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Inledningstal

Krister Bjérkegren — regiondirektdr, Region Ostergétland

Magnus Nord — kongressgeneral, Region Ostergétland

En kongress i nod och lust

2018 ars SFAM-kongress holls i Norrkoping och De Geerhallen den 18-20 april med temat I néd och
Lust. Intresset var stort och totalt bes6ktes kongressen av niastan 400 allmdnmedicinare.

Kongressgeneral Magnus Nord, till vardags di-
striktsldkare pa Valla vardcentral i Linkdping, in-
ledde konferensen.

- Antligen kommer ni! Vi i kongresskommittén
var klara i god tid, sa vi har vintat och vantat och
antligen far vi hélsa er vialkomna. Vi har gjort allt
vi kan for att ge er ett spdnnande program och vi
hoppas ni far inspirerande dagar med mycket ro-
ligt att gora. Nu ser vi fram emot ert engagemang,
pa forelasningar, fikapauser - och pa dansgolvet.

Med det sagt bjods Anders Hernborg upp pa sce-
nen for en invigningsfanfar pa naverlur, den forsta
av manga fanfarer, skulle det senare visa sig.

Nar tonerna ebbat ut hilsade Krister Bjorke-
gren, regiondirektor Region Ostergotland, varmt
valkomna till Norrképing och den fantastiska mil-
jon kring Motala strom och Industrilandskapet.

- Vart mal ar hélsa och vard i vérldsklass. Och ni
allméanlakare i primérvarden ar viktiga byggstenar
i det. Det senaste aret har vi bildat en politisk be-
redning for ndra vard, vi har etablerat ett primér-
vardscentrum och dkat mdjligheterna till finansie-
ring for forskning inom tjinsten i primérvarden.

- Vard behover ske ndra, pa vardcentralen, och
kontinuitet ar viktigt. Jag ser fram emot att hora
hur det gar nationellt och jag ser fram emot en
spannande resa de narmaste aren. Stort tack och
valkomna!

Med de orden ldmnade Krister Bjorkegren ater
scenen till kongressgeneral Magnus Nord som tra-
ditionsenligt ringde i klockan.

- Jag forklarar harmed 2018 ars SFAM-kongress
for invigd.




Keynote
Anna Nergardh — sarskild utredare, Regeringskansliet
Samordnad utveckling fér god och néra vard

En modern halso- och sjukvard ar malet

En omfattande sjukvardsutredning med fokus pa primérvarden, utan att vara en primirvardsutred-
ning. Kloka tankar och intressanta forslag lyftes niar Anna Nergirdh presenterade den nationella
utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard.

Anna Nergardh ar regeringens sarskilda utredare
for Samordnad utveckling for god och nara vard.
Hon arigrunden hjartlakare men har jobbat admi-
nistrativt de senaste tio aren, bland annat i Stock-
holms lans landstingsledning.

- De sjukvardssystem vi har idag ar ganska
gamla och bygger pa omhindertagande av akuta
sjukdomar och besvir, inledde Anna Nergardh. I
dag ar de stora halsoutmaningarna, i Sverige och
i varlden, kronisk sjukdom, psykisk ohélsa och
langvariga besvar. Vi maste tanka till kring hela
sjukvardsstrukturen och en omfdrdelning av vara
resurser.

- Utredningen har fokus pa primarvarden, men
ar inte en primarvardsutredning. Den utgar fran
malet om jamlik hdlsa och dar ar forsta linjens
vard grunden.

Begreppen 6ppen- och slutenvard

Under hdsten 2017 fick utredningen tillaggsdirek-
tiv att analysera andamalsenligheten med begrep-
pen Oppen- respektive slutenvard, samt att utre-

Anna Nergéardh

da hur samverkan mellan primarvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen
kan se ut.

- Om systemet ska ses dver i grunden ar begrep-
pen dppen- respektive slutenvard viktiga att dver-
vaga nyttan av. Det ar en fraga som problematise-
rats tidigare, men att l6sa den drar mycket annat
med sig, forklarade Anna Nergardh. Ett nationellt
utformat uppdrag for primérvarden ar viktigt for
dess fortroende. Har ar det viktigt att hitta var
gransen till det kommunala och regionala sjalv-
styret gar.

