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Cancervdrden dr bade battre och séamre i England ani
Sverige. Skillnaderna mellan sjukvardsorganisation och
kultur ar storre an man kan ana. Efter drygt ett ars arbete
i Oxford och Cambridge berattar Ola Bratt, Consultant
Urological Surgeon, Cambridge University Hospitals,

om sina erfarenheter.

Urologisk cancersjukvird

fter 20 4r som urolog i sddra Sve-
rige tog jag steget over till andra

sidan Nordsjon.

I borjan av mars 2014 korde jag och
min fru Annika av bilfdrjan i Harwich.
Malet var Oxford, dir jag fitt ett drs
forordnade som Honorary Consultant
och Visiting Professor vid det elektiva
cancersjukhuset Churchill Hospital res-

20 onkologi i sverige nr 4— 15

pektive Oxford University. Vid nyér
flyttade jag vidare till Addenbrooke’s
Hospital i Cambridge, dir det fanns en
vakant tjinst som “robotprostaktekto-
mor”. Addenbrooke’s dr det niist storsta
sjukhuset i Storbritannien och mycket
avancerat. Det dr utan tvekan det bista
sjukhus jag har arbetat pd. En 6kande
andel av patienterna kommer ldngviga

ifrdn, dven fran “overseas”. P4 prostata-
cancersidan har man bestimt sig for att
ta upp kampen med den excellenta Mar-
tinikliniken i Hamburg. Cambridges
svar pa Martini 4r CamPARI!

Arbetet som urolog i England har va-
rit lika svdrt att vidnja sig vid som vin-
stertrafiken. Vildigt annorlunda och
stressande till att borja med, men fulle



1 England

SJUKVARDSSYSTEMET

Sjukvérden i Storbritannien #r statlig.
Sedan 1948 ger National Health Service
(NHS) gratis sjukvird och likemedel
till alla som bor i landet. NHS England
dr uppdelat i 211 NHS Trusts, organisa-

mojligt att anpassa sig till efter hand.
Nir jag senast var i Sverige korde jag en
gdng av misstag pd vinster sida av vi-
gen. P4 samma sitt kommer nog en del
av de engelska sjukvdrdsrutinerna, som
frdn borjan kidndes frimmande, att flja
med mig nir (om?) jag dtervinder till
Sverige. Hir dr ndgra axplock ur erfaren-
heterna.

toriska enheter med ett eller flera sjuk-
hus, ungefir som védra landsting. De
styrs av tjanstemin som tillsdtts pd me-

”Det kéiinns som om
Jag kommer fran ett
underutvecklat land,
ndr jag jamfor den
engelska prostatacan-
cerdiagnostiken med

den svenska.”
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riter, inte av folkvalda politiker som hos
oss. P4 nationell niva kan och ska natur-
ligtvis politikerna dra upp de stora dra-
gen for hur sjukvérden ska fungera. Men
den verkstillande makten r i NHS helt
fri frin kortsiktiga (mandatperiodldnga)
mal som ska attrahera viljare snarare in
att gagna de sjuka.

NHSs struktur bidrar till att foljsam-
heten till nationella riktlinjer dr betydligt
bittre dn i Sverige. En annan faktor dr det
hierarkiska brittiska samhillet, alla utom
drottningen tar for givet att man ska lyda
order “uppifrin”. Ett exempel: National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) gav ut nya riktlinjer for prostata-
cancersjukvérden i januari 2014. Dir an-
gavs bland annat att MRT prostata ska
goras vid kvarstdende misstanke om can-
cer efter en benign biopsiomgang och in-
for aktiv monitorering. I februari samla-
des de bertrda pé sjukhuset och diskute-
rade hur (inte om) detta skulle kunna
inforas. Frin april méngfaldigade ront-
genavdelningen resurserna for MRT pro-
stata och alla urologer borjade remittera
enligt de nya riktlinjerna. Detta dr myck-
et langt frén hur Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer efterlevs.

Allminlikarna (GP, general practi-
tioners) dr navet i all sjukvard. Det idr de
som har budgeten for sjukvarden i sina
hinder. Dels varje GP for sina listade
patienter, dels sammanslutna i "Clinical
Commissioning Groups”, som i varje
NHS Trust bestaimmer vilka sjukvérds-
dtgirder som sjukhusen ska ha ersitt-
ning for. Alla patienter méste soka sin
GP for att fa komma till en specialist,
som mer ir en konsult (ddrav benidm-
ningen "Consultant”) som rddfrdgas och
sedan dterfor patienten till sin GP. Alla
mottagningsbesdk hos en specialist foljs
av ett artigt brev till patientens GP.

