utdrag ur Ak till akuten

Isir faller tingen

”Storbritannien ir virldens femte storsta ekonomi, det
finns manga omriden med enorm rikedom [...] Det
verkar darfor uppenbart ordttvist och i strid med brittiska

virderingar att sd mdnga manniskor lever i fattigdom.”

FNi:s sirskilde rapportor, professor
PHILIP ALSTON, 2018

London School of Hygiene and Tropical Medicine ligger
undangomd i en helt ny byggnad bakom de aldre stenfasaderna
i Euston i centrala London. Det ar ett av varldens mest ansedda
universitet for folkhalsa och infektioner, grundat 1899. Namnet
har dock sprungit ifrin vad modern folkhilsa handlar om i dag
ivastvirlden. Da: Infektioner och dilig sanitet. I dag: Rokning,
overvikt, stress, stillasittande. Men alltid, det som skir genom
allt: ojimlikhet och fattigdom.

Fore vart mote ber professor Martin McKee mig att lisa en
akademisk text med titeln Things fall apart. Namnet kommer
fran en dikt som skrevs 1919 av den irlindska poeten William
Butler Yeats i efterdyningarna av forsta varldskriget, och den
har ofta anvints i sammanhang av samhillelig tillbakagang.
Things fall apart; the centre cannot hold. Isir faller tingen,
mittpunkten sviktar.
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Utdrag ur Fanny Nilssons bok Ak #ill akuten. Hur mycket sjukvérd har vi rid med?
Efter 6verenskommelse med forfattaren och Natur och Kultur
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I artikeln beskriver McKee och hans kollegor vad som hint
med britternas hilsa mellan 2010 och 2020: Spidbarnsdodlig-
heten har stigit, den forvintade livslingden i flera grupper har
sjunkit, ojimlikhetsgapet 1 hilsa har 6kat och tillgdngen till
sjukvard har minskat. Hilsoresultaten har under r9oo-talet
hela tiden forbattrats, men i minga industrialiserade linder
har det skett en inbromsning, eller forsimring, frin 2010, efter
finanskrisen. Storbritannien och USA ir sirskilt drabbade.

Mainga beskriver att Storbritannien just nu genomgar tva
parallella hilsokriser: sjukvardens budget har minskat och
befolkningen har blivit sjukare, och belastar darfor virden mer.
Det konservativa partiet har under sina fjorton ir vid makten
dragit at svaingremmen sedan socialdemokratiska Labour haft
spenderbyxorna pa runt millennieskiftet. Det senaste decen-
niet, pandemin undantagen, har finansieringen minskat. Och
mycket beskrivs vara i kroniskt daligt skick; manga byggnader
ar dldre n sjilva sjukvardssystemet. P4 tva sjukhus har taket
rasat in, i ett fall pa patienter. En vildigt bokstavlig kollaps.

Martin McKee har ett extremt langt cv, for lingt enligt
honom sjilv. Som likare har han varit ordférande for brittiska
likarforbundet, han har publicerat enorma mingder vetenskap-
liga artiklar och startat och lett olika europeiska forsknings-
natverk, for vilket han har fatt medalj av sjilvaste drottningen.
Tillsammans med andra forskarkollegor har han flera ganger
dragit slutsatsen att de forsimrade hilsoresultaten ar kopplade
till statens atstramningar i de offentliga finanserna, daribland
sjukvarden.

Vi sitter oss ner i tvd soffor i en oppen, ljus sal — det ar
aktivitetsbaserade arbetsplatser som giller pd den anrika
skolan. Martin McKee svarar extremt snabbt med utarbetade
resonemang, som om han hort alla fragor pa forhand. Vilket
han sidkert har. Han sitter med armarna i kors, naglar fast mig
med blicken. Jag har svért att ens titta ner i mina anteckningar.
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— Det finns ett kint citat frin en amerikansk forfattare fran
1929: “Det dr svartatt fd en man att forstd nigot om hans inkomst
hinger pd att han inte forstdr det.” Sjukvardssystem dr komplexa.
Minskliga kroppar dar komplexa. Grupper av méanniskor ir kom-
plexa, de beter sig inte alltid som man férvintar sig. Sjukhus ar
levande organismer, de ir inte bara byggnader av cement.

Nir det galler hilsa hanger allt ithop: ekonomi, jamstalld-
het, utbildning, social samhorighet, ensamhet, arbetsloshet,
bostadsférhallanden. Och siklart dven mat, vikt, motion, rok-
ning och trafiksikerhet. Det brukar kallas de sociala bestim-
ningsfaktorerna for hilsa. Om samhallet gir bakat kommer
sjukvarden behova ta hand om konsekvenserna.

