-
borg. Här finns verkstäder för bland annat sten, keramik och trä och lokaler
som Uttryckslabbet kan hyra. KKV har 350 medlemmar som framförallt
kommer för att skulptera i granit. Kollektivverkstaden är också en samlings-
plats i trakten med kafé, inköpsförening och Folkets bio.



23

försörjning. Tidigare hade Eva

omväxlande ströjobb och var

arbetslös. I sin firma Rytmsyster

arbetar hon med bland annat rörel-

se och rytm.

– Vi inspireras av att försörja oss,

att ta tag i våra liv som kulturarbeta-

re. För första gången i mitt liv släp-

per jag allt annat. Det är skittufft

ibland men det är roligt.

En annan av uttryckarna i labbet är

Karin Mailänder. Tillsammans med

Eva gör hon föreställningen ”5 rum”.

Karin agerar scenograf och skapar

bilder och rum med stora belysta

pappersark som hon skär i. Eva är

scenografens modell, en fantasins

budbärare. De har spelat för barn i

Västsverige och i vår ska de göra en

längre turné i Norge. 

– Uttryckslabbet har gjort det

möjligt för mig att få ut olika sidor

jag har inom mig. Det puttrar fram

många olika uttryck i labbet, säger

Karin.

Hon jobbar nu vidare med erfa-

renheterna från ”5 rum” och

kommer att samarbeta med pianis-

ten Stefan Forssén och kanske en

dansare. Hon arbetar med fenome-

net kedjereaktioner och vill med

enkla medel skapa dominoeffekter. 

– Det är väldigt roligt när det

händer mycket. Det är kul att bygga

upp hela händelseförlopp, säger

Karin och illustrerar det hela genom

att på bordet låta ett mynt rulla på

asken som välter skeden.

Förutom Uttryckslabbet och andra

konstsamarbeten är hon också aktiv

i kollektivverkstaden. Hon säger att

det är viktigt att göra sig nödvändig

där man är, och att arbeta för en

kreativ miljö. Att hon hamnade här

berodde inte på att hon längtade

efter just landet. Men i Gerlesborg

fanns en miljö och ett konstliv som

lockade samtidigt som det inte är så

mycket som distraherar. 

Just det speciella med landet är

något alla tre återkommer till. Och

att våga satsa, att göra saker och ta

hjälp av varandras erfarenheter eller

som Anette Junebro uttrycker det; 

– Kommunen tror att möjlighe-

terna kommer utifrån. Men vi tror

att det bästa finns här. Varför är det

alltid turisterna, varför kommer alla

lösningar utifrån? Vi tar lösningarna

inifrån och det är kanske just därför

Uttryckslabbet fungerar.

TEXT: JESPER ZANDER

BILD: JESPER ZANDER (tv) 

OCH NADIA SCAPOLI

itt 
n om

Inför en fullsatt salong på Vitlycke museum spelar och berättar uttryckaren Eva Dal scener ur Innanamyten. Växelvis
berättar arkeologen Anna Bratås om hällristningar som också visas på väggen bakom dem. De kompletterar varandra
och berättar om himlen och jordens gudinna. En stark myt om fruktbarhet och nedstigning i underjorden. En myt som
kanske kan hjälpa oss att förstå hur de som ristade skålgropar och skepp på hällarna tänkte.

Uttryckslabbet startade som
idé 1999 och som ekonomisk
förening år 2000. Den före
detta rektorn på Gerles-
borgsskolan Per Lilienberg
var en av de drivande. Kärnan
utgörs av Eva Dal, Michael
Norlind, Karin Mailänder och
Anette Junebro. Labbet har
ett tiotal medlemmar och
samarbetar även med andra.
Det finns många olika konst-
och kulturformer i bagaget:
fysisk teater, scenografi, bild-
konst, IT, musik och dans.
Uttrycken tar sig därför
många olika former som
teater, scenkonst eller filoso-
fiska samtal. 2001 fick
Uttryckslabbet Västra Göta-
lands kulturstipendium. 
Mer info på 
www.uttryckslabbet.com

”Att man inte tror att man har något att

komma med är landsbygdens dilemma”

SMÄLTDEGEL AV UTTRYCK



24

Det är sent på eftermiddagen, regnet

öser ner och gatlyktornas ljussken

reflekteras i de våta körbanorna.

Det är ett väder som lockar till att

sitta på kafé och dricka te. Vilket är

just vad vi gör.

Annika Polding har bestämda

åsikter. Det syns i hennes val av

kläder, och det hörs på hennes sätt

att uttrycka sig. 

– Politik är jätteviktigt, men inte

partipolitik. Dagens politiska debat-

ter fastnar i ideologiska motsätt-

ningar och kommer sällan fram till

konkreta frågorna. Jag är inte intres-

serad av ett färdigt politiskt paket

med värderingar, och vill inte bli

låst i ett tankesätt. Jag är intresserad

av sakfrågor, säger Annika.

Annika äter långsamt på sin

kanelbulle, talar eftertänksamt och

försöker förklara, ja nästan försvara

varför hon ser sig som en engagerad

person, men utan att vilja delta

aktivt i det politiska livet.

Men hon röstade i de senaste

valen. Varför?

– Ja, säger hon och skrattar, vill

vi behålla vår demokrati måste vi

uppfylla vissa skyldigheter, som att

rösta.

Innan riksdagsvalet läste hon igenom

partiprogrammen.

– Solidaritet är viktigt för mig,

och var vägledande för mitt val av

parti, liksom partiets inställning till

ungdomar och skolfrågor. Därut-

över hade partiet en mängd andra

färdiga åsikter, som jag inte delade,

eller där jag kände att jag inte var

färdig i mina egna tankar.

Annika återkommer då och då

till detta att hon ”inte har tänkt

klart”. Samtidigt påpekar hon att det

ju finns många ungdomar som är

partipolitiskt aktiva.