ATT VARA "CONSULTANT”
Som Consultant (specialist/overlikare)
har man totalansvar for sina patienter.
Patienter liggs inte in akut "p& Urolog-
kliniken”, utan “under Mr Bratt’s care”.
Nir underlikarna har mottagning och
opererar ir det for en specifik Consul-
tant. I breven till GP kan std "I reviewed
Mr X on behalf of Mr Bratt” och pé ope-
ration dr det "Mr Bratt’s list” dven om
underlikaren gor rubbet.

Hierarkin ir tydlig. Det ir the Con-
sultant som bestimmer. Underlikarens
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priméra uppgift dr att skota de basala
rutinerna, i andra hand att utveckla sin
egen kompetens. Till att bérja med kin-
des det mirkligt (men angendmt) att ha
en ganska erfaren kollega som har till
uppgift att ordna allt praktiske, inklu-
sive att himta en kopp te, och som inte
kallar mig ndgot annat an "Mr Bratt”,
trots att jag i flera manader kallat ho-
nom vid férnamn.

PATIENTEN | CENTRUM

Patienten har en starkare stillning i
England dn i Sverige. Det mirks inte
minst i hur man talar om dem. Det ir
alltid "Mr Smith”, aldrig "han pd rum
21" eller "den forsta prostatektomin
idag”. Mina kolleger dr fenomenala pa
att komma ihdg vad alla patienter och
medarbetare heter. Jag skidms ofta for att
jag glommer eller blandar ihop namn.

De brev man skickar till GP efter
varje besok gér dven till patienten. Det
ir alltsd inte tal om att kommunicera
ndgonting kolleger emellan, som patien-
ten inte formodas veta. Jag tror att det
dr vildigt bra for patienterna att fa svart
pa vitt vad som dr sagt och planerat pd
mottagningen.

Infor varje betydande dcgird mdste
man inhimta ett skriftligt samtycke frin
patienten. I detta ska man noggrant skri-
va ner alla tinkbara risker och eventu-
ella alternativa dtgirder. Det kindes
mycket ovant i borjan, men nu har jag
vant mig och tycker att det dr en bra ru-
tin. Jag tror att vi pratar alldeles for lite
om risker med vdra patienter i Sverige.

Efter att ha pratat med kollegor frin
maénga olika linder har jag forstdtt ate vi
i Sverige utgor ett undantag genom att
inte ha krav pd skriftligt samtycke.
Kanske ir detta ndgot som bor inforas
dven i de nordiska linderna? Skriftliga
samtycken skulle harmoniera vil med
den nya patientlagen.

Infor beslut om utredning och be-
handling dr det i England likarens upp-
gift att neutralt redogora for de olika
mojligheter som finns. Sedan ir det upp
till patienten att vilja. Jag citerar ur ett
brev frin en kollega. Notera hur formu-
leringen tydligt anger att det ar Mr C
som sjilv har valt behandlingen: "Mr C’s
inclination is to pursue a more active ap-
proach to tumour prevention and he is
therefore going to commence treatment
with intravesical Mitomycin C.” En klar

”Donationer dr en
betydligt viktigare
kdilla till finansiering
av sjukvard i Eng-

land dn i Sverige.”



Portarna satts for en robotprostetktomi av en Surgical Practitioner pa Addenbrooke’s Hospital. En operationssjukskoterska och en

underlakare assisterar.

kulturkrock! Nir jag under min forsta
mottagning gav en tydlig rekommenda-
tion, sd som jag alltid gjort i Sverige,

drog bdde patienten och kontaktsjuk-

skoterska efter andan. Patienten sa
"Now, that was an unusually clear re-
commendation!” Jag har fitt anpassa
mig till viss del, men tycker att manga
engelska likare limnar patienterna i
sticket nir de inte tar stillning och re-
kommenderar det som de tror ir det bis-
ta for patienten.

Ett annat exempel pd individens star-
ka stdllning dr informationen som skick-
as ut i samband med screening. Till in-
bjudan till mammografi bifogas en 13
sidor ling, mycket vilskriven broschyr
om fordelar och nackdelar med brostcan-
cerscreening. Den inleds med "It is your
choice whether to have breast cancer
screening or not. This leaflet aims to
help you decide.” En liknande formule-
ring inleder informationsbroschyrerna
for cervixcancer- och kolorektalcancer-

screening. Den svenska informationen
om screening for brostcancer forbidttra-
des 2014. Men den ligger inda lingt ef-
ter de engelska nir det giller att betrak-
ta mottagarna av informationen som
sjilvstindiga individer med ritt att fatta
egna beslut beroende pd deras personliga
preferenser.

