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Road trip genom Europas lander for att forsta
sjukvardens problem

Recenserad bok: Ak till akuten. Hur mycket sjukvard har vi rad med?
Forfattare: Fanny Nilsson.
Forlag: Natur och Kultur, 2025, Stockholm.

I boken Ak till akuten fragar sig likaren Fanny
Nilsson hur det blivit sd hir i Sverige. Som blivande
specialist i internmedicin, verksam vid ett mindre
sjukhus, illustrerar hon fran sin dagliga girning
tillkortakommanden i svensk hilso- och sjukvard
och ildreomsorg, som drabbar bade patienter och
personal. Hon ger sig ut pa en resa till andra euro-
peiska linder for att se fordelar och nackdelar med
andra sitt att organisera, hon intervjuar personer

verksamma inom varden, forskare och beslutsfat- | 5 LPCLTE o

o . . . _ tsllkvml
tare. Ett genomgdende fynd i boken ir att hilso < Hemat
och sjukvirdssystem inte alltid ar konstruerade for B A==t

befolkningens behov, att ekonomiska styrsystem
och incitament kan leda fel. Som medborgare och
patienter vill vi ha nira tillgdng till vard, en virdgivare med kontinuitet som kan
ta helhetsansvar for vir vard och eventuell vidareremittering eller samverkan
med annan instans. Ofta 4r dock systemen dgnade dt hog grad av specialisering
med betoning pa sjukhus och en underfinansierad primirvérd.

Det dr nagot som skaver skriver forfattaren: Tidigare samma dag pa morgon-
motet fick vi veta att 700 medarbetare ska bort frin Region Sérmland. Vi
satt tysta och holl med innan vi gick i vig till mottagningarna, avdelningarna
eller akuten och fortsatte att arbeta. Nagot skaver i mig, och det har skavt
ganska linge. Hur ska vi kunna bli firre nir vi redan ir for fi? De utlovade
forbdttringarna efter covid-19-pandemin har uteblivit. Kris och koer. Inga
pengar, ingen personal. Samtidigt har vi aldrig varit fler, men remisserna
okar snabbare 4n vad vi miktar med. Forskningens framsteg leder till dyrare
behandlingar, befolkningen aldras och lever lingre med fler sjukdomar. Som
Marie-Louise. Hur sjutton ska vi ha rad?

Men jag bérjar trottna. Det maste finnas bittre svar, klokare personer, en
storre dverblick. Det dr inte bara Sverige som stdr infér enorma utmaningar.
Alla linder som har moderna, allminna sjukvirdssystem har samma pro-
blem, och alla viljer olika losningar. Ar det sant att sjukvirden fungerar
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bittre utomlands? Efter motet med Marie-Louise, precis innan jag ska triffar
Bengt, bestimmer jag mig. Jag behover gé till botten med det som skaver. Jag
maste bort frin Sverige och soka svaren i andra linder. Tusentals kilometer
tagrils senare dr det hir svaren jag fann.

Boken ir upplagd som en deckare med en prolog och fullt av clifthangers i
manga korta kapitel, vilket gor att jag har svért att ligga boken ifran mig. Sedan
har boken tvd delar nir handlingen pa ett flytande sprak redovisas.

Del I, Europa — Primirviérd, privatiseringar och pragmatism. Dir delas erfa-
renheter frin frimst tre linder Spanien, Storbritannien och Nederldnderna, hela ti-
den med reflektioner till andra I6sningar i andra linder eller till den svenska varden.
I Storbritannien ges bilden av ett totalt sammanbrott av varden. Nir jag sit-
ter for att skriva den hir recensionen mots jag av rubriken Hirda ord nir likare
strejkar i DN den 9:e april 2026 dir tiotusentals likare gatt ut i en sexdagars
strejk. Operationer stills in och den brittiska hilsoministern varnar for att pa-
tienter kommer att fa vinta i smirta och dngest mer 4n nodvindigt. Det brit-
tiska offentligt finansierade sjukvardssystemet (National Health Service, NHS)
grundades 1948 och omfattar vardcentraler, sjukhus och apotek. Gratis vard ges
till alla invdnare i Storbritannien. Det finns 1,37 miljoner heltidsanstillda och
dr dirmed en av virldens storsta arbetsgivare. Ett kapitel frin boken redovisar
erfarenheterna fran Storbritannien i detta nummer av SMT, Isir faller tingen.
En viktig utgingspunkt for boken 4r vad primirvard ir:

Jag kontrade med att beskriva vad fungerande primirvérd ar: En vardcentral
nira dig som ir ldtt att komma i kontakt med, dér det arbetar personal som
du har en relation till, som kidnner till din sjukdomshistoria, och dven dina
barns eller andra familjemedlemmars. Som du snabbt fir tid hos och som
kan behandla de flesta problem som kan drabba dig genom livet, frin depres-
sion till infektioner och kroniska sjukdomar. Som remitterar dig vidare till
sekundirvarden om behov uppstir. Som ser till hela dig, inte bara till den
enskilda diagnosen. Och som nir du eller en ildre anhérig blir svért sjuk i
slutet av livet gér hembesok och ger behandling i sovrummet. Hon tittade pa
mig med en forvirrad min 6ver champagneglaset och utbrast: "Men det later
ju som en utopi!”

Men siger forfattaren f6ljderna kan bli ganska otroliga. Patienter som har en
fortlopande kontakt med samma allminlikare dr mer nojda (det 4r ocksa
doktorn!), foljer medicinska rad oftare och behéver inte lika ofta virdas pa
sjukhus. Har man en “egen” doktor skjutsas man mer sillan runt via remisser
till olika sekundirvardsenheter, och man genomgir firre onddiga tester och
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rontgenundersékningar. Det finns till och med en stor mingd studier som
visar att dodligheten minskar. Norge inférde ett si kallat fastlikarsystem
efter forebild frin Nederlinderna 2001 och nir man féljde upp reformen i en
registerstudie dverraskade resultaten forskarna. Det visade sig att de patienter
som haft samma likare i 15 &r eller mer hade 30 procent firre akutbesok och
25 procent ligre dodlighet jimfort med om patienten haft samma likare i ett
ar eller mindre. Trots dessa smatt otroliga resultat 4r primirvirden ett riktigt
sorgebarn i svensk sjukvardshistoria. Av alla specialistlikare i Sverige arbetar
bara 18 procent inom primirvarden, och av dessa jobbar en stor andel deltid.
I Spanien diremot arbetar 27 procent av hela likarkaren i primérvarden.

Spanien var ett av de forsta linderna som ratificerade deklarationen frin
Alma-Ata 1978 i Kazakstan, en milstolpe i internationellt folkhilsoarbete.
P3 initiativ av Unicef och WHO understroks for forsta gingen vikten av pri-
mirvird som basen for sjukvérdssystem, sjilva nyckeln till att uppna hilsa for
alla. De kommande aren genomgick det spanska systemet en férindring fran
vilgorenhetsbaserad vérd i en typ av Bismarckmodell till ett nationellt och
regionalt system med primirvérd i basen, centralt planerat och finansierat av
skattepengar. Spanjorerna ir listade pa en egen likare, till och med en egen
sjukskoterska, och kontinuiteten och relationen uppritthélls och virderas
hogt. Allesa langt ifran hur det ser ut i Sverige.

En av de intervjuade siger till Fanny, Spaniens system ir en "en Porsche” som
manga linder borde lira av. Inte bara har de hogst livslingd i EU, patienter med
kroniska sjukdomar behover heller inte virdas pa sjukhus i lika hég grad, sa kall-
lad undvikbar inliggning”. Deras egen allminlikare eller sjukskoterska hinner
finga férsimringar innan det gar for langt.

Vardvirldens ilskling - Nederlinderna

Vad som ir bra sjukvard beror pd vad man vill ha frin méjligheternas smor-
gasbord: nirhet, kontinuitet, hogspecialisering, innovation, tillginglighet, kort
vintetid, valfrihet, utbud, jaimlikhet, rictvisa — eller sa laga avgifter som méjlige?
Flera av dessa virden stir i konflikt med varandra och inget land presterar hogt
pa alla punkter skriver forfattaren. Men, niar Obama care skulle ha en forebild
var det Nederlindernas hilso- och sjukvirdssystem som framhivdes.