Storbritannien ligger i topp nar det géller inkomstskillnader
1EU och OECD. De rikaste 10 procenten av befolkningen dger
hilften av all rikedom i landet, den fattigaste tiondelen bara
0,02 procent. Den forra, konservativa premiarministern Rishi
Sunak ir en av miljardirerna. Bostadsforhillandena ir usla,
marknaden satt ur spel. I London finns det stora spokkvarter
med tomma ligenheter som bara ar passivt kapital {6r oljemil-
jardirer, medan hemlosheten dr utbredd, detta har bland annat
skildrats av den svenska dokumentiarmakaren Fredrik Gertten
1 filmen Push.

I Sverige har ojamlikheten ocksd 6kat under flera decennier.
Ekonomikommentatorn Andreas Cervenka vann Stora journa-
listpriset 2022 med sin bok Girig-Sverige: sd blev folkhemmer
ett paradis for de superrika. I boken visar han hur samhillets
ovre och undre skikt glider isdr, och forklarar hur politiker
fran hoger och vinster mojliggjort detta. De senaste dren har
utvecklingen gatt sirskilt fort: kurvan dver antalet miljardarer
1 Sverige ser ut som en hockeyklubba, en ling, flack linje med
en mycket skarp sviang rakt upp runt 2018.

Enligt organisationen Oxfam ager de fem rikaste svenskarna
mer an 6o procent av Sveriges befolkning, och sedan 2020 har
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99 procent av svenskarna blivit fattigare medan de tre rikaste
svenskarna okat sina formogenheter med 29 procent. Under
inflationskrisen tappar lontagare flera procent av sin 16n medan
vd:ar far okade realloner. Ica-handlarna & sin sida hojer priset
pd matvaror trots att inkopspriset inte okar, och matjitten
har i flera ir gjort rekordvinster. Aven bankerna gor rekord-
utdelningar, vilket den moderata finansministern Elisabeth
Svantesson kallar “stétande”. Hon drar ocksa slutsatsen att
“marknaden fungerar helt uppenbart inte som den ska”.

Ocksa i Sverige har vi borjat se rorelser 1 den forvantade
livslingden. Folkhilsomyndigheten har konstaterat att medel-
livslingden for ligutbildade kvinnor nu sjunker, sdrskilt for
ensamstiende. [ en studie frin 2025 konstaterar svenska forskare
att skillnaden i forvantad livslangd mellan rikare och fattigare
svenskar har mer in tredubblats sedan 1960-talet.

Jag fragar professor McKee hur mycket ett bra sjukvards-
system egentligen bidrar till hilsa, jimf6rt med annan folkhal-
sopolitik. Jag har sett siffror pa att sjilva sjukvarden bara kan
ge 20—30 ar, och att andra faktorer star for resten. Han svarar
att det dr en ointressant fraga att forsoka rikna pa. Allt hinger
anda ihop.

— Det beror pd var man borjar rikna. Sjukvérden plockar
bara upp resterna av samhillet. I linder som Spanien och Italien
kommer behovet av vard for hjart-karlsjukdomar vara lagre
eftersom man iter medelhavsdiet dar, siger han.

Att det bara ir de hért arbetande primarvérdslikarna som
ar orsaken till spanjorernas langa livslingd ar saklart en for
simpel forklaring. En folkhilsoprofessor jag pratade med 1
Madrid kallade kombinationen av de fina hilsotalen och den
billiga sjukvérden for ”det spanska miraklet”. Det finns flera
teorier om varfor spanjorerna har god hilsa: frukt och gront
som vixer latt i tradgardarna, starka familjeband, siestan, var-
men som Oppnar for att rora sig mycket utomhus, ett stabilt

78

216

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 103, Nr 1-2, 2026. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med 6ppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkannande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

utdrag ur Ak till akuten

ISAR FALLER TINGEN

sjukvirdssystem. En betydande andel svenska pensionirer
flyttar till Spanien for att ha “ett gott liv” under alderns sen-
sommar. Livet i Storbritannien verkar dock for en stor del av
befolkningen vara som en evig kall november.

Martin McKee och hans forskarkollegor har landat i ett
orsaksforhéllande mellan dtstramningspolitiken och de for-
samrade halsoresultaten. I epidemiologisk forskning brukar
man vara forsiktig med att prata just om tydliga orsaker, man
uttrycker sig mer i termer av potentiella samband. Ar alla 6ver-
ens om att orsakerna ir sanna? frigar jag.