KORTA LEDTIDER FOR CANCERVARD

Sjukvirden inom NHS styrs hért av eko-
nomiska beloningar och straff enligt
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principen fér New Public Management.
Detta dr inte ndgot jag gillar, men styr-
systemen har utan tvekan lett till snabb
handliggning av cancerpatienter. De har
sedan mdnga dr en motsvarighet till de
standardiserade vardforlopp, som nu in-
fors i Sverige for utredning och behand-
ling av cancer. Nir en GP skickar en re-
miss for misstinkt cancer enligt specifi-
cerade kriterier, ska sjukhuset ordna ett
forsta besok inom 14 dagar, vara firdig
med all utredning inom en manad och
pabérja behandlingen inom 60 dagar.
Missas ndgon av dessa tider far sjukhuset
bota 5 000 pund (65 000 SEK). Det
innebir att det genast ordnas extra mot-
tagningar och operationsdagar om alla
patienter inte kan tas om hand i tid.
Detta idr bra, men ger tydliga undan-
tringningseffekter. Det dr boter dven nir
sjukhuset missar mélet pd 18 veckor fran
remiss in till behandling for godartade
akommor, men boterna ir ligre dn for
cancer. Nir patienten vil har "gdct 6ver
tiden” finns det inget som driver pa.

”Det som dr negativt
med den engelska sjuk-
vardsorganisationen dr
[frdmst fragmenteringen

av varden.”

MOTTAGNING

Mottagningarna i Oxford och Cambrid-
ge dr mycket specifika, till exempel en-
bart for prostatabiopsier eller cancerbe-
sked. T Oxford triffar patienter med ett
forhojt PSA eller palpationsfynd i pro-
statan forst en likare for allmidn bedom-
ning, sedan en sjukskoterska for prosta-
tabiopsier, direfter en annan sjukskéter-
ska om det ir cancer i biopsierna. Om de
dr benigna triffar patienten ytterligare en
ldkare och vid cancer slutligen tva likare
for behandlingsdiskussionen. Inte sillan
ir det en tredje likare som opererar.
Denna "16pande-band-sjukvard” kan ha
sina fordelar, men jag tror att patienterna
upplever virden som fragmenterad. Det
dr hogt tempo pd mottagningarna, men
jag tror inte att de ir effektivare. Manga
likare och sjukskéterskor triffar patien-
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ten for forsta gdngen och mdste ldsa in
sig (och det var inte ldtt i Oxfords tjocka
pappersjournaler), ndgot som tar tid och
okar risken for misstag.

Som likare arbetar jag i mina egna
civila klider. Aven det var ovant i bor-
jan, men nu kinns det mer personligt
att triffa patienterna iklidd skjorta,
slips och kostymbyxor dn i anonyma vita
sjukhusklider.

LANGA OPERATIONSDAGAR

Planerad knivtid dr fram till sex, halv
sju pa kvillen, inklusive fredagar (i Ox-
ford dven en elektiv sal alla 16rdagar).
Det dr en anestesiolog per sal, men ingen
motsvarighet till narkosskoterska. By-
tena gir fort: jag har gjort nio medel-
stora endoskopiska ingrepp pd en dag.
Man stryker inte operationer for att vara
klar med programmet i tid. En av de
forsta dagarna i Cambridge, nir den for-
sta av tvd robotprostatektomier med
lymfkortelutrymning var sillsynt be-
svirlig och det var uppenbart att vi
skulle vara klara med nummer tv4 strax
fore halv dtta, frigade jag min underli-
kare om han hade hért ndgot om att vi
inte skulle f& borja med den andra ope-
rationen. Han tittade oforstiende pd mig
och verkade inte forstd frigan. Aneste-
siologen tackade mig leende innan vi
skildes dt vid dctatiden pd kvillen, efter
13 timmars arbetsdag, och sa att det var
ett noje att samarbeta med mig. Jag
drog 6ver de forsta sex operationsdagar-
na, men det var aldrig tal om att jag inte
skulle gora tvd prostatektomier med
lymfkortelutrymning per dag. Den in-
stillningen gillar jag!

