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Informationskällor 

•  http://www.reseradet.se/ 

•  http://vaccination.medicallink.se/ 

•  http://www.who.int/ith/en/ 

Litteratur 

•  Reserådet 

•  Vaccinations Guiden 





Dispensaire Nkol-Eton, 
Yaoundé 
•  Drivs av katolska 

kyrkan 

•  Sjuksköterskor som 
gör läkararbete 

•  Låg patientavgift 

•  Låg 
provtagningsavgift 

•  Snabbt men 
begränsat lab 





Fall 9-årig pojke 1 

•  Kommer en onsdag till sköterskemottagningen. 
Pappan bär pojken eftersom han inte kan gå. 

•  När han lekte med sina syskon lördagen innan, 
då han snubblade och hade sedan svårt att gå.  

•  De trodde först att han hade stukat foten och 
lät honom ligga. 

•  Efter hand hade han blivit svag i bägge benen 
och bägge armarna. 



Fall 9-årig pojke 2 

•  När jag tittar på pojken har han en slapp pares 
i bägge benen och bägge armarna och 
händerna. Han kan böja något i vänster 
armbåge, men det är allt. 

•  Sköterskorna kommer och tittar på pojken och 
säger att pojken måste remitteras vidare till 
barnsjukhuset. 

•  Föräldrarna tittar bort och säger att de inte har 
råd. Vad föräldrarna valde att göra vet vi inte. 



Polio 

•  Detta fallet såg jag i december 2012.  

•  I januari 2014 hade man en kampanj att alla 
barn under 1 år skulle vaccineras mot polio – 
orala droppar. 

•  Nu hävdar man att                                         
polio är utrotat från den                         
afrikanska kontinenten… 



Polio 

•  Enterovirus 

•  Inkub:  1-2 veckor 

•  Stadier: 
•  1. Diffus spt, feber, HV, magtarmspt 
•  2. Virusmeningit 
•  3. Paralytiskt stadium, slappa pareser 

        
       
        



Epidemiologi 







Polio i världen 1988 



Polio i världen 2002 

•  Grön- certifierade poliofria, 113 länder 

•  Grå- ej certifierade men utan fall, 71 länder 

•  Röda- endemiska, 7 länder 



Polio 2013 WHO 



Vaccination 
•  ImovaxPolio® dos 0,5 

ml 

Vaccinationsschema F 
48-59 
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FASS ImovaxPolio  

•  till småbarn som fått en tre-dos 
grundimmunisering i åldern 2-6 månader: en 
fjärde dos (första booster) ges ett år efter den 
tredje primära injektionen. 

•  till barn och tonåringar: en boosterdos ges vart 
femte år. 

•  till vuxna: en tredje dos (första booster) ges ett 
år efter den andra primära injektionen, med 
påföljande boosterdoser vart tionde år 



Tetanus Difteri 

TETANUS 
•  Anaerob bakt finns i jord faeces men ej i mun 

•  Blockerar inhibitoriska transmittorsubstanser 

•  Ger ej immunitet 

DIFTERI 
•  Vanligen svalginf (äkta krupp) med membraner 

även hudinfektioner  

•  Exotoxin- myocardit, njurskada och polyneurit 



Historik 

•  1943-44 gavs difterivaccin 

•  1947 kom tetanusvaccinet 

•  50-talet infördes trippel 

•  1979 utgår pertussis 

•  1988 byts Td mot DT för dos 4 

•  1996 pertussis återinförs 

•  2001 DT upphör. Vi köper vaccin  fr SSI 



Vaccinationsschema 

Nästa dos efter 1-2 
mån 

6-12 
mån 

10 år >20 år 

Tetanusvaccin 
SSI 

1 ml 1 ml 1 ml 

Difterivaccin SSI 0,5 
ml 

0,5 ml 0,5 ml 

diTebooster 0,5 
ml 

0,5 ml 



PM på hemsidan 



Mässling Påssjuka Röda hund 

•  Mässling 1/1000 får allvarlig encephalit. 

•  Påssjuka- vanligt med lindrig hjärnhinneinf, kan 
ge dövhet dock oftast ensidig 
Testikel inf kan ge impotens 

•  Röda hund- lindrigaste av barnsjd dock risk 
fosterskador med missbildningar i skelett, 
hjärna, ögon, öron  

•  Vaccinet kan ges fr 9 mån 



VZV 

Vattkoppor 

•  Varilrix® Varivax® 

•  Levande försvagat virus. 2 doser > 4 v intervall. 