— Nej. De som designade dtstramningarna fornekar det. For
mig star det helt klart att dtstramningarna orsakat stor skada,
inte bara for hilsoresultaten. Vi har visat det nir det giller
bostadsosikerhet, matosikerhet, arbetsosikerhet.

— Regeringens politik som minskat bidragen till familjer
har lett till att barn hamnat i fattigdom. Manga barn kommer
hungriga till skolan i Storbritannien.

Barnfattigdomen har okat kraftigt. Det finns till och
med maétningar som visar att barnen som vuxit upp under
dtstramningsdren ar kortare dn 1 jaimforbara linder, pd grund
av underniring. I minga skolor finns matbanker, och 2023
rapporterades det att hilften av alla statliga sjukvardsorgan
planerade att starta matbanker till sin personal, eftersom mat-
priserna var hogre an pa 45 ar. Bristsjukdomar som rakit (ocksa
kallad engelska sjukan) och skorbjugg far likare och forskare att
prata om en atergang till den viktorianska eran. Skrapmat med
hogt kaloriinnehall men lite niring ar billigast, vilket leder till
den paradoxala situationen att barnen bade blir verviktiga och
undernirda. I Skottland, dir man tydligare f6rsokt komma till
ritta med barnfattigdomen, har inte spidbarnsdodligheten okat
som 1 Wales och England, papekar Martin McKee.

— Mycket av det ir sunt fornuft, for att vara arlig. Om man
limnar minniskor 1 kalla, fuktiga hus utan pengar till mat sa
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kommer de bli sjuka. Det visste folk under den viktorianska
eran. Man behover inte vara epidemiolog for att veta det.

Om det ar sd tydligt, varfor slir det inte igenom i politiken?
fragar jag.

- Det finns en stark tro pa liberalism i regeringen, en ideo-
logi som siger att alla ska vara fria att gora vad de vill. Och
deras grundposition, som vi sdg i pandemin, ar att hitta en stor
konsultbyra for att l6sa problem och ge dem pengar i stillet
for att mobilisera manniskor. Ideologi och korruption. Det har
landet ar valdigt korrupt, det sdg vi under pandemin. Det har
en yta av respektfullhet, men det ir tjinstemannakorruption.

Han tar upp hur skattemiljoner gick upp i rok nir mun-
skydd och skyddsutrustning snabbt skulle upphandlas under
pandemin. Det mest kinda exemplet ar nar den konservativa
parlamentarikern och baronessan Michelle Mone och hennes
man lyckades landa ett kontrakt pd 200 miljoner pund, via en
sarskild VIP-upphandlingskd. Men skyddskliaderna de skulle
leverera var inte sterila och kunde inte anvindas. Mone forne-
kade linge ndgon som helst koppling till foretaget, men dr nu
under utredning for mutbrott. Den brittiska hilsomyndigheten
havdar att hennes man tjinade 65 miljoner pund pa affiren,
varav 29 miljoner gick till henne.

I Transparency Internationals korruptionsmatning 2024 har
Storbritannien en tydligt negativ trend och ligger efter manga
vastlinder. Sverige erholl i samma mitning sin simsta placering
sedan 1995, dd undersokningarna borjade. Vi ar ett av de fem
EU-linder som har den simsta utvecklingen, och justatt vi inte
tror att vi har korruption i samhillet brukar pekas ut som en
riskfaktor. ”Vilken tur att det hander i Sverige, annars hade det
varit korruption”, som komikern Ola S6derholm har formulerat
det.

I bérjan av sin karriir studerade Martin McKee Osteuropa,
ddr forsamrad halsostatistik var en signal om att det sovjetiska
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systemet var pa vag att kollapsa. En signal som man negligerade.
Om sjunkande hilsa ir ett tidigt tecken pa nationell kris, som
i Sovjetunionen, si har Storbritannien problem, anser McKee
och hans kollegor.

Jag pipekar att det miste kinnas hemskt for honom att
under sin linga karriir forst se enorm framging i folks hilsa
och liv i Europa, for att sedan bevittna hur allt faller isir. Pa
1990-talet var vi alla hoppfulla, siger han, men nu ir situationen
”djupt deprimerande”. Han konstaterar att alla civilisationer
faller till slut. Han later som den irlindska poeten som fick
namnge forskningsartikeln Things fall apart, men hundra ar
senare: William Butler Yeats var 6vertygad om att hans civilisa-
tion var pa vag att gd under, och han sag sin dikt som profetisk.
Fascismen som foljde under 1920- och 3o-talen trodde han var
slutfasen.

Ju lingre vi pratar, desto hopplosare kinns det. Att medier
maélar upp en mork framtid ir en sak, men nir en si erfaren
och kunnig forskare som Martin McKee gor det kinns det
bedrovligt.