CANCER NURSE SPECIALISTS

Grundutbildade sjukskéterskor har lig-
re kompetens in i Sverige och utfor inte
s& manga avancerade uppgifter. Didremot
har vissa specialutbildade sjukskoterskor
mycket avancerade arbetsuppgifter. S&
vil i Oxford som i Cambridge tas de
flesta transrektala prostatabiopsierna av
en sjukskoterska. I Oxford gavs alla pro-
statacancerbesked av en sjukskoterska,
som ocksd bestillde skelettskint och
MRT infér MDT-konferensen. Detta var
jag forst skeptisk till, men nir jag suttit
med henne under ndgra cancerbesked
indrade jag uppfattning. Hon gav en
mycket lugn, saklig och heltickande in-
formation, som jag tror ir bittre in vad

de flesta urologer presterar. En poing dr
att hon inte vinklar mot operation eller
stralning. Den diskussionen tar en uro-
log och en onkolog gemensamt med pa-
tienten efter MDT. Aven aktiv monito-
rering (inklusive prostatapalpation),
kontrollcystoskopier och uppféljning ef-
ter operation och strilbehandling skots
av sjukskoterskor.

OPPEN UTVARDERING OCH ATER-
KOPPLING

Alla kliniker mdste hélla regelbundna
"Governance Meetings” och ha "Morbi-
dity and Mortality Conferences” (M&M).
P4 Addenbrooke’s urologiklinik stings
all verksamhet en heldag i mdnaden. D4
dgnar alla likare, specialistsjukskoterskor
och klinikledningen sig &t klinikangeld-
genheter, kvalitetskontroll, incidensrap-
porter, klagomal frin patienter, kositua-
tion och internutbildning. En timme
dgnas 4t tvd av teamens verksamhet det
gdngna kvartalet. Teamets SpR hiller
koll pd sin Consultants alla inliggningar
och operationer, dven de akuta under
bakjour. Alla vardtider och komplikatio-
ner, klassificerade enligt Clavien, sam-
manstills i PowerPoint och redovisas pa
métena. Det brukar vara en positiv, kon-
struktiv och mycket givande diskussion
om komplikationerna. Men det kindes
ovant fér mig att f& mina resultat offent-
ligt redovisade, inte minst eftersom jag
hade oturen (?) att ha ett par allvarliga
komplikationer forsta ménaden.

MULTIDISCIPLINAR KONFERENS

Sedan mdnga dr dr det ett krav att alla
patienter med nyupptickt cancer ska
diskuteras pd en multidisciplinir konfe-
rens. Aven manga andra patienter disku-
teras, vilket innebir att de flesta bara
diskuteras for formens skull. De kring-
liggande, mindre sjukhusen dr med pd
vira MDT-konferenser via videolink.
Deras patologipreparat och bilddiagnos-
tik eftergranskas hos oss. Konferenserna
tar 2-3 timmar och brukar omfatta 50-
70 patienter. Rekordet hittills dr 84 pa-
tienter och det under en ovanligt varm
dag i ect déligt ventilerat rum. Entusi-
asmen var ldg den sista timmen...

SKILLNADER | HANDLAGGNINGEN

Den medicinska handliggningen skiljer
sig inte lika mycket som det organisato-
riska.



Stiftelsen Macmillans bemannade informationshorna vid onkologimottagningen pa Addenbrooke’s Hospital.

Prostatacancerdiagnostiken dr nog
det som skiljer sig mest. NICE anger att
en multimodal MRT (mpMRT) bér ut-
foras vid kvarstdende cancermisstanke
efter en negativ biopsiomgéng och att en
mpMRT ska goras inom ett halvér efter
start av aktiv monitorering. I Cambridge
gors sedan mars i dr dessutom mpMRT
pé alla under 70 &r med forhojt PSA <
30 ng/ml, innan de ens sitter sin fot pd
urologimottagningen. For dem med nor-
mal mpMRT och PSA-densitet > 0,1,
eller MRT-fynd i frimre halvan av pro-
statan, gors sedan transperineala biop-
sier i narkos, 2 frin varje MR-lesion med
bildfusion MRT/ultraljud och 24 syste-
matiska “template biopsies”, med samma
“template” som anvinds for brakyterapi.
Om det dr en posterior tumor gors
transrektala biopsier, med eller utan
bildfusion. Nistan alla ombiopsier gors
transperinalt efter mpMRT. Transperi-
neala biopsier ger en mycket bra kart-
liggning av prostatan med mycket lig

infektionsrisk, men ir forstds resurskri-
vande. I East Anglia (regionen ddr Cam-
bridge dr centrum, 2,3 milj inv) gors
dven MRT pa alla infor kurativt syftan-
de behandling. Det ir till stor hjilp att
ha MRT-bilder infor val mellan opera-
tion och strdlbehandling, samt infor
operationerna. Man ser var tumdren ir,
var det finns misstanke pd kapselge-
nombrott, hur stor korteln ir, hur blds-
halsen ser ut och om det finns en terti-
uslob.