Svenska lobbyister och politiker pa framfor allt hogerkanten lyfter ofta fram
landet som en féregingare nir det giller en aspekt: Virden ir forsikringsbaserad.
Under nazismens ockupation av Nederlinderna tvangsinférde tyskarna sicc Bis-
marcksystem, ovanpi ett lappticke av vardgivare som till stor del drevs av religiosa
vilgdrenhetsorganisationer. Fran 1941 blev allmint bekostade forsikringar obliga-
toriskt for alla laginkomsttagare, medan hoginkomsttagare kunde vilja om de ville
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tillhéra den allménna sjukvirden eller den privata. Fran 1986 exkluderade man
den rikaste tredjedelen helt frin allmin finansiering och de fick sjilva sta for priset
pa sina forsakringar. Samtidigt sig man hur varden blev mer ojamlik. De rika fick
bittre vird, medan kostnaderna 6kade for vardsystemet som helhet.

I slutet av 1980-talet forfattade oberoende analytiker, ledda av den tidigare che-
fen for elektronikforetaget Philips, en rapport it den nederlindska regeringen.
De drog slutsatsen att sjukvarden hade blivit oflexibel och ineffektiv, det sakna-
des incitament for att ersitta dyr vard med lika effektiva och billigare dtgirder.
For att f4 bukt med problemen foreslogs en marknadsreform byggd pa reglerad
konkurrens, entreprenorskap och valfrihet: thatcherismens idéer och new public
management var i ropet dven i Nederlinderna. Debatt utbrot och pagick sedan
under tjugo 4r: likarna var ridda att forlora intikter, de privatforsikrade, rikare
patienterna var ridda att fi simre vird, marknadens krafter beskrevs som all-
mint oberikneliga.

Men, 2006 inforde man till slut stora delar av forslagen. I stillet for act sinka
ambitionerna lyfte man golvet till samma héga niva som privatférsikringarna.
Alla skulle nu fa samma kvalitativa vird. Solidaritet, jimlik tillging och valfri-
het stod i centrum. Kostnadskontroll var ett av de uttalade mélen. Ingen far gora
vinst och ett gemensamt kosystem dir alla fir samma vard och det gar inte att
kopa sig snabbare eller bittre tillging. Sammanfattningsvis en icke vinstdriven
"marknad” under rigords statlig kontroll med korta kder och medicinskt goda
resultat som diskuteras livligt och hogljutt.

Praktiske for att fa akutsjukhusets hjilp behover man forst fa en beddmning
av sin egen huslikare, huisarts. Allménlikarna ringer sedan och diskuterar med
sjukhusets likare: Behover patienten komma in eller inte? Forfattaren skriver:

Som vi konstaterat tidigare 4r bra primirvard med hog kontinuitet patient
och likare emellan det mest kostnadseffektiva som finns. I Nederlinderna
har man tagit det till sin yttersta grins. Allminlikarna i regionen turas om
att bemanna jourerna. Ocksa helt omvint vart svenska system. Historiskt har
man haft nitverk av sjukhuslikare och allminmedicinare som diskuterat vi-
gar for bittre samarbete. Och forfattaren skriver: I Sverige 4r detta ovanligt, i
manga regioner ir det vattentita skott mellan primir- och sekundirvard, dir
bada sidor ofta dr ganska sura pa varandra och endast kommunicerar genom
remisser. | stora drag handlar konflikten om att sjukhuslikarna ir arga for
att primérvérden 4r underdimensionerad och inte klarar sitt uppdrag, medan
primirvirden ir arg for att sjukhuslikarna har orimliga férvintningar och
inte hjilper till mer (och nir de hjilper till gor de ofta fér mycket, som for
kvinnan med tarmingreppet som avled av sin lungsjukdom). Oerhort sillan
ringer man varandra och diskuterar en gemensam patient.

