
49NR. 280  •  NOVEMBER 2026

 You are the solution! Det var 
konklusionen på en meget 
spændende keynote på Nor-

disk kongres for Almen Medicin i 
Jönköping i maj 2026! Udråbet var ret-
tet mod almen praksis med henvis-
ning til, at det er almen praksis, der 
er løsningen på næsten alle sundheds-
problemer i den vestlige verden. Jeg 
blev så inspireret af oplægget, at jeg 
måtte læse bogen bag oplægget. 

Det svenske ”Åk till akuten” kan på 
dansk oversættes til ”Tag til skade-
stuen”. Det er den besked, man oftest 
får, når man ringer 1177 i Sverige (sva-
rer til 1813 i Region Hovedstaden). 
Man får en kort triage og bliver sendt 
på skadestuen. 

På skadestuen i Stockholm sidder 
internmedicineren Fanny Nilsson og 
undrer sig: Hvorfor kastes hendes mul-
tisyge patienter rundt i systemet uden 
opfølgning? Hvorfor er skadestuen al-
tid så stuvende fuld, at personalet går 
ned med stress? Det vidner om et svært 
dysfunktionelt system. Hvad gør man 
i andre lande, hvor det måske funge-
rer bedre?

I jagten efter svar på de spørgsmål 
pakker hun rejsetasken og tager rundt 
i Europa for at snakke med læger, sund-
hedspersonale, sundhedsøkonomer 
og folk på gaden i Spanien, Storbri-
tannien og Holland og får indspark fra 
bl.a. USA, Irland, Norge og Danmark. 
Resultaterne er samlet i en meget 
spændende og prisbelønnet bog, som 
debatterer sundhedssystemerne i de 
vestlige lande. Emnet er meget aktu-
elt i Danmark, specielt i lyset af den 
aktuelle sundhedsreform.

Tilgængelighed, 
kvalitet og omkostninger
Hovedprincipperne for sundhedspo-
litikken drejer sig om tilgængelighed, 
kvalitet og omkostninger (økonomi). 
Alt kan dog ikke fås samtidig. Er øko-
nomien ikke til stede, falder tilgæn-
geligheden og kvaliteten. Satser man 
kun på tilgængelighed, bliver det dy-
rere, men kvaliteten bliver ikke nød-
vendigvis bedre. Falder kvaliteten, 
kan det blive dyrere i sidste ende, bl.a. 
fordi sundhedspersonalet bliver ned-
slidt, søger andre veje eller går på tid-
lig pension. Men prioriteringen af øko-
nomien handler også om, hvordan 
man fordeler ressourcerne. Fanny Nils-
son beskriver kort konklusionerne for 
de enkelte lande. 

Spanien havde engang et meget 
velfungerende system, men fik lange 
ventetider (flere år), selv inden for 
kræftbehandling. Så forsøgte man at 
prioritere tilgængelighed. Det med-
førte, at lægerne skulle se op til 50 pa-
tienter på én dag! Et privatfinansieret 
system har taget over, og det er dyrt 
i forsikringer. Nogle har måttet beta-
le hele deres opsparing for at få kemo-
terapi eller anden kræftbehandling. 
Ellers bliver man efterladt på perro-
nen. ➜

BOGANMELDELSE:

Åk till akuten 
– hur mycket sjukvård har vi råd med?

Af: Troels Mengel-Jørgensen, medlem af DSAM’s bestyrelse, ordfører for forskning 
og internationalt samarbejde - tmengelj@gmail.com
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Fanny Nilsson sætter skub 
i sundhedsdebatten med 
sin nye bog. 
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Storbritannien havde engang et 
yderst velfungerende offentligt sund-
hedssystem, National Healthcare Sy-
stem (NHS), men nedprioritering og 
underfinansiering af det offentlige 
sundhedssystem har ført til nedgra-
dering af hjemmeplejen, så patienter 
ikke kan udskrives til hjemmet og i 
stedet fylder op på sygehusafdelin-
gerne. Det giver en ” backward failu-
re”, så intensivpladserne er overfyld-
te, og folk ikke kan forlade skadestu-
erne, hvilket resulterer i, at ambulan-
cer står i kø for at komme ind på sy-
gehuset (også for AMI, sepsis og frak-

turer). I sidste ende dør folk i hjem-
met, da der er flere timers ventetid på 
112. Det er en katastrofe for sundheds-
systemet! Der er oprettet private akut-
ambulanceselskaber i et parallelt sy-
stem, men det er kun få, der har råd 
til det.

Holland er i mange sammenhænge 
blevet beskrevet som verdens bedste 
sundhedssystem. Det ligner på man-
ge måder det danske og det norske sy-
stem. Stort set alle har ”egen læge”, 
og man skal visiteres til skadestuen 
via egen læge/lægevagt. Skadestu-
erne er sjældent overfyldte. Almen 

praksis er enten finansieret via of-
fentlig sygeforsikring eller private sy-
geforsikringer, afhængigt af indkomst 
(og evt. arbejdsgiverbetaling), men 
der er strikse reguleringer af forsik-
ringsselskaberne for, hvor store ud-
gifter de må pålægge systemet og pa-
tienten (de må ikke tjene penge på 
driften af sygeforsikringen). På bag-
grund af personlige ”øjenvidneberet-
ninger” ved jeg dog, at det hollandske 
system ikke er optimalt. Det mangler, 
som alle steder i verden, sundheds-
personale i almen praksis, på sygehu-
se og i sundhedsomsorgen i hjemme-
ne. Det påpeger Fanny Nilsson også i 
samtalerne fra Holland.