Det kidnns som om jag kommer frin
ett underutvecklat land, nir jag jamfor
den engelska prostatacancerdiagnostiken
med den svenska. Det ir helt klart dags
att borja med mpMRT prostata med
riktade biopsier for stora patientgrupper
dven i Sverige. Det finns sikert ocksd
situationer dir transperineala biopsier dr
bittre dn transrektala.

Metastaserad prostatacancer skots i
Cambridge helt och héllet av onkologer-
na. I Oxford skéter urologerna patien-

terna sd linge de dr i remission under
primir hormonbehandling. Direfter tar
onkologerna och sedan de palliativa en-
heterna over. Jag har aldrig sett en man
med kastrationsresistent prostatacancer
péd en urologisk virdavdelning i Eng-
land. NICE har bedémt att Xofigo och
Jevtana, samt Zytiga och Xtandi fore
cytostatika, inte dr kostnadseffektiva
och anvinds ddrfor inte. Det finns emel-
lertid en sirskild fond som man kan
soka medel for finansiering av enskilda
patienters dyra cancerbehandling hos.
Det innebiir att de flesta faktiskt far be-
handling i alla fall. Ménga ir kritiska
mot denna "Cancer Drug Fund”, efter-
som den underminerar NICEs beslut,
ger utrymme for godtycklighet och
minskar mojligheterna att paverka like-
medelsbolagen for att sdnka priserna.
Intravesikal behandling vid ytlig
bldscancer anvinds mer i England in i
Sverige. I bdde Oxford och Cambridge
ges nistan alltid en engdngsdos med mi-
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tomycin efter avslutad TUR-B (i Cam-
bridge inne pd operationssalen). Sex in-
stillationer av mitomycin eller BCG ges
till nistan alla med icke muskelinvasiv
bldscancer med intermedidr eller hog
risk for dterfall. NICE gav i &r ut nya
riktlinjer for bldscancer. Dir rekommen-
deras en betydligt glesare och kortare
uppfoljning efter 1dgrisk och mellanrisk
bldscancer utan recidiv. Om detta anam-
mas i Sverige skulle vi spara in tusentals
cystoskopier per ar.

I England strdlbehandlas en betydligt
storre andel patienter med muskelinva-
siv bldscancer dn i Sverige. NICE anger
att stralbehandling tillsammans med
cytostatika dr ett likvirdigt alternativ
till cystektomi. Alla patienter i bade
Oxford och Cambridge fr triffa bide en
onkolog och en urolog infér behand-
lingsbeslutet.

FORSKNING
P4 rankningslistor éver virldens bista
universitet brukar Cambridge och Ox-
ford komma pd andra och tredje plats.
Sjukhusen i de bdda stiderna har en stark
koppling till sina respektive universitet.
I Cambridge ir en stor del av de minga
byggnaderna pa sjukhusomridet univer-
sitetets. Dessutom har Cancer Research
UK en stor forskningsanliggning dir och
det byggs for fulle for att flytea hit Astra-
Zenecas huvudkontor frin Manchester.
P4 likarsidan idr det en strikt uppdel-
ning mellan de som dr anstillda av
NHS, som enbart har klinisk verksam-
het, och de med akademisk anstillning,
som arbetar halvtid kliniskt och halvtid
med forskning. De akademiska likarna
har anstillning som "Honorary Consul-
tant” i NHS och fir hela sin 16n frin
universitetet.

DONATIONSBASERADE VERKSAM-
HETER

Donationer dr en betydlige viktigare
killa till finansiering av sjukvird i Eng-
land in i Sverige. Addenbrooke’s Chari-
table Trust har flera heltidsanstillda
som bara arbetar med "fund raising”.
Minga hospice drivs av ideella stiftelser.
Bédde i Oxford och i Cambridge finns
det butiker i centrum som drivs av ett
hospice och siljer begagnade prylar som
folk donerat.

