Bilaga: Presentation av NHS och Sam Everington

Den brittiska allmanmedicinen fick en kickstart efter andra varldskriget genom en halso-
och sjukvardsreform 1949, National Health Service (NHS). Reformen innebar bland annat
att varje britt skulle ha en egen fast ldkare utan besdkskostnad, statsfinansierat. En stark
primarvard byggdes med hog tillit och fortroende fran befolkningen. NHS har krisat men
overlevt. 2012 beslutade brittiska regeringen att utveckla NHS genom att 6verga till
professionsstyrning. Kliniska ledningar inrdttades - Clinical Commissioning Groups.

Grundidén ar att styrningen sker av féretradare for praktiska patientmdten inom varden,
inte utifran eller uppifran. Det viktiga i systemet &r att kulturen i goda méten i varden ska
varnas och utvecklas, och att representanter fér varden ska styra halso- och sjukvard. Det
finns likheter i dessa tankemonster kring effektivisering av varden i de statliga
utredningarna, Effektiv vard (SOU 2016:2) och God och Nara och vard (SOU 2017:01 ).

Vidare ar priméarvarden den del av varden som omfattar de flesta typer av méten som
forekommer i varden. Det ger méjlighet till bred beredskap med hég kompetens, dar det
skulle kunna ga att urskilja patienter som har 6nskan och behov av sjukdomsforebyggande
insatser och att verkstélla sadana atgarder. Projekt av det slaget pagar i Storbritannien
bland annat i 6stra London under Sam Everingtons ledning. Det ar projekt dar lakare och
ovriga medarbetare i den brittiska primarvarden enkelt, effektivt och professionellt lotsar
patienter vidare med hjalp av koordinatorer till olika organisationer som tillsammans med
patienten kan verka for sjukdomsforebyggande atgarder genom t.ex.
levnadsvaneférandringar.

Sam Everington ar allménldkare vid Bromley by Bow Centre, ordférande for the Clinical
Comissioning Group Tower Hamlet, radgivare pa halsoministeriet och fd ordférande for
Royal College of General Practice
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