Anna Nergardh berattade att hon har rest runt
for att fora dialog med landstingsledningar, po-
litiker och kliniker. Dialog har ocksa forts med
referensgrupper med representation fran samt-
liga riksdagspartier, olika professioner, patienter,
brukare och huvudman. Nagot hon podngterar ar
viktigt for uthalligheten, inte minst politiskt.

- Vi har fram tills vi lamnar vart andra delbetén-
kande pa oss att lagga forslag och ge ett bra un-
derlag. Efter det tar andra vid. Vi forsoker lagga
forslag som ar val forankrade och genomforbara.

Kontinuitetens betydelse

Det sista delbetdnkandet presenteras i juni 2018.
Diar behandlas bland annat primarvardens natio-
nella uppdrag, dess innehdll och forebyggande
arbete och forslag pa en nationell primarvards-
reform. Forslagen ar riktade mot hialsomalen i ag-
enda 2030.

- Utover det for vi ocksa resonemang kring kon-
tinuitetens betydelse och fast lakarkontakt i pri-
marvarden, berattar Anna Nergardh. Hur manga
ar mojligt att vara fast lakare for? Och hur saker-
staller vi att det kan ges till hela befolkningen?

Malet ar att utredningens forslag ska trada i
kraft ndgon gang 2019-2022. Om andra &n social-
departementet berors, vilket ar troligt enligt Anna
Nergardh, kan det ta langre tid.

- Men mycket mer tid &n sa har vi inte. Vardens
medarbetare har en situation som inte ar mojlig
att ha en bra arbetsmiljo i. Natt efter natt med att
leta vardplatser, pa grund av strukturen. Det ar
helt av gorande for vardens medarbetare att man
ser att det borjar hinda nagonting.



Keynote

Paul Little — professor i allmanmedicin, University of Sothampton, UK
A 20 year research journey: From Nepal through Ivan lllich to “killer bugs”

Mindre antibiotika med battre

kommunikation

Fran andra sidan Nordsjon hade professor Paul Little rest for att beritta om sin egen forskarresa. En
resa som tog sin bérjan med éroninfektioner i Nepal och som ofta innefattat kedjerékande seniora

lakare.

- Jag ska berdtta om min egen forskarresa, inledde
Paul Little. Ett av de forsta raden jag fick, av en viss
Lord Trafford i vars kontor cigarettroken alltid lag
tjock, var att inte jobba tillsammans med folk som
inte visste vad de gjorde.

Paul Little berattade sedan att hans fru var engage-
rad i en liten nepalesisk frivilligorganisation vid namn
BRINOS. Genom dem pabdrjade han sin forsta forsk-
ningsstudie. De undersokte orsaker och forekomst av
oroninfektioner och horselskador hos befolkningen i
Nepal. Han berattade att de fick valdigt 1ag ersattning

Paul Little

men de hittade att 16 procent av de undersokta hade
nagon form av horselnedsattning, de allra flesta som
komplikation efter en éroninfektion.

- Det var inte manga som hade varit hos nidgon
doktor. De inhemska botemedlen mot 6roninfek-
tioner var djururin och 16v.

Ett uppvaknande att komma hem

Nar studien i Nepal var fardig och de kom hem till
Storbritannien igen gjorde Paul en intressant iakt-
tagelse.

— Och sen kom vi tillbaka till Storbritannien, ett
valutvecklat land. Har fanns det helt andra pro-
blem med infektioner.

Paul Little borjade underséka halsinfektio-
ner och antibiotika i Storbritannien. Han bad
manniskor som sokt sjukvarden for halsont att
komma tillbaka om de inte blivit battre inom tre
dagar, for att skjuta upp antibiotikaférskrivningen.

- Maénniskor trodde att de blivit battre av anti-
biotikan, men var forskning visade att de blev fris-
ka aven nar de inte fick det. Intressant var att de
som fick antibiotika var mer bendgna att vilja ha
antibiotika dven nésta gang de fick ont i halsen.