•  Viss effekt <72 tim efter exp 

Bältros 

•  Zostavax® samma stam som Varivax® 

•  51% skydd zoster, 67% PHN 

•  Ingår ej i läkemedelsförmånen 



Hepatit A 

•  Enterovirus liksom polio 

•  Inkub tid 2-6 veckor 

•  Fecal oral smitta. Överlever länge i vatten. 
Ostron och musslor har gett upphov till 
smittspridning 

•  Livslång immunitet 

•  Resa till centrala Afrika 1/300 





Skydd 

•  Beriglobin® (immunglobulin) 
2 ml ger skydd max 3 mån 
Vikt < 30 kg ge 1 ml 

•  Vaqta 0,5 ml t.o.m 17 år, Vuxna 1 ml 

•  Havrix ® Inaktiverat HAV 
>16 år 1 ml (1440 U) Barn 1-15 år 0,5 ml 
 Ny dos efter minst 6 månader 

•  Epaxal® Inaktiverat HAV 
0,5 ml till barn > 1 år och vuxna 
Ny dos efter minst 6 månader.(Tillhandahålls ej för 
närvarande) 

OBS BEHÖVER EJ KOMBINERA VACC O GAMMA 

 

 



Hepatit B 

•  Inkub tid 2-6 mån 

•  Blod och sexuell smitta 

•  Stationering i Afrika Asien ca 8 fall / 10 000 och 
månad 

•  Vid smitta kan man vaccinera post exp 





Vaccination 
•  HBVAXPRO® 

>15 år 0,5 ml 
Normaldos:  0, 1mån, 6 mån 
Snabbvacc  0, 1, 2 resp 12 mån 

•  Engerix B® 
> 15 år får 1 ml per dos, 0-15 år 0,5 ml 
Normaldos:  0, 1mån, 6 mån 
Snabbvacc  0, 1, 2 resp 12 mån; 0,7,21,dagar + 12 mån 

•  Fendrix® 
>15 år med njurinsuff  0,  1 mån, 2 mån, 6 mån 
Innehåller adjuvans 

•  Rombos förslag minst 2 v mellan dos 1 och 2 + en dos 
efter 6 mån 

•  Immunitetskontroll till riskgrupper 



Twinrix® 

•  Innehåller Havrix 720 U + Engerix B 

•  Dosering 0, 1 mån och 6 månader. 

•  Snabb 1,7 och 21 dagar + 12 mån  

•  Flertalet har skydd efter två doser. Kortaste 
intervall 14 dagar 

Ambirix® 

•  För barn 1-15 år 2 doser 0 resp 6 mån 



Hepatit B indikation 

•  Stationeras utomlands 

•  Sjukvårdsarbete utomlands 

•  Riskbeteende utomlands- tatuering sex 

•  Ungdomar som luffar runt i Sydostasien 

•  Adoptivföräldrar som skall hämta barn 



Tyfoid 

•  Orsakas av Salm typhi 

•  Ger långdragen hög feber med måttliga 
tarmspt 

•  Indien, Pakistan, Senegal och flera andra 
Afrikanska länder hög incidens. Risk turist 
1/3000 

•  Ca 20 fall årligen anmälda i landet 

•  Indik mer 3-4 veckor i utvecklingsland 



Vaccination 

• Typherix ® alt Typhim Vi® 
 Polysackaridvaccin 
Dos Vuxna /barn> 2 år 0,5 ml 
Ger 50-70% skydd i 3 år 

• Vivotif® 
Levande försvagat vaccin som tas som 
kapslar. 
Ger samma skydd. 
Nackdel- kan fastna, får ej tas med ab 

 

 
 



Japansk encefalit 
•  Sprids via myggor. Grisar men även fåglar är värd 

•  Av smittade bara ca 1% som får svår encephalit. Av dessa dock 
stor risk död och bestående men. 

•  Charterturist en vecka risk 1 på miljonen 

•  Det gamla vaccinet tillverkas genom odling på mushjärna. 

