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kapitel 1

sa blir du sjuk

— Tandvarden ar ett exempel pa detta. I alla nord-
iska lander utom i Sverige har dven apoteken blivit
privatiserade. Och nu avregleras dven den svenska
apoteksmarknaden, séger Mika Gissler, professor vid
Nordiska hégskolan for folkhalsovetenskap i Sve-
rige och utvecklingschef pa Forsknings- och utveck-
lingscentralen for social- och halsovarden (Stakes)
i Finland.

Men dven om privathalsan har vaxt s& ar det fort-
farande det offentliga utbudet pa halsovard som do-
minerar. Gissler berattar att utbudet av halsovard i
den offentliga sektorn ser olika ut beroende péa vilket
nordiskt land patienten tillhor.

I Finland har patienterna inga valmadjligheter,
medan de i Sverige kan vélja sjukhus fritt inom
landstinget. | Norge &r valet fritt och i Danmark gar
det till och med att valja ett sjukhus utomlands om
vantetiden ar langre an tvd méanader.

| dag betalar den offentliga sektorn i Sve-
rige, Norge och Danmark 82-84 procent av
alla kostnader som ror halsovard. Finland lig-
ger nagot lagre — dar betalar finska staten
76 procent av kostnaderna och det dr ocksé det nord-
iska land dar egenavgiften ar hogst. Halsovarden ar
i huvudsak decentraliserad, det vill séga indelad i
regioner eller kommuner.

— | Finland &r det i stort sett kommunerna som
ansvarar for halsovarden, sarskilt primarvarden. |
de minsta kommunerna bor det bara ett par hundra
invanare, s detta ar verkligen nardemokrati, bade
pa gott och ont, sager Gissler.

Han menar att det fnska sjukhussystemet kom-
mer att andras och att en omorganisering till stérre
hélsodistrikt &r under planering. I Danmark och
Sverige har regioner och landsting fatt en stark po-
sition, medan det i Norge &r staten som ansvarar for
sjukhusvard via regionala hélsoforetag.

Trog utveckling av vaccin

Samtidigt som sjukhusstrukturen férandras utvecklas
det ocksa hela tiden nya mediciner. Varldshalsoorga-
nisationen har till exempel en lang lista éver infek-
tioner som de vill fa fram vacciner mot. Pa senare
tid har lakemedelsindustrin emellertid varit tveksam
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till att investera stora summor i utvecklingen av nya
vacciner. Orsaken ar att vacciner ger samre vinst jam-
fort med mediciner. Dessutom har det forekommit
en del skadestadndsprocesser dar lakemedelsprodu-
center har blivit ddmda att betala stora ekonomiska
ersattningar till patienter som har fatt biverkningar
av vaccinerna.

— Utvecklingen gar darfor langsammare an vad
vi hade 6nskat. Men trots det kommer det hela ti-
den nya och praktiska vacciner. Vaccin mot humant
papillomavirus &r det senaste som borjat anvéndas
i Norge. Vaccinationerna paborjas hésten 2009 och
omfattar alla Fickor i 11-12-arsaldern. Det &r ett vac-
cin som skyddar mot cancer i livmoderhalsen, sager
Geir Stene-Larsen.

Bidrar den medicinska utvecklingen till att livs-
langden dékar ytterligare?

— Ja, det réknar vi med. Sarskilt framsteg inom
behandlingen av cancer férhindrar manga for tidiga
dodsfall. Men dven inom en rad andra omraden kom-
mer det nya mediciner och nya behandlingsmetoder
som kan forlanga livet. Allt fer kommer att leva tills
de &r hundra ar.

Berékningar visar att kvinnor som féds 2060 kom-
mer att ha en forvantad livslangd pa 87-93 ar och
méan 83-88 ar. n
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CANCER ©

— thor Stenbeck ge- —
nomfor varldens
forsta lyckade
stralbehandling i
Stockholm. Detta
bara tre ar efter
rontgenstralarnas
upptackt.