Konsultationen en viktig nyckel

En studie som gjordes senare visade att sjdlva
konsultationen i sig var lika viktig som eventuell
medicin.

- Att fora en bra konsultation ar svart ndr man
har 10-12 minuter pa sig. Sa ar det i Storbritan-
nien idag, forklarade Paul Little. I en undersékning
uppgav manga att de inte kidnde att doktorn var
genuint intresserad av dem. I en annan halverades
antibiotikaforskrivningen nar kommunikationen
blev béttre.

- 80 procent av antibiotikaférskrivningen sker
i primdrvarden. Och forskrivningsniva och resi-
stens hédnger ihop. Nar vi forskriver antibiotika
fortsétter patienterna att efterfraga det. Vi dgnar
oss at att "medicalising illness”. Vi skapar problem
for vara patienter och vi maste dga fragan.



Keynote

Katarina Bernhardsson — lektor i medicinsk humaniora, Lunds universitet
Sjukdom som berattelse. Att méta manniskor och patienter genom

skonlitteraturen

Litteraturen ger mojlighet att utforska

patientberattelsen

Det vetenskapliga omradet medicinsk humaniora innehaller bland annat litteratur.
- Litteraturen iar komplex och med litteraturen som hjilp kan man komma lite djupare i patientens

berattelse, berattade Katarina Bernhardsson.

Med flera intressanta exempel och tiankvarda ci-
tat presenterade Katarina Bernhardsson, littera-
turvetare och lektor i medicinsk humaniora vid
Lunds universitet, hur litteratur och medicin be-
rikar varandra.

- Litteratur ger oss alternativ for hur vi kan na
manniskor, patienter. Och den visar oss forestall-
ningar om sjukdom, sjukhus och lakare. Litteratu-
ren ger en varld vi kan tdnka om och tanka med.

Medicinsk humaniora

Medicinsk humaniora innefattar manga underom-
raden. Nagra exempel ar konst, litteratur och kom-
munikation. Medicinsk humaniora, eller kultur
och halsa som det ocksa kallas, handlar om: "hur
de humanistiska vetenskaperna studerar medici-
nen och viktigast, hur de studerar medicinen nar
denna studerar patienter.” - Martyn Evans.

Katarina Bernhardsson menade att man kan bli
mer medveten om hur man kan anvianda berattan-
det i sitt arbete och i patientmotet.

- En medvetenhet om hur berittelserna kan
komma fram &r en unik klinisk fardighet. Att ak-
tivt trana sig i berattande sprak, metaforer och alla
de har sakerna, sager Katarina Bernhardsson och
lyfter fram ytterligare ett citat att reflektera dver:

"Patients come to physicians with broken stories
as much as with broken bones and broken bodies.”
- Howard Brody

- Det finns en nationell férening for narrativ
medicin dar initiativet kommer fran kliniskt hall.
Den narrativa medicinen ger en medicinsk app-
roach till manniskors berattelser inom ramen for
den kliniska praktiken och medicinska utbildning-
en.

Litteraturens erbjudande till medicinen
Katarina Bernhardsson lyfter fram att ta del av
skonlitteratur ger oss en mdijlighet att tilligna oss
livskunskap, manniskokunskap, upplevelser och er-
farenheter vi annars inte skulle fatt. I sjilva tolkan-
det tranar vi vart lyssnande, var forstaelse, forestall-
ningsformaga och var empati.

Katarina Bernhardsson

- Att lasa bocker gor en inte automatiskt till en
battre manniska, det dr bara att kolla runt i sin
egen korridor, eller pa svenska akademien.

- Men, vad litteraturen erbjuder, ar en 6ppning
att undersoka olika vagar i patientmétet. Vi har
upptrampade spar, vi vet pa forhand att vissa be-
rattelser brukar bli pa ett visst satt. Att istallet tin-
ka sig att man kliver in i en varld dar vi kan utfors-
ka det vi hittar. Litteraturen kan ocksa hjalpa oss
att hantera det osdkra, tvetydiga, paradoxala och
subjektivt upplevda.