 Biverk-  1/1000 utslag och klåda 
  1/ 75 000 ADEM (akut disseminerande 
      encefalomyelit) 

•  Indik: Vistelse längre tid > 4 veckor utanför turistorter 
OBS myggstift och myggnät 



Ixiaro® 

•  2 mån – 3 år dos 0,25 ml, från 4 år 0,5 ml 

•  2 doser med 4 veckors intervall 

•  Booster efter 12-24 månader. Troligen räcker 
det. 

•  Dyrt- 850 kr 



Japansk encefalit 



Gula feber Stamaril® 

•  Virusinf sprid med myggor 

•  Ger haemorragisk feber med levernekroser 

•  Finns ej i Asien 

•  Vaccinet är levande o odlas på hönsägg. 

•  Kontr: äggallergi, graviditet 

•  Dos: 0,5 ml ger skydd fr dag 10- 10 år/livslångt 

•  3 v intervall till andra levande vaccin (kan ges 
samtidigt) 



Gula febern WHO 



Jordan Medical Services 



Jordan Medical Services 

•  Ny privat vårdinrättning 
•  Vill bli landets bästa 

läkarhus 
•  Akutmottagning, 

vårdplatser 
•  Hög patientavgift 
•  Röntgen, datortomograf o 

magnetkamera i huset 
•  Hög labkostnad – men 

långsamt… 
•  Många 

försäkringspatienter 



Fall 28-årig kvinna 1 

•  Söker pga trötthet, muskel- och ledvärk och 
feber sedan ett par dagar. Inga 
förkylningssymtom. 

•  Hon talar en fransk franska och är på besök i 
Kamerun. 

•  Hennes gång och hennes rörelser är 
långsamma och när hon sätter sig ner framför 
mitt bord lägger hon armarna på bordet och 
huvudet i armarna. 



Fall 28-årig kvinna 2 

•  Min bedömning är att det rör sig om malaria. 

•  Det visar sig att hon har bott ett tiotal år i 
Frankrike och nu är hemma och hälsar på 
släkten. Hon skall åka tillbaka till Frankrike 
bara ett par dagar senare. 

•  Jag väljer att ta ett malariaprov (tjock droppe) 
men också att påbörja behandling med Co-
artem 4 tabletter 2 gånger dagligen i 3 dagar. 



Fall 28-årig kvinna 3 

•  På lunchen dyker hennes make upp i 
cafeterian och undrar över diagnosen. 

•  När jag säger att jag tror att det är malaria, 
säger han att hon har ju tagit Malarone-
profylax. 



Artemisinin-preparat 



Malaria 





Primärprofylax 

1.  Myggmedel t ex Mygg-A myggstift 

2.  Impregnerat(Permetrin) myggnät 

3.  Sök doktor helst inom ett dygn vid oklar 
feber och vistelse i malariaendemiskt 
område någon period senaste 3 månaderna. 



Kemoprofylax 

•  Meflokin-Lariam 

•  Fördel: Bra skydd 90-95%. 

                Mkt lite resistens rapporterad. 

•  1:a handsmedel i Afrika. 

•  Nackdel: Neuropsykiatriska biverkningar, sänker 
kramptröskeln. Testa 3 veckor hemma. 

•  Doseras en gång per vecka tom 4 veckor 

    efter utresan från malariaendemiskt område. 

•  8 tabl kostar 240 kr 

 



Kemoprofylax forts. 

•  Malarone 

•  Kombinationsprep. Atokvavon + Proguanil 

•  Fördel: Bra skydd som Lariam 

                Barndos finns - Malarone junior 

•  Nackdel: Dyrt. 12 tabl kostar 340 kr 

•  Doseras en tabl. dagligen tom 5-7? dagar efter utresan 



Kemoprofylax forts. 

•  Doxycyklin 

•  Alternativ till Meflokin vid resistens, t ex i 

   Papua New Guinea och vissa områden i  

   Thailand. 

 

Hittills dock lite använt; sannolikt effektivt om intas varje 
dag. 

Fototoxicitet ca. 3% risk. 

Ej till barn <8 år och gravida. 





•  Badstrand med palmer 



Utlandssmitta G-län 2014 





Hälsoundersökning 

1.  Hälsosamtal 
2.  Provtagning  
•  Alla  

•  HIV, hepatit B och lues erbjuds alla  
•  TBC. Innefattar hälsodeklaration, ppd/IGRA-test och ev. röntgen 

enligt flödesschema.  