– De har kommit längre i sin

politiska mognad. Men det känns

långt borta för egen del. De driver

sina värderingar hårt, och har koll

på ”hela kakan”, medan jag bara har

tagit ställning i en fråga. 

Vad skulle kunna väcka ett poli-

tiskt engagemang hos dig?

– Jag vet inte. Jag demonstrerade

mot kriget i Irak och jag har ett

fadderbarn i Indien. Men, nej, jag

vet inte …

– Men det borde bli lättare att

engagera sig i enskilda frågor, utan

att behöva acceptera ett helt paket

av partipolitiska värderingar. Man

läser om att dagens politiker blir allt

äldre, och att allt färre yngre är

aktiva. Det borde uppmuntra till nya

vägar för ungdomar att ta del i sam-

hällsfrågorna, avslutar Annika Pol-

ding.

TEXT: LENA-MARIA NORDSTRAND

BILD: ANNA VON BRÖMSSEN

Spelar det någon roll om man röstar i politiska val eller inte? Och vad är det som får vissa att rösta och

andra att låta bli? Annika Polding är 19 år och bor i Mölndal. Hon gick ut Sigrid Rudebecks gymnasium

i våras och jobbar extra som lokalvårdare på Mölndals sjukhus. Hon röstade i senaste riksdagsvalet

och i höstens EMU-val. För Annika är det självklart att rösta, men inte att vara politiskt aktiv.

Lennart Nilsson, statsvetare vid Göteborgs universitet, kommenterar
valdeltagandet bland Sverige yngsta väljare på följande sätt:

– Allt färre förstagångsväljare röstar i riksdagsvalet. Valdeltagandet
har sjunkit med 11 procent från valet 1994 till valet 2002. Totalt rös-
tade 70,3 procent av alla röstberättigade förstagångsväljare i valet
2002.

– Unga kvinnor röstar i större utsträckning än unga män. I riksdags-
valet röstade 72,6 procent av alla kvinnliga förstagångsväljare,
medan bara 68,2 procent av männen. 

– Det framkommer i intervjun med Annika att dagens ungdomar är
intresserade av politiska frågor, men inte av partipolitik. Det är upp-
gifter som också vi får fram i vår forskning. Men, även om allt färre
deltar i de politiska valen i Sverige, och minskningen framförallt finns
bland de yngre, är valdeltagandet fortfarande högt, avslutar Lennart
Nilsson.

Politik är viktigt för Annika Polding, 19 år. Men det är sakfrågorna som intresserar henne, inte partipolitik.

INFÖR VALET

Annika Polding väljer bort 
politiska paketlösningar 
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Fisk är nyttig mat, rik på många vik-

tiga mineraler och vitaminer. Fet

fisk som lax, strömmingoch sill

innehåller även fleromättade fettsy-

ror omega-6 och framförallt omega-

3 som det talas mest om. De kan

minska risken för hjärt- och kärl-

sjukdom, eftersom våra blodfetter

påverkas positivt. Kroppen klarar

inte att fullt ut bilda dessa själv utan

de måste vi regelbundet tillföra via

maten. Därför blir fisken en viktig

ingrediens på vår matsedel. Livsme-

delsverket rekommenderar oss att

äta mer fisk ur folkhälsosynpunkt.  

Vad är då sill och vad är strömming? 

Sill och strömming är samma art.

Det som avgör vad fisken kallas är

var den fiskas. Fångas den norr om

Kristianopel i nordöstra Blekinge

kallas den strömming. Den fisk som

fångas längre söderut och hos oss

på västkusten kallas sill. Regeln är

att ju lägre salthalt, desto mindre

blir fisken. Strömmingen är oftast

mindre och magrare än sillen som

faktiskt kan väga upp till 1 kg och bli

nära 50 cm lång.

Sillen är ett välkänt inslag på

många av våra högtidsdagar: jul,

påsk, midsommar, surströmmings-

kalas och på smörgåsbord. Varför

inte passa på att använda den

prisvärda sillen även till vardags?

Och glöm nu inte sillen, sillsalla-

den och lutfisken på julbordet.

Smaklig spis!

TEXT: DIETIST HELENA HALLIN 

OCH SOFIA BJÖRKMAN

BILD: LARS FORSSTEDT/ETC BILD

SILLBURGARE (barnens favorit)

4 port

• 2 urvattnade saltsill

• 3 kokta kalla potatis

• 1 riven morot

• 1 hackad gul lök

• 1 msk maizena

• 1/2 dl mellanmjölk

• vitpeppar eller citronpeppar

• panering (rågmjöl, finmalet)

Mixa ihop sill, potatis, morot, lök

och kryddor. 

Tillsätt maizena och mjölk. 

Rör om.

Forma bullar och vänd i rågmjöl.

Stek i flytande margarin.

DRESSING

4 port

Bas: 1 dl gräddfil, 1 tsk lättmajon-

näs. 1/4 finhackad lök, salt och

peppar.

Tillsätt något av följande 3 alterna-

tiv: 1,5 msk chilisås, 1 tsk curry

eller 2 tsk senap.

Servera med hamburgerbröd, grovt

bröd eller pitabröd.

VARIANT PÅ KLÄDESHOLMARE

4 stycken

• 1 burk (ca 200 g) fransk löksill

• grov brödkaka eller skivat full-

kornsbröd

• kallt potatismos

• 2 skivade hårdkokta ägg 

• 2 skivade tomater

• dillkvistar

Dela brödkakan i fyra delar eller

tag 4 skivor fullkornsbröd.

Lägg ett tjockt lager potatismos

ovanpå. Skär sillen i tunna skivor

och lägg ovanpå moset.

Droppa lite sillspad på och lägg lök

från inläggningen över. Garnera

med ägg, tomat och dill.