Mingel och bankett SFAM-kongress 2018

Bankett med glittrande invigning

Torsdagskvillen bjod pa mingel och hogtidlig bankett. Stimningen var hog i Virmekyrkan nar
kongressdeltagarna slot upp for att umgas och forstas, for att fira arets examinander.

Langvaga besokare fran Umea universitet och Helena Backstrom, Ellinor Schiillergvist och Maria
Halsocentralen Bjérknés Boden. Olov Rolandsson, Ernfridsson, Halsocentralen Stora Tradgardsgatan
Patrik Wennberg, Torbjérn Lundberg, Maria Brann- Vastervik.

holm Syrjéla och Joel Lillgvist.
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Per Jonsson, vardcentralen Masen Lund, och Artin Kongressgeneral Magnus Nord l1amnar &ver till ndsta

Entezarjo, Lunds universitet. &rs kongressgeneral Marit Léfgren frdn Sédra Alvsborg.
Marit med kollegor ordnar kongress i Boras 2019.



Mingel och bankett SFAM-kongress 2018

Karin Lindhagen, samordnare specialistexamen, Andreas Thorneby, alias Doktor Glad, till bords.
Hanna Asberg, ordférande SFAM och UIf Mawe,
ordférande kompetensvarderingsradet,

Arets examinander diplomerades under banketten. | &r var de totalt 35 till antalet. P4 scenen: Andreas Pommer,
Anna-Karin Agvald, Bjorn Rydhog, Charlotte Stahl, Erik Strom, Farhad Rashed, Gabriela Hlodan Nagy, Gilbert
Siryani, Hanna Lernbrink, Helena Borenas, Helena Gedeborg, Jenny Berggren, Jon Pallon, Jon Roos, Karin Boo
Hammas, Karin Kempe, Karl Norinder, Katrin Larsson, Klas Fellbrant, Laurie Hartung, Linda Antonsson, Lisa
Skoldin, Louise Wéanstrom, Marcus Tysk, Maria Hosterey, Monika Asplund, Nanna Mykén, Sara Schildt, Selma
Somayeh Mehr, Sofia Palmér och Victoria Belin Benninge. Franvarande: David Blomstrand, Dorothea Lagrange,
Jenny Ljungstrém och Reza Mohammadi.



Postrar, symposier och uppsatser — 10 nedslag

Halsogrupper — en metod att méta
utlandsfoddas halsoproblem

| Sverige &r vi extrema i vara varderingar och det
behdver vi vara medvetna om, menade Rose-Marie
Mossberg Maghsoudi och Hanna Waldemarsson
fran Cityhalsan i Norrkodping, som holl en foreldsning
om hur de jobbar pa sin vardcentral.

- Vi maste ta med patientens kontext i patient-
motet. Utlandsfédda har ett annat sétt att forhéalla sig
till livet och sjukvarden. Att komma ny till ett land &r
en mycket stressfylld omstallningsprocess som leder
till sjukdomar och ohéalsa. Livsstilsfragor och levnads-
vanor och kunskap om egenvard ar begransade.

— Vi brukar bdrja med att hjélpa patienten att sor-
tera sina tankar. Ofta kommer hen sjalv fram till att
det ar ganska lite i kroppen och mycket i livet eller i
tankarna och kénslorna.

ST-uppsatser presenterades

Ett trettiotal ST-lakare presenterade under konfe-
rensen sina ST-uppsatser. En av dem var Helena
Gedeborg som undersokt resultaten av de hal-
soundersokningar som gjordes pa nyimmigrerade
barn 2015. Hon fann att relativt fa med indikation
pa misstankt tuberkulos folides upp enligt rikt-
linjerna och att pa fragan "Hur mar du?” var det
manga som visade tecken pa psykisk ohélsa.
Dessutom visade det sig att barnen séllan sjélva
fick ta del av sina provsvar.

— Undersokningarna ska utga bade fran individen
och samhéllet. Men fér vems skull gors egentligen
de hér undersotkningarna, fragade sig Helena
Gedeborg.