Sverige har et system, hvor man 
ikke har en obligatorisk ”egen læge”. 
Vårdcentralerne er topstyrede enten 
af pengegriske internationale koncer-
ner eller af offentlige regioner, hvor 
lægerne ikke har selvbestemmelse, 
men er ansat. Man kan ringe til 1177 
eller selv tage på skadestuen uden vi-
sitation hos den praktiserende læge. 
Resultatet er, at kun ca. 32 % af sven-
skerne mener, de har en ”egen læge”. 
I Holland er det tæt på 100 %, mens 
det i Danmark er ca. 95 %. Desuden 
er der kommet mange  online læger. 
De forsøger at plukke de lavest hæn-
gende frugter med ”hoste, udslæt, snot 
og lignende”  og får således høje pri-
ser for småting. Så kan vårdcentra-
lerne, skadestuerne og patienterne i 
”ingenmandsland” beskæftige sig med 
de mere alvorlige og komplicerede 
ting, som kræver udredning og forløb. 
Oftest bliver multisyge fulgt på man-
ge forskellige afdelinger, som udskri-
ver en pille for en ting, som ikke vir-
ker sammen med en pille fra en anden 
afdeling, og ingen har overblikket. 

Specialist i højre knæ
Da jeg som ung læge søgte intro i or-
topædkirurgi, sagde min tutorlæge i 
KBU i almen praksis til mig: ”Du bli-
ver specialist i højre knæ”. Ja, ja, tænk-
te jeg. Men efter et års intro måtte jeg 

”Der findes allerede evidens for, hvad vi burde prioritere på systemniveau. Den magiske pille, som 
giver kontinuitet, tryghed og bedre medicinske resultater til lavere omkostninger. Det, som Holland, 
Norge og Danmark har forstået. Færre tachyarytmologkonsulenter, flere almenlæger!” (side 275)



51NR. 280  •  NOVEMBER 2026

erkende, at man faktisk bliver ”specialist i højre knæ”. Det-
te forhold nævner Fanny Nilsson også i bogen. På de su-
perspecialiserede stockholmske sygehuse har man hjer-
telæger, der er specialister i f.eks. hurtig arrytmi og lang-
som arrytmi – kaldet ”tachyarytmologkonsulenter”. Man-
ge ”højt ansete specialer”, f.eks. hjerne-og hjertekirurgi, 
specialiserer sig i nogle meget specifikke ting og kan lave 
doktorafhandlinger om et meget specifikt lille protein, 
som man kan finde ved  en meget sjælden genetisk lidel-
se, og måske virker en dosis af et nyt lægemiddel til en 
indkøbsværdi på 40 millioner kroner hos nogle få patien-
ter i nogle måneder. Men er det noget, der giver værdi og 
overlevelse for den store del af befolkningen? Og skal det 
finansieres af det offentlige sundhedssystem? 

Undgå behandling, som kun gavner få
Fanny Nilsson anbefaler, at man undgår ”low-value care”. 
Det kan være høje udgifter til meget specialiseret behand-
ling, som kun gavner få. Eller at vi undgår dyrt betalte un-
dersøgelser via apps eller online-læger for snot og harm-
løse helbredstilstande, som ikke har langtidseffekt for 
folks sundhedstilstand. At vi undgår unødvendige scan-
ninger og indlæggelser af svært alvorligt syge ældre men-
nesker, der hellere vil dø i eget hjem. At vi undgår over-
diagnostik som helkropsscanninger eller ”une petite co-
loscopie” – bare ”for en sikkerheds skyld”. Et tilfældigt 
fund kan føre til nye dyre scanninger, operationer og svær 
bekymring for noget, der oftest er en harmløs tilstand el-
ler en fejltolkning af scanningsbilleder. Speciallæger på 

sygehuse er dygtige til at udrede netop det organ, den til-
stand, de beskæftiger sig med, men de har ikke et samlet 
overblik over patienten, for de ser ikke hele patienten. 

Mere fokus på kontinuitet
Hun langer også ud efter evidensbaseret medicin, som be-
står af tre ”ben”: forskningsresultater, lægens viden og er-
faring og patientens behov og ønsker. Her er forsknings-
resultater blevet guldstandarden for retningslinjer for be-
handlinger, men den tilgang tager ikke hensyn til læge-
patient-forholdet, kontinuiteten (”the doctor as the drug”), 
og at vi kender vores patienter i dansk almen praksis. Det 
gør de ikke i samme grad i Sverige. Derfor er det også en 
meget dårlig idé at lade sig inspirere af de svenske model-
ler, som danske politikere gør (for at spare penge). Nej, se 
Sverige som et dårligt system! Lær af det, og prioritér al-
men praksis højt! Både i Danmark, Sverige og andre lan-
de! Flyt ressourcer fra low-value care på sygehusene og 
fra online-læger til almen praksis! Og sørg for, at der er 
nok læger og personale i almen praksis, og at økonomien 
også følger med, så vi har tid og ressourcer til vores pa-
tienter! 

Bogen findes desværre aktuelt kun på svensk, men jeg 
har fået en AI oversat version til engelsk via forfatteren. 
Den kan fremsendes efter henvendelse til mig eller DSAM’s 
sekretariat. Den svenske udgave af bogen kan købes i Ad-
libris boghandel i f.eks. Malmö. Jeg fik bogen via forfatte-
ren og en god svensk kollega. Jeg har to eksemplarer, hvis 
nogen gerne vil læse den.  •
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