TRENDIGA RÅRAKOR

6 portioner

• 100 g inlagd ättiksill

• 1/2 rödlök

• 8 soltorkade tomater

• ca 3 msk finhackad basilika

• 1 msk finhackad gräslök

• 1 dl lätt-creme fraiche

• 25 g fetaost

Råraka:

• 100g potatis

• 1 fänkål

• 1/4 rödlök

• salt och peppar

• flytande margarin

Skala potatisen, riv tillsammans

med fänkål och finhacka rödlöken.

Blanda ihop och smaksätt med

salt och peppar.

Lägg flytande margarin i en

stekpanna, platta ut smeten när

pannan är varm. Vänd för gyllen-

brun färg på båda sidor. Smörj en

ugnsäker form och lägg i rårakan,

grädda i ugnen 5–7 minuter, 175

grader.

Skär sill och soltorkade toma-

ter i små bitar, finhacka rödlök,

basilika, gräslök och fetaost. Lägg

i en skål och tillsätt lätt-creme

fraiche. Blanda allt, smaksätt vid

behov med salt och peppar.

Servera sillröran till den varma

rårakan, garnera med gräslök,

basilika och en strimlad soltorkad

tomat.

Sillen
– slank & nyttig fisk som räknas som fet

Strömming/sill från västkus-
ten kan ätas utan inskränk-
ning, men från Östersjön/Bott-
niska viken gäller högst 1
gång per vecka. Speciella
kostråd för gravida och
ammande finns på slv.se

SILL

BILD: CHRISTER ENGSTRÖM/ETC BILD



26

Kanske håller dialekterna på att för-

svinna. I alla fall är de under föränd-

ring. De dialektala variationerna

minskar, säger forskare. Frågan är

hur länge särdragen kommer att

finnas kvar – och hur länge replik-

skiften som detta, mellan två gubbar

i Skaraborg, kommer att kunna

begripas:

– Va seger du ûm´et?

– Ja, va s´a en sega?

– Dä seger´a mä.

När Gunnar Arnborg, författare

och folkbildare, talar västgötska får

orden rytm och melodi. Det är i tal-

språket dialekternas styrka ligger,

säger han. Att översätta dialekt till

skrift, och tolka till rikssvenska, blir

lätt fyrkantigt. Då försvinner beto-

ningen, som är så viktig för förståel-

sen. De två gubbarna säger inte bara

det de säger, utan också något

annat, som ligger underförstått. 

De dialektala talesätten rymmer

mycket livsvisdom. Och kraft.

Kanske gav de vanligt folk språkliga

verktyg att hantera vardagen med.

Den som kan vara nöjd med sig själv

– trots allt – blir inte bitter. Men det

låter bättre på västgötska (det är lite

rapp över det hela): ”En s´a la va

glar – att en ä sûm en ä – fast en

ju´nte ä – sûm en sulle vella va.”

De talesätt som överlever är

noga utprovade över tid, menar

Gunnar Arnborg. Språket skulle

hålla för granskning och innehållet

vara underfundigt: ”Det plockar te,

sa Kvest. Ena nål i Fataburn å ena i

Brôtabäcken.”

Kvist var knalle. Gårdarna fanns i

Källunga socken. Två nålar sålda –

”det plockar te”.

Tandvården rullar
på fler platser
I senaste numret av Region-

magasinet skrev vi om mobila

tandvårdsenheter som finns i

regionen, alltså bussar eller

liknande som åker till patien-

terna – istället för att patien-

terna behöver åka till tandlä-

karen. Förutom de som då

nämndes (i Angered, på Tjörn

samt i södra Bohuslän) så

finns det även en ny, mobil

tandvårdutrustning i Torslanda. 

Tanken är att man i framti-

den regelbundet ska ge servi-

ce till skolbarnen på detta

sätt. Även inom folktandvår-

den i Fyrbodal har man till-

gång till mobila enheter. 

Svensk och indisk
techno möts
En fusion av indisk raga, dans

och västerländsk klubbmusik

kommer snart till Västra Göta-

land.

Niklas Holmberg har bildat

The Ethno Etchno Project till-

sammans med sex indiska

musiker och dansare. Nu

kommer gruppen till Sverige

som en del av Musik i Västs

internationella utbyte. Under

tio dagar med början 10 febru-

ari framträder de i nästan hela

regionen. Premiär blir det i

Färgelanda. Mer information

finns på www.miv.se. 

Riksdagshörna i
Västra Götaland
Nu ska riksdagen synas ute i

landet. Den 9 februari inviger

talman Björn von Sydow riks-

dagens informationshörna på

stadsbiblioteket i Göteborg.

Samma dag slår även Sunds-

vall och Malmö upp portarna.

IT-station, kontakt med val-

kretsens ledamöter och till-

gång till dokument är grund-

stenarna. Faller det väl ut blir

det fler informationshörnor

även på andra platser i Sveri-

ge.

– En s´a la va glar att en ä sûm en ä

fast en ju´nte ä sûm en sulle vella va,

säger Gunnar Arnborg – och det är så

sant som det är sagt, kommer vi över-

ens om.

Bra vore det också om världens alla

slagskämpar lyssnade på följande

västgötska talesätt: ”dä ä bätter ge en

hunn en bete brö än te slôss mä´n” 

En region
fle

1. Den ä ente lessen för han ä dôm 
2. Når teggarn har ede sô går han
3. Se ôpp sô du ente får en hùnn ô flå 
4. Den asane kómmer lige lángt sûm den rasane 
5. Lide men gôtt, sa han sûm patta kattá  

a. lôktevàn
b. slafsa  
c. môlla  
d. vrebóck –  
e. spälleverk  

JULNÖTTER 1   Bohuslän (Sotenäs)

JULNÖTTER 2   
Bohuslän (Sotenäs)

Vad gör bohusläningen när han ”slafsar”?
Och västgöten när han ”môsar”?
Regionmagasinet bjuder på 20 språkliga 
julnötter från Västergötland och Bohuslän.
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En del talesätt andas förnöjsam-

het – och generositet: ”I kan la ta utå

dä lella sûm ä, sa darramor, å bjö på

sextan sôrter.”  I andra blir ett visst

uppror mot överheten tydligt.