Halsodagbok med digital penna

Gunnar Carlgren, specialist i allm&nmedicin och
Overlakare vid LAH Linkoping, berattade om eHal-
sodagboken. Patienter med avancerad KOL och
hjartsvikt anslutna till LAH kan med hjélp av digital
pennteknik fylla i sin halsodagbok pa papper varje
morgon. Nar patienten kryssar i en sérskild ruta
skickas den ifyllda informationen via internet till
vardgivaren.

— Vi har kunnat upptécka KOL-exacerbationer
direkt nar de borjar och da kunnat undvika sjuk-
husinlaggning. Och nastan inga har behdvt akut
sjukhusvard under ett ar, kommenterade Gunnar
Carlgren.

Maaike Giezeman, Orebro universitet, har gjort en
kohortstudie déar hon sett att KOL-patienter utan
samsjuklighet som upplever att de har valdigt dalig
hélsa I6per stor risk att inom fem &r ha utvecklat
hjért- och kérlsjukdom.

— De héar patienterna madde efter fem ar samre &n
de som vid forsta tillfallet redan hade diagnostiserats
med hjart- och karlsjukdom, berattade Maaike Gie-
zeman.



Postrar, symposier och uppsatser — 10 nedslag

Koll pa KOL

SFAMS nétverk for Astma- allergi- och KOL-intres-
serade allméanlakare bjod in till ett interaktivt sympo-
sium om KOL. Utifran tva olika patientfall fick publi-
ken svara pa hur de sjalva behandlar misstankt och
konstaterad KOL. Svaren diskuterades i relation till
riktlinjerna. Foreldsarna lyfte ocksé att felaktig inhala-
tion &r valdigt vanligt hos KOL-patienter och att det
ar vart att vara extra uppmarksam pa att patienterna
kan behdva mer stéttning.

Prioritering i primarvard

Hur prioriterar man pé ett etiskt korrekt satt och
utifrdn géllande lagar? Det fick deltagarna pa
workshopen Prioritering i priméarvard understka
och resonera kring.

Doktor Glad i Speakers Corner

Den twittrande Doktor Glad AB, eller egentligen
Andreas Thorneby allmanlakare i Kinna, blev inter-
vjuad i Speakers Corner av Carina Milde, satirspe-
cialist och intendent pa Arbetets museum i Norr-
Vill aldre personer anvinda e-halsa? koping. Pa fragan om vad det egentligen tjénar till
att tréffa manniskor face-to-face var Doktor Glads
svar ett sjalvklart "Oklart”.

Vad tycker svenska dldre om e-hdlsa? Det har
Veronica Milos Nyberg, specialist i allméanmedicin,
FoU Skénevard, Helsingborg undersokt.

— Det &r en véldigt heterogen grupp. Det ar inte
one-size fits all.

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Socialstyrelsens medicinska riktlinjer och nationel-
la rekommendationer ska bli enklare och tydligare
att hitta i. Nu vidareutvecklas regionala tillagg.

— Kunskapsdokumenten &r evidensbaserade
och utgar fran nationella riktlinjer och rekommen-
dationer. Texterna ar kortfattade och enhetligt
strukturerade, sokbara och det ar majligt att lan-
ka till fullstandig bakgrundsinformation, berattade
Staffan Ekedahl, specialist i allméanmedicin och
medicinsk radgivare pa SKL och i Region Jon-
kopings lan.

Det finns idag en testversion:

http://beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se/#/

Konsultationsnatverket foretraddes av Charlotte
Hedberg, specialist i allmanmedicin och klinisk
adjunkt Karolinska institutet, och Conny Svensson,
pensionar Saltsjébaden, som visade upp den vanliga
mallen for egen aterkoppling p& konsultation.
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Debatt

Vi ordinerar vara patienter rdd om motion — men till vilken nytta?
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Fredrik Nystrém

Carl Johan Ostgren

Carl Johan Sundstrém

Att trana eller inte trana, det ar fragan

Tva professorer, tva standpunkter. Det blev en het debatt, med glimten i 6gat, nir Fredrik Nystrém
och Carl Johan Sundberg mdéttes for att debattera evidensliget for fysisk aktivitet och hilsa.

