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Ak till akuten: Hur mycket sjukvdrd har vi rad med?
Fanny Nilsson. Natur & Kultur 2025. 320 s. ISBN 9789127190955

Fanny Nilssons Ak till akuten ir en vilstrukturerad genomgéng av det
svenska sjukvérdsystemets struktur och problem. Boken kombinerar
journalistisk skidrpa med analytisk distans, vilket gor den relevant for
bade allménheten, beslutsfattare och forskare. Arbetetiboken drigrun-
den en systematisk kartldggning av det svenska vardsystemets organi-
satoriska och ekonomiska utmaningar, men boken vécker ocksa tydliga
etiska fragor om prioriteringar, behov och rittvisa. Nilsson lyckas med
nigot som méanga journalistiska eller populdrvetenskapliga bocker ofta
misslyckas med: hon drar en tydlig koppling mellan konkreta problem i
varden och de underliggande védrderingar som format systemet.

Bokens forsta del 4r en jamforande genomgang av tre europeiska
sjukvardssystem - det spanska, det nederldndska och det brittiska.
Dessa exempel visar tydligt att de svenska problemen inte 4r unika, men
attlosningarna ser olika ut beroende pa hur systemet dr organiserat och
uppbyggt.

Det brittiska systemet bygger starkt pa offentlig finansiering och
bibehallandet av en 1ag kostnad for individen. Detta system klarar sig
relativt vil nér det giller faktorer sa som jamlikhet och tillgdng, men
drabbas av flaskhalsar och bristande kontinuitet. Vintetider dr ett stort
problem, och detta fir negativa konsekvenser for befolkningens héilsa.
Det spanska systemet visar pé stora regionala variationer, som leder
till ojamlik tillgang, trots att grundprincipen #dven dér dr universell
sjukvard. Hér visar Nilsson hur organisatoriska skillnader far direkta
konsekvenser for patienternas hélsa. Det nederldndska systemet, med
sin forsakringsbaserade modell, erbjuder mer valfrihet och konkurrens
mellan virdgivare, ideal som haft stort inflytande pa det svenska syste-
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met. Det blir dock mycket mer komplext och kostsamt. Nederlinderna
visar pé tydliga problem med 6verutnyttjande av systemet och tkade
administrativa bordor.

P3 basis av dessa jamforelser framstar Sverige som ett system som for-
soker kombinera olika aspekter fran de olika systemen: jamlikhet, valfri-
het och marknadslogik. Resultatet blir ett slags mittemellan-ldge, som
varken nér full kostnadseffektivitet, hog jaimlikhet eller god kontinuitet.

Nilsson riktar darefter blicken mot Sverige, och lyfter flera systempro-
blem som pa kort sikt ofta paverkar patientens upplevelse och pa lang
sikt vardens legitimitet. En stor fraga &r personalbrist, framfor allt vad
giller allménlidkare och sjukskoterskor. Detta leder till forsémrad kon-
tinuitet, 1angre vintetider och hogre belastning pa personalen. Journal-
system &r troga, vilket avsevirt forsvarar arbetet. Nilsson beskriver ocks&
hur grindvaktssystemet i primérvarden, vars syfte &r att leda patienten
till ritt niv4, ofta fungerar som en broms snarare &n som ett stod.

Ett dterkommande tema i diskussionen &r inverse care law: ett feno-
men som innebar att de med storst behov ofta fir minst vard, medan
de med ldgre behov och storre resurser far mer. Nilsson visar tydligt att
detta fenomen inte behover vara naturligt forekommande, utan i stillet
ar en konsekvens av marknadsreformer, etableringsfrihet och 6kning av
privata vardgivare. Nitldkarna &r ett typexempel pa detta: de leder till
en 6kad tillgang for relativt lindrigt sjuka patienter, pa bekostnad av att
resurssvaga patienter inte fir nigon motsvarande forstarkning.

Ett annat centralt tema ir hur efterfrigan pé vard stiandigt dversti-
ger utbudet. Nilsson gor skillnad mellan efterfrdgan och behov - négot
som ocksi aterspeglas i den svenska lagstiftningen. Efterfragan pé vard
drivs av 6nskemal som kan grunda sig pa vad som helst, medan behov
av vard, i en striktare mening, bara kan foreligga om patienten har en
nedsatt hilsa som virden kan férbittra. Denna skillnad Iimnas ofta
outtalad i den offentliga diskussionen, och det dr darfor bra att Nilsson
papekar detta.