•  Vissa grupper  
•  Hepatit C gäller barn till 18 års ålder  
•  Rubella gravida kvinnor  
•  Giardia till barn i förskoleålder  
•  MRB (multiresistenta bakterier). Resistenta bakterier är vanligare 

utomlands. Ute i samhället kan vi inte göra så mycket utan det är 
främst inom vården vi vill förhindra smittspridning. Screena 
personer som kommer ha upprepad kontakt med svensk sjukvård 
(tex kroniska sjukdomar och gravida).  



Vaccinationer SoS 

•  Enligt Socialstyrelsens ska barn under 18 år 
erbjudas kompletterande vaccination om de inte 
har vaccinerats i enlighet med nationella program 
för barn (i dagsläget det allmänna programmet).  

•  Huvudmännen för barnhälsovård och elevhälsa 
ansvarar enligt det nya regelverket för sina 
respektive åldersgrupper.  

•  Det innebär att barn i skolåldern som behöver 
vaccinationer inom det allmänna programmet, vilka 
enligt det ordinarie schemat ges av 
barnhälsovården, ska erbjudas dessa av 
elevhälsan. 





  2011                    2014 



Fall 38-årig hårfrisörska 1 

•  På sköterskemottagningen kommer en 38-årig 
kvinna och söker för halsont sedan några dagar. 

•  Min första tanke är naturligtvis halsfluss eller öli. 

•  När jag tittar i halsen är det ganska ilsket rött och 
ser snarare ut som en candida-infektion. 

•  Jag frågar om andra symtom, och det visar sig att 
hon har gått ner i vikt från ca 80 kg till 65 kg sista 
halvåret. 

•  Jag beställer prover… 



Fall 38-årig hårfrisörska 2 

•  Hiv-testet är positivt.  

•  Kombinationen candida och viktnedgång > 
10% innebär aids stadium 3 av 4 

•  Hon hänvisas till en särskild hiv-poliklinik 

•  I Kamerun endast behandling om CD4 under 
350. 



HIV, Hepatit C och Tbc 
för distriktsläkare 

Christian Blomkvist 

Infektionsläkare 



HIV - 
epidemiologi 



HIV i Sverige 



HIV i Sverige 2014 



HIV Kronoberg 

•  Cirka 100 bärare av HIV virus. 

•  Få personer smittas i länet. 

•  >95% av alla med behandling har omätbara 
nivåer av HIV viruset i blodet. 

•  HIV snabbtest hos Noaks Ark. 



Primär HIV infektion 

•  >50 % får symptom och vanligtvis c:a 2 veckor 
efter smittotillfället (1-4 v). 

•  Symptomen kan vara t ex halsont, svullna 
lymfkörtlar, lätt feber och hudutslag. Varar 1-2 
veckor i de flesta fall. 

•  Pat kan ha lite lågt blodvärde, blodplättar och 
vita blodkroppar samt lätt påverkade 
leverprover. 

•  Liknar många andra virusinfektioner. 



När tänka hiv? 





Indikatorsjukdomar HIV 
(förväntad HIV-prevalens >0,1% i europeisk population) 

•  STI, klamydia, gonorré, syfilis, genitalt sår 

•  Tuberkulos 

•  Lymfom, alla typer 

•  Cervix- och analcancer/dysplasi 

•  Herpes zoster vid ålder < 65 år 

•  Hepatit B och C, akut eller kronisk 

•  Mononukleosliknande symtom 

•  Anemi, trombocytopeni och leukopeni i > 4 veckor 

•  Seborroisk dermatit/ oral candida 



Provtagning HIV 

•  Antikroppstest 

•  Antigenstest (p24) 

•  HIV-RNA påvisning (PCR) 

•  Snabbtest – bara antikroppar 

•  Glöm ej andra STI samt hepatiter. 

•  Blodsmitta screen – HIV, Hepatit B och C 

Kombotest 



Uppföljning efter tillbud 

•  Genomsnittlig inkubationstid 2 v. 

•  Vid användning av laboratoriebaserade 
kombinationstester rekommenderas 6 veckors 
uppföljningstid.  

•  Vid användning av snabbsvarstester 
rekommenderas 8 veckors uppföljningstid.  

•  Efter avslutad PEP (postexpositions profylax) 
rekommenderas en uppföljningstid på 6 veckor.  