Debatten modererades av professor Carl Johan
Ostgren. Men innan debattérerna slidpptes loss
fick publiken svara pa om de sjdlva ordinerar mo-
tion, de flesta svarade ja.

Traning ar farligt

Fredrik Nystrom, professor i internmedicin och
endokrinologi vid Linkdpings universitet, inledde
med att det egentligen bara finns en studie som
testat effekten av livsstilsatgarder pa sjuklighet
primarpreventivt. Och den studien bréts tva ar i
fortid eftersom deltagarna inte blev friskare.

Han radade sedan upp olika studier. En som, han
menade, visar att det ar lika farligt att sta upp och
jobba som att roka.

- 25 000 personer skadas i cykelolyckor i Sve-
rige varje ar. Det ar farligt att trdna. For att trdna
sa maste man vara frisk, och darfor hittar man
sjuka personer i den grupp som inte tranar. Det ar
helt enkelt omviand korrelation, menade Fredrik
Nystrom.

Tréning ar bra

Carl Johan Sundberg, professor i molekylar och
tillampad arbetsfysiologi, Karolinska institutet
Stockholm, tog sedan vid:

- Det finns studier som visar att vanliga vitala
varden, som blodtrycksreglering, paverkas hos
friska manniskor nar de rért sig minimalt under
en dag. Otillracklig aktivitet 4r idag mycket vanligt.

Kontraindikationer och risker med fysisk aktivitet
enligt rekommendation ar valdigt liten.

Carl Johan Sundgren visade sedan en rad studier
vilka bland annat FYSS bygger pa.

- De starkaste sambanden syns i epidemiolo-
giska studier. Och det finns evidens for att fysisk
aktivitet har effekter i olika delar av kroppen och
pa biologiska viarden, som antitromboseffekter. Av
Fredriks studier ar flera gjorda pa elitidrottare. En
extrem grupp som kanske inte ar jamforbar med
hela populationen?

- Fysisk aktivitet har en del effekter, ja, men det
har en del mediciner ocksa och sen far de bieffekter.
Tréaning ar inte alls alltid sa nyttigt, det ar en bra te-
ori - men den holl inte, menade Fredrik Nystrom.

Promenad eller I16pning?
Carl Johan Sundstréom replikerade snabbt:

- Att over ett dygn rora sig motsvarande 30 mi-
nuter rask promenad kan inte jdmféras med den
kroniska belastningen du tar upp. En ny rapport
visar att FAR troligen kan 6ka den fysiska aktivi-
tetsnivan och ar troligen inte forenad med risker
eller biverkningar.

Avslutningsvis fick publiken stilla fragor. En
overvagande del stilldes till Fredrik Nystrom som
fick svara pa varfor han sjalv springer.

- Ja, jag lever farligt! Och ar ganska sur ibland
ndr jag bantar. Och nér jag springer 14 km far jag
ont bade i hogerfoten och vansterknét.



Avslutande féreldsning

Ola Bergstrand - allmanlékare, verksamhetsstrateg, Region Skane
Bli en grén doktor — om konsten att arbeta hallbart och effektivt som

allmanlakare

Ola Bergstrand

Effektivitet ar inte att springa snabbare

Konferensens sista foreldsning holls av Ola Bergstrand som vill uppmuntra sina kollegor att bli

grona doktorer.

- Att forsoka sprida goda kunskaper har blivit lite av min kdpphast och drivkraft.

Ola Bergstrands senaste rapport, "Bli en gron dok-
tor”, kom ut 2017 och riktar sig mot doktorer.

- I en lang rad intervjuer har jag férsokt plocka
ner konkreta tips for hur man blir en gron doktor.
Det har blivit drygt 160 tips.

Sa vad ar da en gron doktor? Ola Bergstrand be-
skriver det som de kollegor som kinner att de of-
tast lyckas ga hem i tid och som kédnner att de gjort
ett gott jobb utan att tumma pa medicinsk kvalitet
eller patientsdkerhet.