— Lyssna inte pd min generation, siger han. Det dr Greta
Thunberg-personerna i den hir virlden som faktiskt kan se vad
som hinder. Som den lille pojken i H C Andersens *Kejsarens
nya klader”.

Och sen, med samma rapphet, klipper han av.

— Nagot mer?
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Hur mar den svenska virden — egentligen?

Trots alla krisrubriker gir det faktiskt ganska bra for svensk
sjukvard. Det dr en paradoxal bild. Samtidigt som vi har resultat
ivarldsklass inom vissa omraden har vi stora brister och enormt
missndje i andra delar. Larm om krigssjukvard” 3 ena sidan,
topplaceringar & den andra. Vad man ser beror pd var man tittar.
Vad stimmer egentligen?

Hogst upp pa Drottninggatan i Stockholm finns en liten
och f6r manga okind myndighet. Nir den svenska sjukvirds-
marknaden borjade blomstra efter millennieskiftet var tanken
att patienterna genom sin nya valfrihet skulle frimja de bista
vardgivarna, och for det behovdes oberoende kvalitetsinfor-
mation. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ir som “en
finnig tondring” jaimfort med Socialstyrelsen och dess 250 ar
langa historia, sager generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam.
Men en viktig sidan. En som ska vara som “salt i systemet”.

En del av myndighetens identitetsskapande som tonaring
ar en skrikig grongul firg som ticker hela viggen i hisshallen
pa trettonde vaningen, liksom deras kaffekoppar, mattor och
rapporter. Vill man nd ut med torra fakta 1 ett politiserat och
kinslomassigt debattklimat méaste man kanske ta till lite gra-
fiska knep, tinker jag nir jag kliver in pd myndigheten. Med
mig har jag frigan: Hur mér svensk vird bortom rubrikerna?

Jean-Luc af Geijerstam siger att hans myndighet har ett
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ansvar att nd ut bredare, bide mot beslutsfattare och befolkning.
For att forsoka formedla nyanserna. Det paradoxala.

— Annars uppstdr den hir snabba, slagiga kortsiktigheten
som ar en pliga for systemet.

Han ir likare och har en bakgrund pd myndigheten Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, som har
som uppgift att systematiskt granska forskning. Som lakarstu-
dent borjade han pa SBU pa 9o-talet, mitt under framvixten av
evidensbaserad medicin, som1dag ar bdde var raddning och var
pina. Men mer om det lite senare.

Den dubbla bilden av svensk sjukvérd, kraftigt bristande och
varldsbist, ar nigot han verkligen kianner igen. Han funderar
pa om det ir typiskt svenskt.

— Vi har den allminna berittelsen om svensk sjukvird som
skruttig och délig. Vi pratar i termer av kris, dven vi som jobbar
ivérden faller ofta in 1 det dar.

Men nir han sedan dker ut pd internationella konferenser,
moter andra linder och berattar om Sverige trader den andra
bilden fram:

- D4 kan man inte ta med sig en kinsla frén debattartiklar
utan dd maste man ha med sig fakta. Och dé ser det ganska bra
ut.

I Sverige har vi haft en vildigt positiv utveckling over tid nar
det giller viktiga mitt som ”atgirdbar dodlighet” och medel-
livslingd, papekar Jean-Luc af Geijerstam. Vi ligger mycket bra
till i internationella jimforelser kring diabetesvérd, cancervérd
och barnhilsovérd.

— Men sedan har vi det hir klassiska, som vi héllit pd med
i decennier: tillginglighet och ojamlikhet, som ir systemsvag-
heter.

Myndighetens rapport ”Varden ur befolkningens perspektiv”
ir deprimerande lasning. Jimfort med nio andra OECD-lander
sticker Sverige ut negativt pa flera sitt. Vi ar absolut samst nar
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det galler fast lakarkontakti primidrvirden med bara 32 procent,
medan genomsnittet i undersokningen ligger over 8o procent.
Som vintat ir det ocksd fler i Sverige som besokt en akutmot-
tagning som svarar att de kunde ha behandlats pa sin ordinarie
mottagning om personalen varit tillginglig. De som ar sjukare
och har en lagre utbildning har en saimre upplevelse, de som har
en fast likarkontakt har en mer positiv.