Humor var ett bra vapen. Kommi-

nister Sköldberg i Skaraborg, till

exempel, är efter 100 år fortfarande

känd för sin förmåga att dräpa med

ord. Han kunde använda dialekten

fullt ut:

”Ändå vesste alla att beskopen

sulle komma, sa komminister Sköld-

berg, när biskopen klagade på att

det var alltför få församlingsbor i

kyrkan.” 

Man var utsatt för både kyrkans och

myndigheternas maktspråk – och

som försvar lutade man sig på sina

talesätt. Ibland kunde de vara mer

än målande: ”dä ä lätt ô skida når

ràvé ä full” – hette det i bohuslänska

Sotenäs när de rika sprätte pengar

omkring sig, (ràvé=röv). 

Tänkespråken speglar förstås de

samhälleliga villkoren. Folk tving-

ades att resonera praktiskt: ”Dä ä

bätter kröka säk än stöta säk i

dörra” – muttrade västgöten. Det

gällde att välja sina strider. 

Dialekten höll ihop gruppen, och

pekade ut främlingen – på gott och

på ont. Det var ”vi” och ”dom”. Då

som nu.

Förr i tiden var överlevnaden

beroende av folk som bodde allde-

les intill, förklarar Gunnar Arnborg.

Nuförtiden  är vi beroende av hela

världen.

TEXT: PIA NAURIN

BILD: PER HÄGGLUND/ETC BILD

Källor: 
Gunnar och Hjördis Arnborg
Dialekt i Sotenäs (utarbetad av
Sotenäs dialektgrupp 2000)
Ordlistan, språk i Sjuhärad nu och
då, (Borås Tidnings Förlag 2001). 
Dialektprojektet SweDia:s webbsida

Svar:
Lösningarna till julnötterna hittar
du på sidan 29.

Svenskar trygga
med sjukvården
Den senaste Vårdbarometern
visar att 70 procent av svens-
karna anser att de har tillgång
till den vård de behöver, lika
många anser att väntetiden
var rimlig. 

En annan fråga var hur väl
patienternas förväntningar
stämmer överens med den
vård de anser sig ha fått. På
den frågan svarar nära 80 pro-
cent att de fått den vård de
förväntade sig. Bakom Vård-
barometern står landstingen
och landstingsförbundet. Bara
i Västra Götaland tillfrågades
8 000 personer om sina erfa-
renheter av vården, resultatet
här liknade det i övriga riket. 

Färre väntar länge
på operation
Antalet personer i regionen
som väntar på operation och
behandling har minskat med
14 procent, visar en rapport
från regionens hälso- och
sjukvårdsstyrelse. 

Att antalet väntande har
minskat har flera förklaringar:
Många har utnyttjat möjlighe-
ten att få vård utanför regio-
nen, och behandlingsgarantin
har skärpts från 12 till 9
månader för operation och
behandling inom ett antal prio-
riterade områden. Regionens
kökansli har dessutom teck-
nat tilläggsavtal med några av
regionens sjukhus så att fler
patienter har möjlighet att få
vård vid regionens egna sjuk-
hus. 

Försök med 
on-line-bokning 
Vid kirurgenheten vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set/Mölndal pågår ett försök
med att utforma ”on-line-bok-
ning”. Systemet är tänkt att
vara tillgängligt för såväl pati-
enter som vårdgivare och
vårdplanerare. Meningen är
att patienten eller inremitte-
rande läkare under första kon-
sultationen själv ska kunna
boka tiden via Internet. 

Hur många dialekter finns det? 
Man brukar räkna med den gamla socknen som en enhet för att beskri-
va dialektens geografiska förankring. Före kommunreformen fanns det
ungefär 2300 socknar i Sverige, men många av bydemålen skiljde sig
bara i detaljer och kan inte räknas som separata dialekter. Det finns
olika sätt att definiera och avgränsa. Kanske kan man räkna med
mellan tre- och femhundra separata dialekter i Sverige. 

Hur uppstod dialekterna?
Bygdemål uppstod genom att det nordiska fornspråket förändrades på
olika sätt i olika delar av Norden. Därför är närliggande dialekter,
särskilt kring gränsen mellan Sverige och Norge ofta lika. 
Genombrottet för den talade rikssvenskan kom med folkskolereformen
på 1840-talet då man behövde ett undervisningsspråk för hela landet.
Uttalet hämtades från den svenska som talades i och kring huvudsta-
den.  

med 
era språk

1. Vem har bôert bôrt bô:rt? sa sneckar´n  
2. Dä ä´nte bôrte dä sûm rinner frå näsa te mun  
3. När dä ä bjutt så ä dä fägnat    
4. Såå, hu ä lången ringater, sa Claes i filialen  
5. Ûm ja vûre bôrte nu, då sulle ja allt gå hem, 

sa pajken.  

JULNÖTTER 3 Västergötland

a. loktevatten    
b. môsa 
c. gôra  
d. nackastiver 
e. fesastånka 

JULNÖTTER 4   
Västergötland
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De allra flesta drabbas
någon gång i livet av en
psykisk sjukdom. Men
hjälpen är inte alltid till-
gänglig, dessutom kan
utbudet av vård variera
beroende på var man bor.
Nu pågår ett regionalt
arbete för att förbättra
och utveckla hjälpen för
psykiskt sjuka.

Den senaste tidens uppmärksamma-

de fall där sjuka människor begått

våldsamma brott har satt psykiatrin

– och dess förmåga att ta hand om

behövande – högt upp på dagord-

ningen. Trots att antalet våldsdåd

som begås av dessa inte har ökat på

sistone, så har flera händelser varit

oerhört dramatiska. 