Bli en grén doktor

Med konkreta och anviandbara tips fér hur man
kan arbeta mer hallbart och effektivt i den kliniska
vardagen vill Ola Bergstrand visa att 4ven sma for-
andringar kan ge tid och energi 6ver till annat.

- Det handlar om att spara tid, kraft och energi
till sddant du tycker ar vardefullt. Att kunna lagga
lite mer tid pa ett hembesok, hinna prata med kol-
legorna eller hamta pa dagis utan att stressa.

Och Olas stalltips, det 4r kommunikation.

- Lagg tid och kraft pa att bli en god kommunika-
tor. En trygg patient har mindre vardbehov, battre
féljsamhet, ar mindre kravande och har storre till-

tro till doktorn och vardsystemet.

I den stora mangden tips finns ocksa sadant som
att njuta av patientmotet, att hitta arbetsmetoder
som later en gd mer pa "autopilot”, forsoka jour-
nalfora direkt och gora dagens arbete idag.

- Lyft aldrig ett papper mer dn en gang - paborja
inte nagot du inte har en rimlig chans att avsluta.
Och, respektera kafferaster. Det ar oljan som far
svensk sjukvard att rora sig framat!

Att bli en gron doktor handlar om att gora det
basta av situationen, dar man ar. Och Ola Bergs-
trand ar noga med att podngtera att tipsen i rap-
porten pa intet sitt kan kompensera for en under-
bemannad och underfinansierad primarvard.

Forandring pa flera nivaer

- Men jag tror att vi maste gora tva saker samtidigt.
En del ar att st upp och slass for primarvarden pa
alla arenor och nivaer vi kan. For naturligtvis vill
och ska vi forandra varlden. Men lat oss borja med
den varld som finns nidrmast oss, den varld som vi
har ganska stor mojlighet att sjilva paverka. Jag ar
optimistisk for framtiden.
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Avslutningstal och éverldmning
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Arets kongresskommitté bjod pa en sjungande avtackning och éverlamning.

Good enough-singers tackade for sig

Det blev fullt pa scenen och bjods pa nagon éverraskning nir kongressen pa fredagen

skulle rundas av.

Ordforande Hanna Asberg inledde avslutningen.

- Det har varit ett blandat kongressprogram och
ett intensivt socialt program. Jag hoppas att ni haft
givande och roliga dagar. Ni i kongresskommittén
har lagt mycket jobb och det har flutit pa bra, och
sma 6verraskningar och oanade talanger har kom-
mit fram. Tack for allt arbete!

Dérefter tog kongressgeneral Magnus Nord 6ver
mikrofonen.

- Varsagod SFAM och alla deltagare! Vi har velat
ge tillbaka. Det 4r manga av oss som varit pa ti-
digare kongresser och det har varit som en hamn
man seglar in i och far med sig idéer, engagemang
och gemenskap. Ni ska fa dka hem, jag ber om ur-
sakt, men det var en sak vi var tvungna att gora.
Aterigen, ursikta men vi var tvungna. Jag ger er
good enough-singers!

Och upp pa scenen kom en stor del av den lo-

kala kongresskommittén och sjong Sang till Boras,
Galenskaparna och After Shaves tolkning av den
mer kidnda New York, New York.

Nar appladerna, jublet och en hel del skratt hade
lagt sig tog Marit Lofgren, kongressgeneral for
nasta kongress i Boras, vid.

- Tack for ett fantastiskt engagemang, ett jatte-
fint vetenskapligt program och ett socialt program
som vi blir lite nervosa over. Och inte minst, tack
for den har overlamningen. Vi ar taggade att ta
over stafettpinnen. Kongresshuset i Boras ska, ar
det sagt, vara fardigt i november...

- Temat blir interaktion, samverkan och kom-
munikation. G& gidrna med i Facebookgruppen
SFAM2019 Boras. Vi finns ocksd pa Sfam2019.se.
Varmt vilkomna till Boras 8-10 maj 2019!

Magnus Nord avslutade sedan 2018 ars SFAM-
kongress med att ringa ut i klockan.
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