Andelen som upplever att de inte blir tagna pa allvar, eller
till och med orittvist behandlade, sticker ocksa ut. Det ver-
kar vara kopplat till kinslan att virdpersonalen inte dgnat en
tillrackligt mycket tid, vilket vid en forsta anblick kan verka
konstigt givet vira langa besokstider (5o patienter per dag for
en allminlikare 1 Spanien, 10-15 i Sverige). Men vi ar ocksd
overldgset simst 1 klassen pd fragan om personalen kidnner till
ens sjukdomshistoria. Det hir hianger ocksa ihop, saklart. Om
man nistan varje ging moter en ny person och behover dra
hela sin livshistoria igen, da kravs ju tid. Enormt ineffektivt
och otillfredsstillande bdde for likare och patient. Och dyrt.

Bist ir, foga forvanande, Nederlinderna. P4 omride efter
omrade glinser deras stapel allra hogst i toppen av diagram-
men. Andelen som har en fast likare i primarvérden ir nistan
100 procent.

Varfor far vi inte till nigon bra primirvard i Sverige, trots
allt vi vet om dess positiva systemeffekter? frigar jag.

— Det ir fascinerande, jag tinker pa det ging pa ging, siger
Jean-Luc.

Han tar upp likaren och den folkpartiska politikern Barbro
Westerholm. Hon har berittat att man en ging i tiden var pa
vippen att avskaffa de sd kallade provinsiallikarna helt, eftersom
fortroendet hos befolkningen var sa mycket hogre for sjukhus-
likarnas privata oppenvardsmottagningar. Provinsiallikarna
arbetade ofta ensamma, med konstant jourberedskap, utan
tillgang till fortbildning. Langt ifran dagens vardcentralslikare
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som specialistutbildas i allmanmedicin i fem dr, vilket inklude-
rar flera drs sjukhusarbete.

Men i stillet for att avskaffa valde man att satsa, och 1968
oppnade den forsta sd kallade virdcentralen 1 skdnska Dalby,
med akademisk koppling till Lunds universitet. Tvd ar senare
kom sjukronorsreformen, som blev spiken i kistan for sjuk-
huslikarnas privata mottagningar. Alltmer borjade hinvisas
till en offentlig primirvard under uppbyggnad, och snart fick
vardcentralerna ocksd distriktsansvar fér omkring tiotusen
patienter vardera. Den flera decennier gamla visionen fran Medi-
cinalstyrelsens generaldirektor Axel Hojer om hilsocentraler
narmare befolkningen, som vi bekantade oss med 1 borjan av
den hir boken och som Likarforbundet blockerade, borjade till
slut ta form.

Men trots stora visioner blev allminmedicinen aldrig den
stabila och sjilvklara grunden for sjukvarden i Sverige som
WHO beslutat att den skulle utgora, i Alma-Ata 1978. Genom
decennierna har vardcentralerna fitt miangder av sd kallade
verbala satsningar, men det som framtrader i svensk primar-
vérds historieskrivning dr framfor allt bristen pd allminlikare.
Att sjukhusdominansen fortfarande dr si stark ska forstds
mot bakgrund av detta. Vi har helt enkelt inte en tradition av
familjelakare och distriktsskoterskor som i manga andra linder,
varken i kdren eller i befolkningen.

Om vi har en underdimensionerad primarvird, men sam-
tidigt EU:s lagsta antal vardplatser, hur kan vi dd ha si bra
resultat? Om patienterna varken dr pa vdrdcentralerna eller
inlagda pa sjukhusen, var ir de da?

Nir jag staller frigan pa nitet rasar upprorda kommentarer
in. Patienterna stdr ju i koerna eller ligger 1 timmar pé akuten,
svarar nagon. Allting halls ihop for att personalen vinder ut och
in pd sig sjilv och stressar halvt ihjil sig, menar ndgon annan.
Vi gir ju sd sillan till doktorn i det hir landet jamfort med
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Tyskland, papekar en tredje. Det hir har Jean-Luc af Geijjerstam
ocksa funderat pa.

—Ja, varfor dr vi bra? Vi ligger indd betydande resurser,
vi utbildar och satsar. Nya behandlingsformer och likemedel,
ddr dr vibra. Vi hinger med och vi satsar pa kunskap generellt.

Nir man vl fir sjukvard — faktiskt kommer fram till vrd-
centralen, hamnar i ett snabbt SVF-forlopp for sin misstankta
cancer, drabbas av en stor hjirtinfarkt, en svir depression eller
diabetes — da verkar svensk vard finnas dir med hog kunskap
och moderna metoder. Men det diremellan — att ingen svarar
nir man ringer, att man inte vet vem som har det medicinska
ansvaret, att man bollas runt - leder till ovisshet och otydlighet
som skapar ett dolt lidande.

Organisatoriska mellanrum, kallar Jean-Luc af Geijerstam
det. Dir befinner sig patienterna.