Psykiatriker Erik Brenner på

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(SU) har fått i uppdrag av hälso-

och sjukvårdsstyrelsen att ta fram

en regional utvecklingsplan för psy-

kiatrin. Det handlar om att förbättra

vården, och om rättvisa, att man ska

få likvärdig vård oavsett var i regio-

nen man bor. 

– Det finns många fördomar,

men precis vem som helst kan fak-

tiskt bli psykiskt sjuk. Det finns stu-

dier som visar att 90 procent av

befolkningen någon gång i livet

behöver psykisk hjälp. Men efter-

som människor inte tror att det

gäller just dem, så fruktar man

oftare olika kroppsliga sjukdomar –

trots att den risken är mycket

mindre, säger Erik Brenner.

Det första man ska ta reda på är:

Hur ser den psykiska sjukligheten

ut i Västra Götaland, och vilka

behov och brister finns det inom

vården? Såväl inom specialistpsyki-

atrin men också inom primärvården

– och hur man jobbar tillsammans

med vårdgrannar som till exempel

kommuner och kriminalvården.

Förutom att det idag pågår ett

arbete kring prioriteringar i regio-

nen (se sidan 8), så har psykiatrin av

politikerna utnämnts till ett ”lång-

siktigt prioriterat område”. Man ska

också titta på resultaten av olika

behandlingar, hur god kvalitet kan

upprätthållas – och hur man följer

upp kvaliteten.

– Men, det en sak som måste

framhållas: det sägs ofta att man vill

satsa på och prioritera psykiatrin,

man avsätter till och med särskilda

pengar. Men när pengarna ska

vaskas fram så hamnar relativt lite

inom psykiatrin. Psykiatrin får

oftast stå tillbaka för andra speciali-

teter, och hamnar – tillsammans

med allmänvård – ofta i botten på

den angelägenhetsskalan, säger Erik

Brenner.

Västra Götalandsregionen är inte

unikt. Regeringen har till exempel

tillsatt en psykiatrisamordnare,

Anders Milton, som ska se över vart

pengarna gick som regeringen sat-

sade på psykiatrin för några år

sedan. Ett lokalt exempel: Psykiatrin

i Västra Götalandsregionen, inklusi-

ve barnpsykiatrin och den psykiatri

som bedrivs inom  primärvården,

får idag ungefär motsvarande 16–17

procent av sjukvårdens budget

medan själva sjukligheten är

omkring 25 procent. 

– Ett akut och mycket allvarligt

problem är bristen på vårdplatser

och dessutom är väntetiderna till

öppenvården långa. Det händer allt-

för ofta att man inte blir inlagd på

klinik trots att man behöver det.

Nästan dagligdags finns det perso-

ner i landet som borde ha lagts in

för vård, men som sedan begår

våldsbrott eller tar livet av sig i sin

psykiska sjukdom istället, säger Erik

Brenner.

TEXT: JEANETTE KARLSTRÖM

BILD: GUNILLA WELIN/ETC BILD

Den psykiatriska vården ska bli bättre

I ett försök att förenkla
och förbättra för den som
avboka tid eller beställa
nya recept kan patienter
hos vårdcentralerna Kyrk-
byn, Göteborg, samt Tjörn
använda sig av Internet.

Sedan oktober är internetservicen

vid vårdcentralen Kyrkbyn igång på

allvar. Kontakten via internet är ett

projekt inom primärvården i Göte-

borg, övriga områden i Västra Göta-

land följer det noga och hoppas

kunna följa efter.

Sedan tidigare finns också lik-

nande service vid vårdcentralen på

Tjörn.

– Vi har börjat lite smått. Man

kan dock inte boka tid via nätet, inte

ännu i alla fall. Men det man sänder

in ska åtgärdas ganska omgående,

berättar Wiveka Arvidson, chef på

vårdcentralen Kyrkbyn. 

Via nätet kan patienterna göra

tre saker: avboka tid och föreslå ny

tid, förnya recept samt skicka med-

delanden. 

Innan man skickar sin fråga till

Kyrkbyn får man ta del av informa-

tion kring  journalföringsplikt och

sekretessregler. Det skickade med-

delandet tas om hand av sjukskö-

terskor eller läkarsekreterare och

behandlas som ett telefonsamtal. 

Mer information hittar du på

http://www.vgregion.se/primar-

vard-tandvard/. 

Klicka dig vidare till vårdcentra-

ler och därefter till vårdcentralerna

Kyrkbyn eller Tjörn.

Patienter kan få nytt recept via nätet

• Under ett år har 13–15% av befolkningen en psykisk sjukdom.
(Socialstyrelsens folkhälsorapport 2001).  
• Psykiska sjukdomar utgör 24 % av den totala sjukligheten i Sveri-
ge, och för åldersgruppen 15–44 år mer än 50 % av sjukligheten.
(Socialstyrelsen)
• När det gäller långtidssjukskrivningar (mer än 60 dagar) står de
psykiska sjukdomarna för 26 % (2002) och har blivit den vanligaste
sjukskrivningsdiagnosen före rörelseorganens sjukdomar i storstä-
derna (i Göteborg 37 %).
• Psykiska sjukdomar orsakar en fjärdedel av antalet nybeviljade för-
tidspensioner i Sverige. (Riksförsäkringsverket)
• Självmord och psykisk sjukdom utgör den fjärde vanligaste dödsor-
saken i Sverige. För åldersgruppen upp till 45 år utgör självmord den
vanligaste enskilda dödsorsaken. 

Källa: Socialstyrelsen 

FAKTA:

Den psykiatriska vården i regionen ses just nu över. 
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Tillhör du dem som använ-
der skogspromenaden,
trädgårdsarbetet eller ditt
sällskapsdjur som ett sätt
att varva ner? 
Du är inte ensam. Grönt är
lönsamt, inte bara för
enskilda människor utan
även för samhället i stort.