Macmillan Cancer Support ér en stor
ideell organisation som driver hospice,
samt finansierar sjukskéterskor och an-
dra yrkesgrupper som arbetar med psy-
kosocialt stéd och information. P&
Addenbrooke’s har de en 6ppen horna
nira onkologimottagningen. Dir serve-
ras te, de har fatoljer och erbjuder en
massa skriftlig information (se bild). P&
kontorstid dr Macmillans horna alleid
bemannad med en sjukskéterska som
man kan sitta sig och prata med. Mac-
millan drar in imponerande 190 miljo-
ner pund i donationer varje dr. De stod-
jer inte forskning, vilket i stillet skots
av Cancer Research UK som samlar in
490 miljoner pund varje r. Dessutom
finns flera diagnosspecifika stiftelser,
som Prostate Cancer UK med 27 miljo-
ner pund om dret att rora sig med. For-
utom att ge pengar till vilgorenhet ger
britterna dven sin tid. Cancer Research
UK engagerade 40 000 och Prostate
Cancer UK 2000 volontirer forra aret.
Vilgorenhet dr helt enkelt en naturlig
del av det brittiska samhillet. Det hor
till att man ger av sin tid och sina peng-
ar till goda indamadl, ndgot jag tycker ir
mycket sympatiskt. Alla donationer till
vilgorande andamadl dr avdragsgilla i de-
klarationen.

FRAN PAPPERSJOURNAL TILL EPIC
1 Oxford ir hela journalen pé papper och
alla olika klinikers papper samlade i en
eller flera stora mappar. Den egentliga
journaltexten dr slarvigt handskriven
och fylld av férkortningar, med andra
ord obegriplig. Aven de infédda likarna
forlitade sig dirfor pa breven till GP,
men det var svért att fa en dverblick av
informationen i dessa rubriklosa litte-
rira verk. Till rdga pd elindet var jour-
nalen ofta inte pd plats pd mottagning-
en. Det kindes sddir att behova friga
patienterna varfér de var pd mottag-
ningen och om de hade ndgon aning om
cancerns grad och stadium vid diagnos.
Det var en skillnad som mellan natt
i ishavet och sommardag i 6knen nir jag
kom till Cambridge. Hosten 2014 bor-
jade de som forsta brittiska sjukhus an-
vinda datajournalsystemet EPIC, en in-
vestering pa 120 miljoner pund. EPIC dr
verkligen episkt. Det ir inte bara ett
journalsystem, utan ett totalomfattande

sjukvardsadministrativt system. Att na-
vigera bland otaliga menyer och flikar,
och att hitta den relevanta informatio-
nen pd fullplottrade skdrmbilder, dr som
att i filmen Matrix plugga in hjirnan i
en annan, elektronisk virld. Dessvirre
forvintar sig sjukhusledningen minska-
de sekreterarkostnader, eftersom vi li-
kare ska gora all patientadministration
i samband med mottagningsbesok och
operationer. Hur det ska spara pengar
kan man friga sig. Jag dgnar tio minuter
for varje patient pd mottagningen med
att boka dterbesok, operationer och
MDT, registrera uppgifter for motsva-
righeten till standardiserade vardfor-
lopp, fylla i kvalitetsregisterdata, bestil-
la blodprov och skriva ut blodprovsre-
missen (skrivaren stdr en bit bort i kor-
ridoren) samt skriva sjdlva journaltexten.
Aven breven till GP forvintas vi inom
kort skriva sjilva, med hjilp av stan-
dardformuleringar med fritextval.

Jag tror act EPIC egentligen 4r en ut-
mirkt plattform som kan anvindas pd
ménga olika sitt och ger forutsittningar
for betydande effektivisering, men att
den brittiska dvertron pd riktlinjer och
administrativa atgidrder har gjort EPIC
s& ooverskddligt i Cambridge. Forhopp-
ningsvis kommer EPICs potential att ut-
nyttjas battre nér alla hir vil har ldre sig
vilka mojligheter som finns.

SLUTORD

Skillnaderna mellan svensk och engelsk
sjukvdrdsorganisation och kultur ir be-
tydligt storre dn vad jag forvintade mig.
En del dr bictre i Sverige, en del bittre i
England, medan mycket bara ir annor-
lunda. Det som har varit negativt ar
framfor allt fragmenteringen av virden
och fyrkantigheten nir det giller att
applicera riktlinjer for grupper pd indi-
viduella patienter.

Det jag uppskattar mest ir den tyd-
liga styrningen av sjukvarden, de tydliga
ramarna for verksamheten och for dem
som arbetar i den, kvalitetsuppfoljning-
en, likarnas hoga kompetens och enga-
gemanyg i sin yrkesroll, respekten for pa-
tienterna, den allminna brittiska artig-
heten och hinsynen, samt — forstds — pu-
barna!
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