Kunskapen om cancerns
utveckling 6kar. ett stort
steg framat ar upptack-
ten av onkogenerna, vik-
tiga for cancers tillvaxt,
och tumérsupressor-
generna som tvartom
undertrycker cancer.

av: Madeleine Back

— Antalet nya cancerfall i Dan-
mark ligger dver de 6vriga
nordiska landerna. fran
och med ar 2000 6kar aven
antalet cancersjuka i norge.
ohalsosam livsstil tros vara
orsaken, i Danmarks fall
framfor allt rékningen.

2025: cancer
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— Antal nya cancerfall per ar

stiger med 1-1,5 % per ar i alla
nordiska lander. Inget tyder

pa att 6kningen avtar. 2025
kommer cirka 700 personer per
100 000 av nordens invanare
att insjukna i cancer.
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HJART-KARL OCH STROKE Vv

— risken att insjukna och
do i en kranskarlssjuk-
dom sjunker dramatiskt
fran slutet av 1980-talet.
Flera teorier fnns om
orsaken. en ar ett hal-
sosammare leverne och

— Andelen dddsfall i ischemisk
hjartsjukdom har halverats

fran annan karlsjuk-

— Stroke har till skillnad

frdn och med 1960-talet i
norden, fér sdval méan som
kvinnor. | Sverige har risken
att do i kranskéarlssjukdom
minskat med 40 % bara

lighet bara sjunkit
marginellt. risken att
do6 inom ett ar efter en
stroke uppvisar dock en
minskning. fran 47 %

2025

— “Forhoppningsvis far vi ett
scenario dar hjart-karlsjuk-
lighet och doédlighet fortsat-
ter att minska. Var livsstil
och férebyggande behand-
lingar &r avgdrande.” urban
Janlert, umea universitet,

minskad rokning. mellan 1987 och 2002. 1987 till 39 % 2001. Sverige.
1980-TAL 1990-TAL 2001 2025
— "Att den psykiska ohélsan okar i — Siffran 10 % stammer — Den psykiska ohéalsan kostar sam- — Forskarna tror

fortfarande. undanta-

att antalet

norden ar lite av en myt. finland-
ska data visar att antalet sjuka
legat pa cirka 10 % av befolk-
ningen sedan 1980-talet.” Kristian
Wahlbeck, professor i psykiatri,
gruppen for mental halsa, Stakes,

get &r barn och unga
dar vi ser en uppgang
i den psykiska ohélsan
genom att fer och
fer far antidepressiv

héllet stora pengar varje ar. Priset
enbart for depression ar motsva-
rande 2 300 svenska kronor per
person och &r i europa nar alla
indirekta kostnader inkluderas,

till exempel arbetsléshet, sankt

psykiskt sjuka
ar detsamma
om 30 ar —
alltsd 10 % av
den nordiska

Finland. behandling. arbetsférmaga och kriminalitet. befolkningen.
1980 1990 2000 2025
— Sjukdomen star for 25 % — Allméan vac- — hotet tycks vara under kontroll i ”Problemet med antibiotikaresis-

av den totala doédligheten
i Sverige. De forsta sana-
torierna for isolerad vard
av tuberkulosdrabbade

cination mot
tuberkelbakte-
rien inférs med
det sa kallade

Sverige och vaccinering upphor.
finland halkar efter pa grund av
svara tider efter inbordeskrig
och andra varldskriget. | dag

tent tbc i de baltiska landerna
och ryssland samt infyttning till
norden kan ge en 6kning av tbc.
nytt vaccin och nya behandlingar

byggs. bCg-vaccinet, ar landet ikapp och numera ar dock under utveckling vilket kan
som fortfaran- har norden det lagsta antalet bromsa detta scenario.” gunnar bo-
de anvands. insjuknade i varlden. man, uppsala universitet, Sverige.
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Framtiden
gor oss friskare -
— och sjukare”
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Morgondagens teknologi 6kar mdjlig- text: "CV-A2". Detta kanske inte gor dig friskare, men din
heten att bota och diagnosticera sjuk- Tobias Hammar diagnos har blivit mer specifcerad, sdger han, och
domar. Samtidigt forandrar den synen foto: lagger till:

pa ohalsa. | framtiden kommer det att
anses ”sjukt” att vara glémsk eller att
ha en lag stresstroskel, menar Anders
Sandberg, forskare i flosof vid Oxford.