Sedan tre år tillbaka driver Botaniska

trädgården i Göteborg ett projekt som

kallas ”Grönt är lönt”. Syftet är att

samla ny forskning kring runt natu-

rens hälsoeffekter på människan, för

det gröna lönar sig för både enskilda

människor och samhället i stort.

Ingemar Norling är knuten till

sektionen för vårdforskning på

Sahlgrenska sjukhuset. Tillsammans

med Botaniska har han byggt upp en

verksamhet där man förser allmän-

het, tjänstemän och politiker med

information om de starka koppling-

ar som finns mellan natur, trädgård,

hälsa och livsstil.

Människor som vistas mycket i

naturen håller sig friskare, har

mindre behov av vård, tål stress

bättre och får inte lika lätt hjärt-

kärlsjukdomar, stroke eller depres-

sioner, för att ge några exempel.

Dessutom har personer med säll-

skapsdjur i genomsnitt bättre hälsa

än andra och tål stress bättre.

Världshälsoorganisationen

WHO räknar med att 70 procent av

vår hälsosituation går att påverka,

bland annat vår livsstil och arbete,

den miljö vi vistas i och vad vi gör

på vår fritid. Liksom våra förfäder

har vi ett stort behov av rörelse men

endast 15 procent av oss får tillräck-

lig motion i våra arbeten.

En ännu bättre hälsoeffekt är den

som inte kräver mer än följande läs-

ning: Om du tycker att du mår bra

av att vara i naturen, och dessutom

får veta att forskningen stödjer dig i

de antagandena, så ökar effekten av

din naturvistelse med mellan 30 och

70 procent.

EVA-LENA LARSSON,

BOTANISKA TRÄDGÅRDEN 

Svaren på dialekt-
frågorna på sidan 27

BOHUSLÄN (Sotenäs)
1. Den ä ente lessen för han ä
dôm – han förstår inte själv sin
dumhet
2. Når teggarn har ede sô går
han – när tiggaren har ätit så
går han, ärendet är uträttat
3. Se ôpp sô du ente får en
hùnn ô flå – ta dig inte vatten
över huvudet
4. Den asane kómmer lige lángt
sûm den rasane – den som tar
det lugnt kommer lika fort fram
som den som rusar iväg.
5. Lide men gôtt, sa han sûm
patta kattá – litet men gott sa
han som diade katten

a. Lôktevàn – parfym 
b. Slafsa – skvallra
c. môlla – trycka snö i ansikte
på någon 
d. vrebóck – vresig person
e. spälleverk – dragspel, gram-
mofon och andra musikinstru-
ment

VÄSTERGÖTLAND:
1. Vem har bôert bôrt bô:rt? sa
sneckar´n – vem har burit bort
borren, sa snickaren
2. Dä ä´nte bôrte dä sûm rinner
frå näsa te mun – det man ger
till sina närmaste är inte bort-
kastat
3. När dä ä bjutt så ä dä fägnat
– när det är bjudet så är det
fägnat, då har man gjort sitt
och så är det bra med det.
4. Såå, hu ä lången ringater, sa
Claes i filialen – Jaså hon är
redan gift, sa Claes i filialen till
den nygifta unga kvinnan.
5. Ûm ja vûre bôrte nu, då sulle
ja allt gå hem, sa pajken. – Om
jag vore borta nu då skulle jag
allt gå hem, sa pojken när gäs-
terna stannade för länge.

a. loktevatten – parfym
b. môsa – gå omkring långsamt
utan särskild sysselsättning
c. gôra – trycka snö i ansikte
på någon  
d. nackastiver – halsstarrig,
omedgörlig  
e. fesastånka – dragspel 

Nu är det mörkt ute. Mörkt när
man åker till jobbet och mörkt när
man kommer hem. För många av
oss är denna tid på året bara en
period vi skall ta oss igenom i
väntan på att ljuset återvänder.
Här följer några knep att ta till
som också stöds av forskningen:

• Gå ut och ta vara på dagsljuset.
Så här års kan man faktiskt lida av
ljusbrist. Ljuset i vanliga lampor
och lysrör har en annan samman-

sättning än solljus.
• Ta en promenad på lunchen i ett
naturområde. Efter bara 4–5 minu-
ter sänks puls, blodtryck och mäng-
den stresshormoner i blodet mins-
kar. 
• Tänk på sommarens ljusa
minnen. Hallon i snåren, bad- och
fiskeutflykterna eller squashen som
skördades. Minnesbearbetningen är
viktig och ger också avstressande
effekter. Omge dig med bilder på
rogivande natur.
• Planera för kommande naturupp-
levelser. 
• Ha krukväxter i fönstren, både

hemma och på jobbet. Gröna växter
förbättrar klimatet inomhus och har
en förmåga att ta upp vissa luftföro-
reningar. Dessutom tillför de luften
fukt, vilket är viktigt speciellt under
vintern då luften ofta är mycket
torr. Det finns många lättodlade
arter som inte kräver så mycket
skötsel.

Fotnot: Uppgifterna är hämtade
från skriften ”Naturen och trädgår-
dens betydelse för hälsa och livs-
kvalitet” som går att beställa via
Botaniska trädgården.

Tips i vintertider

Grönt är både skönt 
och lönsamt

Bara vetskapen om att en promenad är nyttig kan göra människor ännu friskare.
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Var med i utlottningen och vinn fina priser.
De fem först öppnade rätta lösningarna får kokboken ”Köksvägen till
Västsverige”. Ytterligare fem personer med rätt lösning belönas med
boken ”Man måste älska det man gör” om Neeme Järvi och Göteborgs
Symfonikerna (innehåller 2 CD-skivor). Skriv ner det rätta svaret och
skicka det till: RM – Regionmagasinet Regionens Hus, Lillhagsparken 5,
405 44 Göteborg. OBS! Märk kuvertet med ”Kryss 4-03”. 
Senast 15 januari 2004 vill vi ha ditt svar. 

Tävla och vinn!Tävla och vinn!