Vilket man verkar géra hela tiden i Nederldnderna.
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Innan Nilsson gér 6ver till den andra delen av boken reflekterar hon i kapitlet:

Vigen hem genom Tyskland

Medan tdget rusar fram pa sparen hem genom Tyskland gir jag igenom mina
rériga anteckningar, laddar 6ver ljudfilerna med de olika spriken och bryt-
ningarna. Forsoker skonja vad jag egentligen kommit fram till. Familjelika-
rens starka men hotade roll i Spanien, vad som hinder nir saker lingsamt
faller isir som i Storbritannien, hur de privata sjukvirdsforsikringarnas ex-
pansion snabbt kan fi hela system i gungning. Hur nederlindarna kastade ut
det tyska sittet for en mer jaimlik marknadsmodell och trodde att de funnit
svaret, men nu sjilvkritiskt blickar mot samarbetet i Sveriges regioner. Hur
alla tampas med samma Gvergripande problem: for lite pengar, for lite perso-
nal, for mycket medicinska mojligheter.

Jag tinker pa Tyskland dir allt borjade: jirnkanslern Otto von Bismarck och
hans vilja att krossa socialismen, hur det allminna sjukvardssystemet infr-
des for arbetarna, medan

de 6vre klasserna bibehéll det privata. Jag tinker pa forskaren Sarah Thom-
son, i det bakelseliknande hundraariga sjukhuset i Barcelona, som bestimt
hivdade att detta var det simsta tinkbara av alla system, att ingen skulle
komma pa idén med ett tvddelat system i dag.

Det allminna och det privata, samhillets grunduppgift och frihetens val.
De har en komplicerad relation till varandra. De privata ir helt beroende av
det allminna for stabilitet, utbildning, infrastruktur och totalférsvar. Men
det allminna misslyckas med att infria personalens och patienternas férvint-
ningar, som det privata plockar upp. Balansen mellan dessa ir en av de avgo-
rande frigorna for sjukvérdens framtid. Om det allménna misslyckas, kderna
okar och villkoren forsimras kommer personalen och de som har rad rora sig
over till det privata. Jag tinker pd skotska Margaret McCauls dyra cancero-
peration och hennes tankar om att Storbritanniens stolthet NHS var skapat
for att misslyckas fran forsta borjan eftersom det alltid varit tudelat. Jag tin-
ker pa Elena i sitt lilla hus utanfor Barcelona, som hellre betalar for sin pri-
vata sjukvardsforsikring dn dker pa semester.

Nederlinderna har forsokt férena det allminna och det privata i ett system.
I Storbritannien 4r utvecklingen den motsatta med privata avdelningar pa de
offentliga sjukhusen och patienter som sparar for att ha raid om NHS sviker
dem. Nir tiget rullar upp pa Oresundsbron har skymningen fallit. Havet ir
morkt och stilla. Nista steg ir att rikta blicken mot Sverige. Var befinner vi
oss pa skalan mellan Storbritanniens sénderfall och Nederlindernas regle-
ringar, och mot vilken av dessa tvd poler ror vi oss?
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Del II Sverige — Hur mycket sjukvird ska vi ha? inleds med ett kapitel med

rubriken Hur mar den svenska virden egentligen? Aven detta kapitel finns

med som sirtryck i detta nummer av SMT.

Forutom ovan forsta kapitel i Del II har kapitlen foljande rubriker:

Professorn som forutspadde framtiden (intervju med Géran Dahlgren);
Vilfirdsforskaren pa Stureplan (En berittelse om Studieforbundet Ni-
ringsliv och Sambhille, SNS);

P4 nagot sitt gar det at fel hall (Om inverse care law om marknadiserad-
sjukvard som leder till att rika och friska fir mer och sjuka och fattiga
mindre, utbildning missgynnas och vilfirdskriminalitet riskeras);
Pengarna (hur mita? Per capita? Och bidragens nedmontering);
Applikare, osthyvlar och medborgardialoger (Vilka principer skall gilla:
Minniskoviredesprincipen, Behovs- och solidaritetsprincipen eller kost-
nadseffektivitetsprincipen);

40 miljoner kronor per dos (Var ligger likemedelsbolagen sina pengar?);
Den infekterade levern som indrade allt (Om Cohrane, NICE, SBU mfl);
Snilla knélar och larmande pulsklockor (Farligt eller ofarligt);

En liten tablett mot ensamheten (Sjukdomsmakeri — etablerad strategi av
likemedelsbolag att vidga sin marknad);

Alla skall i jorden (Om 6vervérd frimst av dldre).

Boken avslutas med en epilog: Allt ét alla vid floden Ness, forfattarens tack och

en omfattande killhdnvisning.
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