Nilssons diskussion avbehovsbegreppet hade dock kunnat utvecklas.
Den lamnar utrymme for en mer filosofisk analys, nagot som jag sjilv
pekat pa vikten av (Dahlin och Ehlert 2025). Behovsbegreppet dr grund-
laggande for hur prioritering av vard ska ske enligt svensk lag. Den utred-
ning som ligger till grund for nuvarande lagstiftning (SOU 1995:5) under-
stryker vikten av behov men ger fa svar pi hur begreppet ska forstas. I sin
doktorsavhandling undersoker Erik Gustavsson detta begrepp (Gustavs-
son 2017) och argumenterar for att det bor forstas i termer av tva fakto-
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rer: svarighetsgrad, det vill siga (nagot férenklat) hur svart patientens
tillstand &r, och potentiell nytta, alltsd hur mycket en behandling kan
forbéttra situationen. Behovet dr séledes storst nér bade svarighetsgrad
och mgjlig nytta 4r hog. Om nyttan &r begrinsad s& minskar behovet,
eftersom ingen atgérd kan forbéttra situationen nimnvért. P4 samma
sitt minskar behovet om svirighetsgraden minskar, eftersom avstandet
till patientens potentiellt basta hilsa blir mindre.

I och med att Nilsson i arbetet med boken har intervjuat &tminstone
en svensk forskare verksam inom just detta omréde, si ar det litt att
tanka att hon kunde infogat en enklare teoretisk diskussion angdende
detta. Speciellt eftersom hon genomgaende i boken visar prov pa att
kunna forklara forhallandevis komplexa skeenden med bade analytisk
skérpa och tillgéngligt sprak.

Vid flera tillféllen i diskussionen verkar det som att Nilsson anty-
der att vi borde anlidgga ett prioritaristiskt synsétt pa fordelningen av
sjukvard, dar insatser till de med storst behov ges storre vikt. Det har
argumenterats for att prioritarism dr den rimligaste grunden for prio-
riteringar baserade pa behov och svarighetsgrad (Juth et al. 2025), och
med tanke pa den mangariga diskussion som forts inom filosofin anga-
ende prioritarism hade det varit intressant att se Nilsson resonera dven
kring detta.

En av bokens mest intressanta aspekter dr diskussionen om alter-
nativkostnader. Varje gang vi lagger resurser pa att virda en patient sa
innebér det att samma resurser inte kan anvindas nadgon annanstans.
Detta &r ofta nagot som forbises i den politiska debatten. Vidare finns
dér ett epistemiskt problem - det 4r vildigt svart att veta var alternativ-
kostnaden kommer att hamna. Sillsynta likemedel, omfattande scre-
eningprogram eller dyrare interventioner kan prioriteras, men nagon
annan del avvarden kommer att behdva bira kostnaden. Nilsson menar
att det vi sett i praktiken &r att resurserna tas frin férebyggande insat-
ser, personalforstirkning och vard for kroniskt sjuka.

Aterigen hinvisar Nilsson till problemet med nitlikarna: genom att
locka till sig mindre sjuka patienter kanaliseras vardens resurser till
mindre angeldgna insatser. Detta kallas ofta for cream skimming. Vi dr nu
i position att se att detta till och med verkar vara stick i stdv med lagstift-
ningen - att vard ska fordelas efter behov. Vi far héir ett konkret exempel
pa hur marknadslogik inom virden kan leda till att de som har storre
behov hamnar ldngre bak i kén. Trots att alternativkostnaderna ofta ar
osynliga, dven for beslutsfattare, si blir deras etiska betydelse stor.
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Bokens storsta styrka dr dess tydlighet. Nilsson kombinerar konkreta
exempel med analys, vilket gor svara problem begripliga utan att for-
enkla dem onddigt mycket. Hon traffar flera experter och fungerar som
en kanal som forenklar och férenar deras olika uppfattningar. Hennes
analys av fenomen som inverse care law, efterfrdgan kontra behov och
alternativkostnader dr bade pedagogiskt och analytiskt stark.

Den enda egentliga svagheten dr att boken blir nagot repetitiv. Flera
teman, som de ovan nimnda, aterkommer pa flera stillen, vilket gor
att flera av podngerna nistan upplevs som overtydliga. Samtidigt har
denna repetition troligtvis en pedagogisk funktion: den sikerstiller att
lasaren inte missar att systemets problem ir strukturella.

Aktill akuten drenvilarbetad genomgang av den svenska sjukvardens
organisation. Men den ar ocksa en paminnelse om de etiska och prak-
tiska fragor som genomsyrar varje prioriteringsbeslut. Nilsson visar hur
resurser, behov och réttvisa hanger ihop, och pAminner oss om att vard
inte bara handlar om medicintekniska framsteg, utan till syvende och
sist om vérderingar och solidaritet. Boken &r relevant for politiker, vard-
chefer och forskare, men ocksé for en filosofiskt intresserad allménhet.
Den bjuder in till reflektion kring grundliaggande filosofiska fragor: Vad
menar vi med behov? Hur mycket far rittvisa kosta i termer av total
hilsa? Hur kan vi legitimera att 1agga resurser pa en patient snarare 4n
en annan? Nilssons arbete 4r en viktig pAminnelse om att fordelningen
av sjukvardens resurser inte dr nadgot som kan goras endast baserat pa
fakta, utan nagot som gors i enlighet med vissa vdrderingar. Hon visar
att det etiska perspektivet aldrig kan limnas utanfor nér vi talar om
prioriteringar i hilso- och sjukvirden.

Adam Ehlert
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