MIAS RUTA

ILLUSTRATION: MIA HÖGBERG

KORSORD

Kryss RM nr 4-03 

Namn: ..............................................................................

Adress: .............................................................................

Postnummer & Ort: ..............................................................

Rätta lösningen till korsordet i RM nr 3-03 hittar du på: 
www.regionmagasinet.vgregion.se

Vinnare Regionmagasinet nr 3 2003
”Köksvägen till Västsverige”: Svea Eriksson,  UDDEVALLA, Ingeborg 
Backelin, TIDAHOLM, Jessica Petersson,  UDDEVALLA , Elsa Z Anders-
son, GÖTEBORG, Erik Frödeberg, HÄLLINGSJÖ.

”Man måste älska det man gör”: Gun Carlsson, FRISTAD, Mayvor 
Pilbrand, GRÅBO, Zofia Wikner, GÖTENE, Elna Persson, UPPHÄRAD, 
Rolf Lindgren, YTTERBY.

Nästa år tänker Regionmagasi-
net skriva om smultronställen i

Västra Götaland – guldkorn dit turister kanske inte hittar på egen hand.
Vi behöver din hjälp. Har du någon favoritplats i regionen? Kanske en
skymd hörna i stadsparken, ett fik där tiden stått stilla, ett bra
museum eller en cykelväg med bedårande utsikt? Fantasin är den enda
begränsningen. 25 tipsare belönas med två biobiljetter vardera. Skicka
ditt tips till RM – Regionmagasinet, Regionens Hus, Lillhagsparken 5,
405 44 Göteborg eller mejla till regionmagasinet@vgregion.se. 
OBS! Glöm inte att märka kuvertet/mejlet ”Smultronställen”

SmultronställetSmultronstället
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Hur smittar den?

• Genom direkt eller indirekt kon-

takt med smittade personer. 

• Via livsmedel som hanterats av en

person som är eller håller på att bli

sjuk.

Vad ska jag göra om jag är smittad?

• Vuxna, friska människor skall vara

hemma, symtomen går över på

24–36 timmar. Gå inte till vård-

central, jourcentral eller akutmot-

tagning på grund av risken att smitta

andra. 

• Vid tveksamhet – ring sjukvårds-

upplysningen innan du söker vård.

• Vila 

• Drick små mängder vatten, lite

men ofta. 

• Både den sjuke och den som hjäl-

per till måste vara mycket noggrann

med sin handhygien.

• Hantera inte mat eller laga mat till

andra.

• Träffa så få människor som möjligt

under tiden du har symtom, och

ytterligare 36 timmar efter.

• Om ni har flera WC – använd ett

WC bara för den sjuke och låt andra

gå på ett annat.

• Håll dig om möjligt ensam i ett

eget rum. 

• För äldre och små barn kan väts-

kebristen göra att man behöver

dropp. Kontakta din vårdcentral

eller sjukvårdsupplysningen om du

känner att du behöver hjälp.

Något annat jag bör tänka på?

Besök inte sjuka familjemedlem-

mar/vänner. Viktigt framförallt vid

särskilda boenden för äldre. 

Hur undviker jag att smittas?

• Se till att mat som skall vara kall är

kall och att mat som skall vara varm

är varm.

• Undvik att äta av bufféer där

maten står framme länge, och som

många händer kommer i kontakt

med.

• Tvätta alltid händerna noga före

måltider och efter toalettbesök.

• Undvik om möjligt offentliga 

toaletter.

• Städa och rengör noga de rum/wc

som den sjuke använt.

Sjukvård
www.vgregion.se/halsa&sjukvard
Har du frågor eller behöver råd
om sjukdom och hälsa? 
Vill du veta vart du skall söka dig
för en viss sjukdom? 
Ring till Sjukvårdsupplysningen
så får du tala med kunnig vård-
personal som kan hjälpa dig
vidare.

Sjukvårdsupplysningen:
Göteborg
(betjänar även Bohuslän
utanför Fyrbodalsområdet)
Tel: 031-703 15 00.
Öppet dygnet runt.

Skaraborg:
Vardagar kl 8–17: se ”sjukvårds-
upplysning” blå sidorna i telefon-
katalogen. Övriga tider:  
Mariestad, tel: 0501-628 00.
Lidköping, tel: 0510-853 50.
Falköping, tel: 0515-873 00.
Skövde, tel: 0500-43 21 00.

Södra Älvsborg
Tel: 0771-801 801.
Öppet dygnet runt.

Fyrbodal
Tel: 0771-117 117.
Öppet dygnet runt.

Patientnämnden:
Borås, tel: 033-17 48 50.
Göteborg, tel: 031-63 70 10.
Mariestad, tel: 0501-621 80.
Uddevalla, tel: 0522-67 08 60.

Pengarna tillbaka
Har du bokat besök på vårdmot-
tagning och får vänta över 30
minuter efter avtalad tid har du
rätt att få avgiften tillbaka.

Kökansliet
Ringer du om du stått längre än
nio månader i kö.
Tel: 020-44 55 55.

Valfrihet i vården
Om du vill söka vård utanför 
regionen.   Tel: 020-44 55 55.

Regionens Hus
Göteborg, tel: 031-63 05 00.
Vänersborg, tel: 0521-27 57 00.
Mariestad, tel: 0501-620 00.
Uddevalla, tel: 0522-67 08 00.
Borås, tel: 033-17 48 00.
Skövde, tel: 0500-49 56 00.

Regional utveckling
Västra Götalandsregionen.
Tel: 031-63 05 00.
www.vgregion.se/regional
utveckling

Kontakta din politiker
Västra Götalandsregionen.
Tel: 0521-27 57 00.
www.vgregion.se/politik& beslut

Allmänna handlingar
Hos Västra Götalandsregionen
kan du hitta handlingar på: 
www.vgregion.se/organisation&
forvaltning/Diarium

Eller kontakta något av regionens
diarier:
Diariet Regionens Hus i Borås,
tel: 033-17 48 04.