ank dig att du gar till doktorn for att kolla

upp din envisa hostforkylning. | stallet

for att diagnosticeras med "snuva” gar

du darifrdn med en rapport éver exakt

vilket virus du har, tillsammans med en

analys av hur detta virus paverkar din
unika, medicinska konstitution. Dessutom far du, i
forbifarten, reda pé att du har en begynnande hjarn-
tumor och att du bar pa en mutation som gor dig lagd
at sémnbrist och minnessvackor.

Science fction eller snart verklighet?

Det senare — atminstone om man ska tro Anders
Sandberg, doktor i berékningsbiologi och forskare i
Fflosof vid Future of Humanity Institute vid Oxford-
universitetet i England. Han forskar pa hur dagens
snabba teknologiutveckling paverkar synen pa vara
sjukdomar.

— En foljd av utvecklingen &r att vi far valdigt
mycket mer individualiserade sjukdomar &n tidigare.
Du ar inte langre bara "férkyld”, utan du bar pé virus

Anthony Oliver
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BAR ATT
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AR PA VAG
ATT STO-
PAS OM |
GRUNDEN

— Samma sak om du aker in pa sjukhus. Med allt
billigare magnetkameror kommer vi om 20-30 ar
rutinmassigt att skanna av ménniskor. Férdelen med
det har ar att vi far en bra bild av vara patienter. Nack-
delen ar att vi kommer att upptécka en ryslig massa
smaésaker. Aven om vi rent faktiskt blir allt friskare,
kommer vi att kdnna oss betydligt sémre eftersom vi
alla kommer att ha en diagnos pa nagonting.

nnn
Men férbattrad diagnosticering &r bara en féljd
av framtidens allt mer avancerade teknologi. En an-
nan ar att gransen mellan "sjuk” och "frisk” kommer
att fyttas.

— Traditionell sjukvard &r inriktad pa att bota,
lindra eller forebygga sjukdom. Men i framtiden far
vi ocks& nya mojligheter att “forbattra oss” pa olika
satt med teknikens hjalp.

Detta 6ppnar for nya etiska dilemman, menar han.
For aven om vi alltjamt kommer att vilja prioritera
vard av till exempel kikhosta och cancer, kommer det
att bli betydligt svarare att avgéra om det ar "bra” att
p& medicinsk vag utveckla fysiskt starkare kroppar
eller biologiska superminnen.

I langden innebér var snabbt féranderliga livsstil
att hela sjukdomsbegreppet ar pa vag att stopas om
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i grunden. Om det igar betraktades som helt nor-
malt att vara glomsk, ha sémnproblem eller dras med
olika typer av beroenden, kommer dessa egenska-
per i framtiden att ses som nagonting onormalt och
sjukt — och darmed helt adekvat att behandla bort
pa medicinsk vag.

— Den hér utvecklingen pagar hela tiden. Karies,
alkoholism och fetma ar exempel pa tillstdnd som vi
forr betraktade som normala men som vi med tiden
har sjukdomsforklarat. Och i Japan &r det betraktat
som "sjukligt” att ha dalig kroppslukt, sager Anders
Sandberg, och tillagger:

—Ma@nga av vara forbattringar kommer att riktas in
mot vara livsstilar snarare &n vara jobb. Det kommer
kanske att bli intressant att manipulera sig sa att man
blir bittre pa att segla eller klattra i berg, till exempel.
Och med den nya kunskapen om att sl av och pa
olika gener kanske man med tiden ocksad kommer att
kunna medicinera bort en del traumatiska effekter
av en trasslig barndom.

nnn
I grunden kan darmed den vardemassiga forskjut-
ningen summeras ned till en enda punkt: som indi-
vid blir du sjalv allt mer ansvarig for om du inte &r
pé topp — oavsett om dina skavanker ar kroppsliga,
emotionella eller mentala.