Fall 55-årig man 1 

•  På privatmottagningen har den 55-årige 
mannen blivit inlagd på eget rum för oklar 
feber. Labprover visar en låg nivå av malaria-
trofocyter,  förhöjd CRP, normala vita men 
förskjutning mot monocyter. Han är hiv-testad 
senast för ett par månader sedan. 

•  Pat får kinin-dropp och antibiotika-dropp. 
Febern fortsätter. Man byter antibiotika både en 
och två gånger. 



Fall 55-årig man 2 

•  Efter några dagar klagar patienten över 
magont.  

•  Gastroenterologen gör en gastroskopi som 
visar en candia-esofagit. Behandling påbörjas 
med flukonazol. 

•  Patienten blir något piggare men febern 
fortsätter in i andra veckan. Han klagar också 
över diarré, men pga all antibiotika är det ju 
knappast något uppseendeväckande. 



Fall 55-årig man 3 

•  Det är underläkare som är jourläkare på kvällar 
och nätter. När de påbörjar sina pass, brukar 
de ronda för att veta vad det finns för patienter. 

•  Efter ca 10 dagars vårdtid frågar kvällens 
underläkare hur det egentligen står till med hiv-
testet. 

•  Det visade sig att det nog var 6 månader sen 
och inte 2. Vad testet visade visste inte heller 
patienten eftersom han hade valt att inte hämta 
ut svaret… Nytt test visade hiv-positiv och 
därmed aids stadium 4. 



HIV Behandling 

•  6 grupper av läkemedel. 

•  Minst tre olika läkemedel samtidigt för att 
undvika resistensutveckling. 

•  Kombinationstabletter. 

•  Mer fokus på biverkningar. 

•  Interagerar ofta med andra läkemedel! 

   www.hiv-druginteractions.org 

 



HIV Behandling 



När skall man behandla 

•  Symptomatisk HIV-infektion. 

•  Primärinfektion. 

•  Alla erbjuds numera behandling oavsett CD4 nivå. 

•  CD4 >350: kan avvakta om patienten ej motiverad. 

•  CD4 >500 och låga virusnivåer: Behandling kan 
avvaktas. 

•  Postexpositionsprofylax (helst inom 4h, max 36 h). 

•  Vid graviditet gäller särskilda överväganden. 



Förhållningsregler enligt SmL 



Hepatit C epidemiologi 



Hepatit C, smittade i Sverige 



Hepatit C diagnostik 

•  HCV – serologi (antikroppar) 

•  HCV – antigen 

•  HCV – RNA 



Elastografi 

•  Mäter leverns elasticitet mha ultraljud. 

•  Icke-invasiv metod. 

•  Samband mellan elasticitet och fibrosgrad. 

•  Görs på röntgen både på CLV och LL. 

•  Kan i många fall ersätta leverbiopsi. 



Modern Hepatit C behandling 

•  Interferon ”borta”. 

•  Ribavirin i stort sett borta. 



Modern Hepatit C behandling 



Modern Hepatit C behandling 

•  12 v behandling för de allra flesta. 

•  Inga sprutor utan enbart tabletter. 

•  Kombinationstabletter finns. 

•  I stort sett inga biverkningar! 

•  Minst 90-95% läker ut! 

•  Dyrt… 



Hepatit C 

•  Även patienter som tidigare inte varit aktuella 
för behandling kan vara det nu. 

•  Remittera nya och gamla (borttappade?) 
hepatit C patienter till infektionskliniken för 
bedömning. 

•  Kontroll 3 (och ev 6) månader efter behandling, 
negativ HCV-RNA ! smittfri! 





Bakgrund 

•  Litet glesbygdssjukhus 

•  Drivs av 
Presbyterianska kyrkan 

•  Tidigare schweiziskt 
lepra-sjukhus på 50-
talet 

•  Efter svacka stöttar 
schweizisk mission 
med läkare  



Verksamhet 

•  Ca 25 medicinplatser 
•  Ca 25 kirurgiplatser 
•  Ca 25 barnplatser 
•  Operation 1-2 dagar 

per vecka 
•  Mödravård 
•  Öppenvårdsmottagning 
•  Lab 
•  HIV-mottagning 





Fall 18-årig kvinna 1 

•  Jag arbetar på missionsjukhuset i Manyemen 
långt ut på landsbygden. 

•  Hösten före hade en 18-årig kvinna påbörjat en 
utbildning på ett internat. Sedan en månad 
hade hon hostat. 