Det som ocksa doljs i dvergripande statistik ir ojamlik-
het. Nar man bryter ner data ar skillnaderna stora mellan
regionerna, men innu storre mellan olika socioekonomiska
grupper.

— Nar man triffar patientforetradare ser man ocksd det som
verkligen inte ir bra. Ocksa pd uppfoljningsnivd. Gud, i den
hir stadsdelen blir de inte vaccinerade, de kommer inte pa upp-
foljningar, socialtjansten far inte tag i dem. Det 4r minniskor
som behover hjilp av samhallet som inte far det. Sa kan det
inte vara.

Som manga med djup kunskap inom hilso- och sjukvard
betonar ocksé Jean-Luc af Geijjerstam vikten av langsiktighet
och vision.

— Vi har ju en entydig hilso- och sjukvardslag som siger si
hir: Det ar de medicinska behoven som ska styra oss.

Men det ar inte sa politiken utformas.

— D4 dr det mer kortsiktiga satsningar. Efter en artikelserie i
Aftonbladet om kris i virden smaller man till med tio miljarder.
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Och de langa utvecklingslinjerna, som att primarvarden borde
starkas, gor vi ju inte pd en mandatperiod.

Men politikerna ir inte de enda maktspelarna 1 den hir
problematiken. Nir jag gick pa likarlinjen hade jag en naiv
bild av att resurser till virden dimensioneras efter hur stora
behoven ir, pa nagot klyftigt vetenskapligt vis. Diabetes: sd
hir minga individer, sd hir dyra likemedel = s3 hir minga
diabetesspecialister och sd hir mycket pengar. Nir jag sedan
kom ut pé praktik och passerade alla kliniker 1 tur och ord-
ning — medicin, kirurgi, psykiatri, gyn och férlossning, barn,
primirvard — forstod jag att verkligheten var betydligt mer ...
minskligt praglad.

Specialiteters popularitet och historiska anseende, maktstri-
der, fina och fula sjukdomar, konsskillnader, likarnas kamp om
revir, favoritpatienter och dven likemedelsbolag har format den
komplexa vardapparaten betydligt mer an de faktiska behoven.
Ju smalare, mer hogteknologiskt och ofta mer manligt domine-
rat, desto finare falt. Det har till och med ett eget uttryck: boys
and toys-fenomenet.

Thoraxkirurger fr respekt och resurser, familjelikare prio-
riteras ner. Trots att allminlikarna kan hjilpa betydligt fler
an de vildigt fd individer som ndgon ging i livet behover fa
brostkorgen uppsagad. Trenden dr densamma 6ver hela virlden.

Det finns en tendens hos likare att sucka over slipsnissar
som Jean-Luc af Geljerstam. Han berittar till och med att de
sager det till honom: Ligg ner det dir pappersvindandet och
kom och jobba pa golvet, gor lite riktig nytta i stillet. I fika-
rummen pa sjukhusen hivdas det kaxigt: Om ni bara later oss
i professionen styra sa kommer allt bli bra.

Men de likarorganisationer Jean-Luc af Geijerstam traffar
ar anda mest intresserade av sina egna omraden. Omsorgen
om systemet — varfor kontinuiteten ir s délig, varfor vi inte
samarbetar 6ver klinikerna kring patienter med manga olika
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behov — finns inte dir. Ingen bryr sig om de organisatoriska
mellanrummen. Alla vill bara ha mer resurser till just sina filt.

Manga brukar havda att virden ir alltfor detaljstyrd ovan-
ifran. Men Jean-Luc tycker att den faktiskt ar ganska profes-
sionsstyrd. Av likarna.

— Fast de fattar det inte riktigt sjalva. Och da tycker jag att
de ocksd borde kinna sig ansvariga for det som inte fungerar.
Och for jamlikheten.

Jag tanker pd de brak som jag minga ginger hamnat i och
bevittnat mellan specialiteter. Nir alla har ont om vérdplatser,
ndr alla virnar sina egna stressade sjukskoterskor, nir alla har
separata klinikbudgetar uppstar det konflikter om var patien-
terna rent fysiskt ska ligga. Det ar pinsamt och det ar ovardigt.
Och farligt.

Har man behov pa sjukhus som kriver vard pd flera
specialistkliniker — samtidig njursvikt som kraver en intern-
medicinare, stopp 1 tarmen som kraver en kirurg och psykisk
sjukdom som kriver en klok psykiatriker — kan man vara illa
ute. Problem nummer ett: Pa vilken avdelning ska man ligga?
Problem nummer tva: Likarna maste hjalpas it och samarbeta.
Ofta gar det bra, men ibland blir det brak. Briken talar man
inte om utat, men alla i virden har upplevt dem och sett hur
patienter hamnar i klim. Aldre kollegor vittnar om att det blivit
varre 1 takt med att vardplatsbristen 6kat. Det har ocksad gett
upphov till det hemska uttrycketatt forsoka “siljain” en patient
till en annan klinik for att {3 en extra vardplats.