Men hur kommer da den har nya synen pa sjukdo-
mar att paverka framtidens etiska prioriteringar?

AVTHoN |
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SJUKT ELLER
NORMALT?

— det beror pé tiden

KARIES

ett tillstdnd som vi
haft i alla tider, men
som vi humera har
sjukdomsforklarat.

ALKOHOLISM
tidigare hade vi
enbart moraliska in-
vandningar, numera
har vi borjat se det
som ett mentalt
sjukdomstillstand
bortom alkoholis-
tens eget ansvar.

"VARA PA TOPP”
Forr sdg vi pa
aldersglomska

och trotthet som
nagonting naturligt.
| dag blir vi allt mer
ansvariga for att
”ligga pa topp”.
ginsengpiller,
sudoku och olika
typer av stimulantia
gor att vi férvantar
oss standigt hdoga
prestationer.

— Mycket av prioriteringen &r fortfarande ganska
enkel. Det kommer aldrig att vara séarskilt svart att
vilja mellan en vanlig snuva och en svar leverskada,
till exempel. Problemet &r att folk i och med internet
far allt battre kunskaper om sina tillstand. 1 vissa fall
kan de till och med mer &n sina lakare — vilket ocksé
innebar att de forvantar sig mer vard. Lakarna kom-
mer att behova bli battre pa att saga nej.

Rékna darfor med en hdgljudd kamp om gréans-
dragningen mellan sjukdom och normaltillstand de
kommande aren. | manga lander pagar debatten
redan. Storbritannien, dér Anders Sandberg sjalv
verkar, ligger redan langt framme i diskussionen
om férbattrande mediciner. USA tvekar av religidsa
skdl medan kontinentaleuropén debatterar fragans
rattviseaspekter. I Norden intar vi nagot av en mel-
lanposition.

nnn
Den stora fragan handlar naturligtvis som vanligt
om — pengar.

— Grundregeln &r att vi gérna betalar for andras
sjukvard om den ger medelhélsa, men inte mer. Sta-
ten kommer férmodligen att tillhandahalla "botten”
— atminstone i de nordiska landerna — medan indi-
viden privat far skjuta till det han vill ha ut6ver ge-
nomsnittlig halsa. Plastikkirurgi, minnesférbéttring,
hjarndoping och genmassage kommer med andra ord
att forbli en privat fraga.

Men att varden successivt kommer att bli dyrare ar
uppenbart. Anders Sandberg pratar om den framtida
sjukvarden som en “a la carte-meny”, dar patienten
allt mer kommer att valja vilken hélsostatus hon vill
ha. Lékaren blir en del av individens privata "hélso-
team”, tillsammans med dietisten, friskvardskonsu-
lenten, naprapaten — och ménga andra.

— Varderingsmaéssigt ar det tydligt att patienter
blir mer av vardkunder. De borjar stalla krav pa sina
lakare, &ker pé halsoresor och prévar alternativa be-
handlingssatt. Det har ar ndgonting helt nytt jamfort
med fér bara nagot decennium sedan. Det leder onek-
ligen till att de med mer pengar kommer att kunna
kopa sig battre hélsa i langden.

Men, kan man undra: ar det rattvist?

— Det kan man alltid diskutera. Men uppenbart
ar att oavsett hur man léser fnansieringen, kommer
de med mycket pengar alltid att f& battre vard &n
majoriteten. Det har inte bara att géra med pengar,
utan ocksa med det faktum att folk med hogre socio-
ekonomisk status normalt &r battre pa att stélla krav.
De ar helt enkelt mer sldngda i kédften an vi andra!
sager Anders Sandberg. n

Anders Sandberg, 36 ar och fran Solna, forskar vid
the future of humanity Institute pa oxforduniversite-
tet. han har doktorsexamen i berédkningsneurobiologi
fran Stockholms universitet och &r medgrundare av
tankesmedjan eudoxa.
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