Diariet Regionens Hus 
i Göteborg, tel: 031-63 09 03,
031-63 06 38.

Diariet Regionens Hus 
i Mariestad, tel: 0501-620 88,
0501-620 89, 0501-620 91.

Diariet Regionens Hus i Skövde,
tel: 0500-49 56 12, 
0500-49 56 13.

Diariet Regionens Hus 
i Uddevalla, tel: 0522-67 08 58.

Diariet Regionens Hus 
i Vänersborg, tel: 0521-27 51 09,
0521-27 51 10.

Viktiga adresser och telefonnummer

RegionfaktaOm du drabbas av vinterkräksjukan
Västra Götaland,
länet, regionen 
och länsstyrelsen

Vad är egentligen skillnaden
mellan Västra Götalandsregio-
nen, Västra Götaland, lands-
ting, och länsstyrelsen?
Att hålla isär begreppen är
inte helt lätt. 
Här är en lathund:

Västra Götaland (länet):
Det geografiska området,
länet.
Västra Götaland bildades
1998 då de tre länen Göte-
borgs- och Bohus län, Älvsborg
och Skaraborg slogs ihop. I
länet finns tre former av poli-
tiskt styre och förvaltning.

Länsstyrelsen (staten)
Länsstyrelsen är en tillsyns-
myndighet som svarar för den
statliga förvaltningen i länet.
Den är statens ”lokalkontor”
och kontaktyta i länet.
Länsstyrelsen ansvarar bland
annat för naturvård,
miljöskydd, social omvårdnad
mm. Chefen för länsstyrelsen
är landshövdingen. 

Västra Götalandsregionen
(landstinget)
Regionen är länets lokala
självstyre. De tre landstingen i
Bohuslän, Älvsborg och Skara-
borg slogs ihop med sjukvår-
den i Göteborg 1999 och
bildar idag Västra Götalandsre-
gionen. Förutom hälso- och
sjukvården har Västra Göta-
landsregionen numera, liksom
Region Skåne i söder, överta-
git ansvaret även för de regio-
nala utvecklingsfrågorna (t ex
kultur och miljö), från länssty-
relserna – för att flytta beslu-
ten närmare invånarna. 

Kommunerna
Kommunen har hand om det
lokala politiska styret och för-
valtningen. I Västra Götaland
finns 49 kommuner. 

Vinterkräksjukan är en extremt smittsam mag-tarmsjukdom som orsakas
av ett calicivirus. En enda person kan snabbt smitta ner en hel arbetsplats
eller ett dagis. Sjukdomen förekommer oftast från november till april med
en topp i januari-mars. Sjukdomen i sig är dock inte farlig, utan liknar
andra magsjukdomar, typ maginfluensa.  Det som skiljer är det extremt
snabba insjuknandet. Vinterkräksjukan börjar oftast mycket hastigt med
kräkningar, diarré och magsmärtor. Ibland får man också feber. Nuförti-
den uteblir ibland kräkningarna och det är bara diarré som symtom. 



Det känns som ett sammanträffande att länets nordligaste invånare har 

mycket med Västra Götalandsregionen att göra. Som en av ledamöterna 

i hälso- och sjukvårdsnämnden har Iris uppdraget att beställa vård åt 

medborgarna i Dalsland.

 Känner du dig som en västragötalänning? 

- Njae, jag känner mig som en dalslänning. Regionen är väldigt stor 

och jag känner inte så mycket samhörighet med de andra delarna. 

Tycker du att det förändrats sedan Västra Götalands 

län bildades. Har det blivit till det bättre eller till det sämre?

- Jag tycker det är bra med en region. Jag är ju med i arbetet, så jag vet 

vad som händer och sker. Sen är jag inte så mycket för att klaga. 

Jag tycker att det gnälls för mycket.  TEXT & BILD: FREDRIK OTTEDAG

Vid Västra Götalands nordpol

Bengtsfors kommun

I Bengtsfors, Västra Götalands 

nordligaste kommun, bor 

drygt 10 500 människor. Trots 

den ringa folkmängden hittar 

man allt från bollklubbar till 

fi lmföreningar, karateklubbar 

och hembygdsföreningar här. 

Bengtsfors är ett populärt tur-

istmål, inte minst tack vare sin 

vackra natur. Här kan man också 

åka dressin, besöka Nordens 

enda halmmuseum och titta på 

hällristningar. 

Mer om Bengtsfors på: 

www.bengtsfors.se

Nordpolen i Västra Götaland ligger i skogarna norr om Bengtsfors. Efter ett antal mil på krokiga vägar genom skogen når 

man den värmländska gränsen och några små gårdar. De fl esta är tomma så här års, men vid en av dem står en bil. I det 

röda huset bor Iris Patrikson tillsammans med sina fyra katter. På gården fi nns en skock får, två hönor och en tupp som hörs 

redan innan man hunnit öppna bildörren. Iris är pensionerad sjuksköterska, men när hon berättar om sig själv undrar man 

om det är så mycket till pensionärsliv. Hon är kommunalfullmäktigeledamot i Bengtsfors, sitter i socialnämnden, är med i 

hälso- och sjukvårdsnämnden för Dalsland och är engagerad i 

byalaget. Sen har hon ju gården.  Det verkar vara fullt upp. 

Hon säger att det är lika skönt varje gång hon kommer 

hem till tystnaden och lugnet i Hult.

Returadress: Regionens Hus, Lillhagsparken 5, 405 44 Göteborg

Nästa nummer av Regionmagasinet kommer i vår.

RM – hem i brevlådan! Har du INTE fått Regionmagasi-
net direkt hem i din brevlåda? Kontakta då i första hand: Pernilla Van
Huizen, tel 031-62 30 37, pernilla.van-huizen@posten.se, och i andra hand:
Peter Stiernspetz, tel: 031-62 35 24, peter.stiernspetz@posten.se