Pi sjukhusen ar de flesta 6vertygade om att vi behover en
starkare primarvard och bittre samarbete, men ingen ar beredd
att minska sin budget for att flytta pengar till virdcentralerna.
I relationen mellan primir- och sekundirvirden finns mycket
ilska och frustration. Nir Region Jonkopings lin inforde ett
system dar sjukhuslakarna och allmanlikarna gavs lattillging-
liga telefonnummer till varandra for att 6ka samordningen
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kring patienter fick det nationell uppmirksamhet. Projekt-
ledaren foreliste i region efter region om hur de gatt till viga.
Sodersjukhuset i Stockholm basunerade 2024 ut att deras pilot-
projekt “prehospital konsultation” lett till kortare vistelsetider
pa akuten. Arbetsmetoden: Likarna borjade ringa varandra
innan patienterna hanvisades till akuten. Denna pinsamt enkla
sak — plocka upp telefonen och ringa en kollega — beskrivs som
nydanande. "Fem minuter pa telefonen kan spara upp till tvd
timmar 1 vardprocessen”, triumferade personen med titeln
“verksamhetsutvecklare och forindringsledare”. P sjukhuset
jag besokte i Nederlanderna var det just sa man hanterade varje
akutpatient.

I en debattartikel i Likartidningen skriver 12 likare fran
olika medicinska falt att vi hiller pd att glida langre och langre
ifrdn varandra. De hivdar att vi ”laser remisser som Forsak-
ringskassan laser sjukintyg”, underforstatt att vi letar fel och dr
allmint ohjilpsamma mot varandra. Artikeln inleds:

”Aldrig har den samlade medicinska kunskapen varit si
omfattande och sjukvérdens mojligheter s stora som nu. Aldrig
har behovet av god kommunikation och samarbete mellan likare
over klinik- och specialitetsgranserna varit storre. Paradoxalt
nog har olika typer av gransdragning och kommunikationspro-
blem aldrig upptagit en storre del av vir tid och energi.”

Den “systemkinsla” som Jean-Luc af Geijerstam tycker sak-
nas, bide hos politiker och professionerna, forsoker de 12 likarna
mana fram. De skriver:

“Det dr viktigt att vi rannsakar oss och identifierar vir egen
eventuella delaktighet i att uppritthalla systemproblemen. Om
inte vi kollegor orkar visa generositet och respekt for vira olika
uppdrag och deras inneboende svérigheter, hur ska vi dd kunna
{4 andra yrkesgrupper, verksamhetsledning eller tjanstemin och
politiker att gora det?”

Ett sitt att fa fram starkare systemkinsla dr kanske mer

188

227

Socialmedicinsk tidskrift, Volym 103, Nr 1-2, 2026. ISSN 0037 833X. Denna artikel publiceras med dppen till-
gang under villkoren i Creative Commons Erkdnnande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 Forfattaren/forfattarna


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv

utdrag ur Ak till akuten

HUR MAR DEN SVENSKA VARDEN — EGENTLIGEN?

nationell sammanhéllning. Det dr i alla fall en av tankarna
bakom utredningen om helt eller delvis forstatligande av vér-
den, som Jean-Luc af Geijerstam leder. Det dr en friga som
Kristdemokraterna linge drivit utan ndgot storre gensvar, men
efter pandemin och med krig i virt niromrade hors fler och fler
roster som onskar en okad nationell samordning.

Det brukar sigas att likare ir en av de svaraste grupperna
att leda. Genom hela historien har de satt sig pd tvdren och
hindrat politiska forandringar av sjukvirden. Ibland for att
det missgynnat dem sjilva, ibland for att forslagen varit urbota
dumma. De forsvarar envist sina egna arbetsvillkor och loner,
men ocksd sina patienters behov. Da och dé krockar dessa
dubbla intressen. Men for stark styrning ovanifran kan ocksi
hindra innovation. Méanga i varden ar passionerade kring sina
patienter, besjilade av att utveckla sina metoder, av att forska,
effektivisera och forbattra.