•  Nu hade hon dessutom hostat blod varför 
hennes mor har hämtat henne från skolan och 
kommer med henne till sjukhuset. 

•  Kvinnan är tunn och späd och ser sjuk ut. 



Fall 18-årig kvinna 2 

•  Hiv-test är negativt 
•  Sputumprov med analys av syrafasta stavar är 

positivt, dvs patienten har tuberkulos. 
•  Behandlingen gavs där utan ytterligare 

utredning – kombinationstablett med de fyra 
vanliga preparaten en gång dagligen i 2 
månader följt av två av preparaten i ytterligare 
4 månader 

•  Uppföljningen bestod bara av klinisk 
bedömning att patienten kände sig bättre och 
nytt sputumprov efter två månader. 



Tb – epidemiologi  



Tb i Sverige 



Hosta med Tb-misstanke på VC 

•  Epidemiologi – kommer pat från ett 
högendemiskt land?  

•  Någon i omgivningen haft långvarig hosta? 

•  Symptom? (långvarig hosta, feber, 
nattsvettningar, viktnedgång mm) 

•  Lungröntgen viktigt!  

•  Diskutera gärna med Infektionskonsult! 



Tb: handläggning hos asylsökande 



Vilka skall undersökas? 



Hur skall de undersökas?  



Quantiferon eller PPD? 

•  I en högendemisk population har PPD bra 
specificitet. 

•  I en lågendemisk miljö inkl BCG vaccination är 
Quantiferon att föredra. 

•  Observera att båda testerna kan vara negativa 
vid aktiv tb, symptomen styr! 

•  Om symptom direkt kontakt med 
Infektionskliniken! 



The Online TST/IGRA Interpreter 
(http://www.tstin3d.com/en/calc.html) 



Lungröntgen 
•  Typiskt är apikala infiltrat (även apikalt i 

underloberna). 

•  Går ej avgöra om aktiv eller tidigare 
genomgången Tb mha röntgen. 



Riskfaktorer för aktiv tb 



Betydelsen av riskfaktorer 



Lungröntgen styr handläggningen vid 
pos PPD/Q (och inga symptom). 

•  Viktigt att lungröntgen är gjord innan ev remiss 
skickas till Infektionskliniken. 



Ålder och latent tb behandling 



Vilka pat skall till Infektion? 

•  Misstanke om aktiv Tb (direkt kontakt) 

•  Pos PPD/Q och <35 år, i Sverige <2 år. 

•  Pos PPD/Q hos gravida. 

•  Pos PPD/Q och riskfaktorer även om över 35 år 
och/eller >2 år i Sverige. 

•  Pos PPD/Q och patologisk lungröntgen (utan 
symptom), även om över 35 år och/eller >2 år i 
Sverige. 

 



Viktig remissinformation 

•  PPD 

•   Ursprungsland, ankomsttid Sverige 

•   Tolkbehov 

•   Ev symptom: hosta, feber, viktnedgång, 
nattsvett, sjukdomskänsla 

•   Uppgift om svar på rtg pulm 



Behandling latent Tb 

•  Minskar risken att insjukna i aktiv Tb. 

•  6 (9) månader med INH (samt B-vitamin). 

•  Regelbundna kontroller av ffa lever status. 

•  1 läkarbesök, sedan SSK-mottagning. 

•  Informationsbrev efteråt. 



Lokalt PM – medicinska riktlinjer 



Ascovime 

•  Kamerunsk 
organisation som 
arbetar gratis i 
bushen på helgerna 

•  Dr Georges Bwelle 
utsågs till en av tio 
CNN heroes 2014 



Vad kan vi lära av Kamerun? 

•  Om sjukvård kostar pengar leder det till ojämlik 
sjukvård 

•  Man kan göra mycket med små medel 

•  Patienter behöver inte vänta på att få komma 
till röntgenundersökning = snabbare utredning 

•  Patienter har ofta sin egen journal och kan 
självklart läsa den om de vill 

•  Svårt för behandlingsriktlinjer att nå ut 



Vad kan vi lära av Kamerun 2 

•  Vi kan lära att vi ska vara stolta över den 
jämlika sjukvård vi har i Sverige! Det är något 
vi måste försvara. 

•  Skrota remissen – få tid bokad direkt!! 

•  Journal på nätet – javisst! 

•  Journalsystemet ska stödja inte stjälpa – det 
ska vara lättast att göra rätt 