Nir jag som lakarstudent kom ut pa klinikerna sig jag inte
bara maktkamperna, utan ocksé hur enskilda individer byggt
upp enastiende mottagningar och vardfldden. Ett sjukhus har
en fantastisk stomimottagning for att sjukskoterskan Ulla finns
dar. Men sedan gir Ulla i pension och tusentals manniskor i
hennes omrade far plotsligt ingen stomivéard. Eller barnmors-
kan Britt-Marie och hennes passion for kvinnor med stark
forlossningsradsla, som finns pa en modravardscentral men inte
pa en annan. P4 mitt sjukhus finns en syster Eva som kan varje
njurpatient, och deras anhoriga, utantill. Hur ska man styra fram
sddant? Jean-Luc kdnner igen dessa Ullor, Britt-Marior och Evor.

— Det ir en vacker illustration av behovet av bida nivierna.
For det kan ocksa finnas en dilig stomimottagning, som nigon
maéste hilla koll pd. Vi har kommit 6verens om vad som ir
patientsikert och bra kvalitet, och dd miste det finnas nagon
som tar tag i det. Men de hir Ullorna dr minga. De gor skitbra
grejer. Apropa varfor helheten blir s3 bra.
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Det stora orosmolnet f6r hilso- och sjukvarden i framtiden,
inte bara i Sverige utan i hela vistvirlden, ir den dldrande
befolkningen. I decennier har man varnat for den okade tyngd
pa vilfirdssystemen som det kommer att innebara nir en allt
aldre befolkning ska forsorjas av allt farre yrkesarbetare. Social-
demokraten Pir Nuder kallade go-talistgenerationen for “ett
kottberg” ar 2004, ett ord som bet sig fast 1 debatten. Nu har
tjugo ar gitt, 4o-talisterna ar 1 8o-arsildern. Men systemet ar
annu inte knacke. Allt tuffar indd pd, trots kris och larm. Hur
kan det hilla, och nir gir det sonder? frigar jag.

— Jag har ocksd tankt sd: Nar kommer krisen? Vi har succes-
sivt gjort en del av det strategiska, vi har effektiviserat, men vi
har ocksa prioriterat. An s linge har vi lyckats mota den hir
omdjliga utmaningen.

En av prioriteringarna ar att titta pd den ambitionssinkning
som verkar ha skett i dldreomsorgen, berittar Jean-Luc. Trots
pandemin — de stora dodstalen pa dldreboendena, alla lirdomar
om hur tunt bemannat det var — har det inte dstadkommits
ndgot politiskt for att forbattra forhillandena. Gillande dldre-
omsorgsfrigan sa den tidigare statsepidemiologen Anders Teg-
nell 2023 att det kidnns “som att vi inte har lirt oss ndgonting”.

I en rapport har myndigheten tittat nirmare pa frigan, som
Jean-Luc af Gejjerstam kallar “extremt oaptitlig politiskt”. I
dldreomsorgen har kostnaderna okat mindre dn befolknings-
utvecklingen, vilket tolkas som en ambitionssinkning. De
senaste tjugo aren har personaltitheten minskat. Nir myndig-
heten gav rapporten till ansvarig minister kallade hon den for
“farlig” och ifrigasatte hur fynden presenterades, enligt Jean-
Luc af Geijerstam.

— Man kan ju inte vara ansvarig for politik i regeringen och
sanka ambitionerna.

Myndigheten ska vara oberoende och beritta hur det ligger
till, pipekar han. Aven om ministrarna misstycker.
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— Det svéra ar att hitta balansen mellan vardkris och for-
nekelse. Jag vill att vir myndighet ska ligga lite mitt emellan dar.

Och beritta sanningar?

- Jag hoppas det.

Och sanningen ligger nog precis dir, mitt emellan: vardkris
pa vissa hall, utomordentligt goda resultat pa andra. Ambitions-
sankning for dldrevarden, ambitionshojning pé specialistnivin,
och en primirvird som jobbar pa bist den kan, trots att den
kort pa filgarna sedan den skapades. Och patienter som befin-
ner sig i de dir obehagliga organisatoriska mellanrummen. Ett
lappticke.

Ett stt att forsoka rdda bot pd svensk sjukvards problem har
varit att successivt lita mer marknadsmassiga modeller ta plats.
Myndigheten {6r vard- och omsorganalys skapades av just den
anledningen. Nir de nya idéerna om att valfrihet skulle frimja
kvalitet sjosattes behovdes en oberoende myndighet som gav
tydlig information till dem som skulle valja: patienterna.

For att forstd var vi hamnat, och vart vi ar pé vig, behover
vidterigen blicka bakat. Det ar dags att ta sig an en av de storsta
stridsfragorna i svensk vilfirdsdebatt: Ledde marknadsanpass-
ningarna till att det blev battre eller ir de en orsak till att vi star
dar vi gor just nu — mitt i sjukvdrdsparadoxen?
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